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NATUROPATHIC TREATMENT OF ARTERIAL 
HYPERTENSION AS AN ADJUNCTIVE THERAPY IN 
PAIN MANAGEMENT

Eppelbaum L., Gabinskiy V., von Peters W., Gabinskaya L., 
Gabinskaya I., Gabinskiy R.

Institute of Medicine and Rehabilitation, Atlanta, 

First National University, Idaho, Russian-American 

University, Atlanta, USA

The Pain Clinic of the Institute of Medicine and Rehabilitation, 

Atlanta, has conducted a national program in pain management for 

the past year. During this program has been noted that 85% of all pat-

ients who have participated in the classical pain management therapy 

at the Institute also have arterial hypertension. It was realized that 

while patients are undergoing treatment for low back pain, they could 

also receive naturopathic adjunctive therapy for the hypertension as a 

part of their overall treatment protocol.

For this purpose 100 patients were selected for adjunctive hy-

pertensive therapy ranging from 55 to 70 years of age. The average 

systolic blood pressure was 152.8  ±  1.2 at the beginning.

BP-Quest, a proprietary natural product developed through 

First National University of Naturopathy and marketed by LifeQuest 

Formulas, was utilized in the study. Participants took 20 drops orally 

three times daily for a period of 10 days. Blood pressure was checked 

daily to monitor patient response and health.

At the end of the study the average systolic blood pressure was 

138.6  ±  1.1; a drop of almost 14 points. It was noted that patients re-

ceiving this adjunctive naturopathic therapy also evidenced an inc-

reased sense of well being, and faster pain relief from classical pain 

therapy. 

Conclusion: The Pain Clinic of the Institute of Medicine and 

Rehabilitation has found that 85% of all patients coming from various pa-

rts of the United States are also suffering from arterial hypertension. 

It is recommended that together with classical hypertension th-

erapy patients also be given adjunctive naturopathic treatment with 

BP-Quest during their course of treatment. Further, that this treatm-

ent for arterial hypertension be continued for a full three months for 

maximum benefit.

COENZYME Q10 IN THE TREATMENT OF ARTERIAL 
HYPERTENSION

Gabinskiy V., von Peters W., Bogachek M., Gabinskaya L., 
Gabanskaya I., Gabinskiy R.

First National University, Idaho, Russian-American 

University, Atlanta, USA

In the United States Arterial hypertension (high blood press-

ure – HBP) affects more than 50 million adults. HBP is one of the 

most common risk factors for cardiovascular morbidity and mortality 

worldwide and cardio drugs have not been shown to be effective in the 

relief of this condition.

In patients with HBP 30% have been shown to exhibit CoQ10 

deficiency. Coenzyme-Q10 is a vitamin-like essential coenzyme and 

natural antioxidant which has a key role in oxidative phosphorylation. 

It is also worth note that various medications, such as a class of 

statin drugs commonly used to lower cholesterol, inhibit the body’s 

production of Co-Q10. These findings suggests there is a need for 

CoQ10 supplementation in cardiology. 

This study was conducted with 45 males aged 40-60 years old 

with diagnosed HBP. Ten of the group were given placebo. The study 

lasted for 12 weeks. 

Myocardial tissue levels of coenzyme Q10 of each participant 

was determined by high-performance lipid chromatography. Co-Q10 

in a proprietary formulation delivered sublingually was utilized in the 

study with each receiving 300 mg. of Co-Q10 daily in three divided 

doses of 100 mg. 

At the conclusion of the study it was found that the placebo gr-

oup had all worsened. However, in the Co-Q10 group 83% of patients 

revealed significant clinical improvement in their HBP with an aver-

age reduction in systolic blood pressure (SBP) of 20. Average before 

SBP was 168, after SBP was 148. In the placebo group the average 

before SBP was 167 and after was 169. All participants treated with 

CoQ10 with follow-up echocardiograms evidenced an improvement 

in diastolic function; a reduction in myocardial thickness in 55%.

The results indicate that the addition of CoQ10 to the cardiolo-

gical treatment regimen would be helpful.

MAGNESIUM IN THE TREATMENT OF MITRAL VALVE 
PROLAPSE

von Peters W., Gabinskiy V., Bogachek M., Gabinskaya L., 
Gabanskaya I., Gabinskiy R.

First National University, Idaho, Russian-American 

University, Atlanta, USA

Mitral valve prolapse (MVP) is the commonest and most cont-

roversial valvular abnormality presently encountered in industrialized 

nations. Magnesium plays a role in reducing stress in organs, enhan-

cing normal functioning of the heart muscle by relieving tension and 

modulating the electrical potential across the cell membranes. 

It has been theorized that MVPis of two types, transgeneration-

al magnesium deficiency, or a generated deficiency based upon faulty 

diet and nutrition. Twenty five persons (25 women and 5 men) aged 

25 to 50 who had previously been diagnosed with MVP through ech-

ocardiograms were selected for the study. 

A magnesium from food sources was selected for better uptake 

and absorption. Patients were given 1000 mg. per day for 90 days, al-

ong with a general multi-vitamin mineral supplement also from food 

sources. Otherwise no further dietary considerations were given or 

changed from their daily regimens. 

After 90 days it was found that 60% had virtually no MVP, 30% 

were substantially improved and the remaining 10% were generally 

improved. Improvement generally was also noted in other problem 

areas including chest pain, blood pressure, arrhythmia, and palpit-

ations.

Food derived magnesium resulted in increased statistical impr-

ovement over other studies utilizing inorganic magnesium. Therefore 

when possible a food source magnesium is preferred. 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРЕДУКТАЛА МВ В 
ПРОФИЛАКТИКЕ НАРУШЕНИЙ РИТМА И 
ПРОВОДИМОСТИ СЕРДЦА У ПАЦИЕНТОВ, 
ПЕРЕНЕСШИХ Q-ИНФАРКТ МИОКАРДА

Абдуллаев А.А., Гафурова Р.М., Исламова У.А., Каллаева 
А.Н., Муталипов Х.М., Умаханова З.А., Гамзаева Д.М.

ГОУ «Дагестанская государственная медицинская 

академия» МЗ и СР РФ, г. Махачкала

Цель: определить эффективность использования пред-

уктала МВ в сочетании со стандартной терапией в раннем по-

стинфарктном периоде в предупреждении развития электриче-

ской нестабильности миокарда и обусловленных этим аритмий 

сердца.

Методы исследования: В данное проспективное, открытое, 

рандомизированное исследование включили 148 пациентов в 

возрасте от 42 до 70 лет (мужчин – 132, женщин – 16), выписан-

ных из клиники после Q-инфаркта миокарда (Q-ИМ). Не вклю-

чали в исследование пациентов, страдающих гипертонической 

болезнью, с повторным инфарктом миокарда (ИМ), с фракцией 

выброса менее 40%. Суточное мониторирование ЭКГ проводи-
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ли с использованием кардиокомплекса «Икар» в день их вы-

писки из стационара и через 3 мес. Оценивали число эпизодов 

смещения сегмента ST и их среднюю продолжительность (мин), 

а также регистрировали нарушения ритма и проводимости серд-

ца. Горизонтальное или косонисходящее смещение сегмента ST 

амплитудой более 1 мм от исходного уровня и продолжитель-

ностью 0,1 с расценивали как эпизод снижения этого сегмента. 

Пациенты были рандомизированы методом случайной выборки 

на 2 группы: 1-я группа (контрольная) из 78 пациентов, получа-

ла стандартную терапию (аспирин, метопролол – эгилок фирмы 

«Эгис», Венгрия, в дозе 50-100 мг / сут, нитраты и другие сред-

ства – по показаниям), 2-я группа (основная) из 70 пациентов, 

адекватная для сравнения с контрольной группой по возрасту, 

полу и характеру поражения миокарда, – триметазидин (пред-

уктал МВ фирмы Servier, Франция) в дозе 70 мг / сут в сочетании 

со стандартной терапией. Лечение в обеих группах проводили в 

течение 3 мес сразу после стационарного этапа. 

Результаты: После проведенного лечения в основной 

группе число ишемических эпизодов за сутки уменьшилось на 

48%, средняя их продолжительность – на 35%, в то время как в 

контрольной группе – на 28% и 15% соответственно (р<0,05). 

В основной группе реже регистрировались нарушения рит-

ма сердца – у 36,6% пациентов против 59,3% в контрольной 

группе. Угрожаемые для жизни аритмии (желудочковые экс-

трасистолы высоких градаций, пароксизмы желудочковой та-

хикардии) зарегистрированы у 21,5% пациентов контрольной 

и у 10,8% основной групп наблюдения, пароксизмы наджелу-

дочковой тахикардии и фибрилляции предсердий – у 15,6% и 

6,3% – соответственно (р<0,05).

Выводы: Применение предуктала МВ в сочетании со стан-

дартной терапией в раннем постинфарктном периоде способно 

препятствовать появлению электрической нестабильности мио-

карда и развитию нарушений ритма сердца, что благоприятству-

ет улучшению прогноза жизни пациентов, перенесших Q-ИМ.

ВЛИЯНИЕ НА ПРОАРИТМИЧЕСКИЙ СТАТУС 
ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ Q-ИНФАРКТ 
МИОКАРДА, СОЧЕТАННОГО И РАЗДЕЛЬНОГО 
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МЕТОПРОЛОЛА И 
ЭНАЛАПРИЛА

Абдуллаев А.А., Гафурова Р.М., Умаханова З.А., Исламова 
У.А., Каллаева А.Н., Муталипов Х.М., Хабчабов Р.Г.

ГОУ «Дагестанская государственная медицинская 

академия» МЗ и СР РФ, г. Махачкала

Цель: оценить эффективность использования метопроло-

ла и эналаприла на фоне традиционной терапии у пациентов, 

перенесших Q-инфаркт миокарда (Q-ИМ), в изменении про-

аритмического статуса.

Методы исследования: В данное проспективное, откры-

тое, рандомизированное исследование включили 148 пациентов 

в возрасте от 42 до 70 лет (мужчин – 132, женщин – 16), выпи-

санных из клиники после Q-ИМ. Не включали в исследование 

пациентов, страдающих гипертонической болезнью и с по-

вторным инфарктом миокарда, с фракцией выброса менее 40%. 

Методом случайной выборки пациенты были рандомизирова-

ны в 3 группы, которым проводилась традиционная терапия 

(нитраты, аспирин и по показаниям – другие средства): в 1-й 

группе 49 пациентов дополнительно получали эналаприл – эд-

нит («Гедеон Рихтер», Венгрия) в дозе 2,5-5 мг / сут в сочетании 

с метопрололом – эгилок («Эгис», Венгрия) в дозе 25-50 мг / сут; 

во 2-й группе 52 пациента использовали эднит в дозе 5 -10 мг / сут 

без эгилока; в 3-й группе 48 пациентов получали эгилок в дозе 

50-100 мг / сут без эднита. Сравниваемые группы были сопо-

ставимы по возрасту, полу и характеру поражения миокарда. 

Лечение в группах соответствующими медикаментозными пре-

паратами проводили амбулаторно в течение 3 мес, в дальнейшем 

им назначали только традиционную терапию. Всем пациентам 

производилась запись сигнал-усредненной ЭКГ (СУ-ЭКГ) с ре-

гистрацией поздних потенциалов желудочков (ППЖ), суточное 

мониторирование ЭКГ (СМ ЭКГ) с оценкой вариабельности 

ритма сердца (ВРС) – спектрального и временного анализа, 

определение дисперсии интервала Q-Т (QTd) в динамике на 16-

22-й день от начала Q-ИМ и через 6 и 12 мес после исходного 

исследования. 

Результаты: Исходно, через 6 и 12 мес наблюдения в 1-й 

группе частота регистрации ППЖ составила 26,2; 18,5 и 12,9%; 

значения QRSdur – 101,8; 98,3 и 96,7 мс; SDNN – 87,8; 102,3 и 

111,4 мс; LF / HF -3,1; 2,4 и 1,5; QTd – 66,1; 52,6 и 41,1 мс – соот-

ветственно, во 2-й группе исходно, через 6 и 12 мес наблюдения 

частота регистрации ППЖ составила 25,1; 23,6 и 18,7%; значения 

QRSdur – 102,5; 101,1 и 99,2 мс; SDNN – 87,0; 98,5 и 102,4 мс; 

LF / HF – 3,3; 2,8 и 1,9; QTd – 66,7; 58,8 и 53,2 мс – соответ-

ственно. В 3-й группе исходно, через 6 и 12 мес частота реги-

страции ППЖ составила 26,0; 24,5 и 19,1%; значения QRSdur – 

101,8; 100,7 и 97,3 мс; SDNN – 86,8; 95,9 и 100,7 мс; LF / HF – 

3,2; 2,9 и 1,9; QTd – 67,3; 56,9 и 54,7 мс – соответственно.

Выводы: Сочетанное амбулаторное применение эднита и 

эгилока в малых дозах на фоне традиционной терапии в течение 

3 мес снижает проаритмический статус пациентов, перенесших 

Q-ИМ, на протяжении годичного периода наблюдения. Этой 

комбинации препаратов свойственно более выраженное сим-

патическое влияние и снижение парасимпатического контроля 

за ритмом сердца, более частое выявление негомогенности про-

цессов реполяризации.

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ СТРУКТУР 
СЕРДЦА ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ, ОСЛОЖНЕННОЙ 
ГИДРОПЕРИКАРДОМ 

Абдуллин М.Р.

Медицинская академия, отделенческая клиническая 

больница, г. Оренбург

Изучены сердца 24 умерших больных ИБС с хронической 

сердечной недостаточностью, осложненной гидроперикардом. 

Контрольную группу составили 6 больных ИБС без гидропе-

рикарда. Брались кусочки передней стенки левого желудочка 

через всю толщу в средней трети, вдоль длинной оси сердца и 

перпендикулярно ей. Использовалась стандартная парафиновая 

проводка, с окраской гематоксилин-эозином и по ван Гизону с 

последующей микроскопией. 

При наличии гидроперикарда обнаруживалось резкое рас-

ширение и переполнение кровью мелких вен, венул, артериол 

и капиллярного русла. Интрамуральные артерии имели трех-

слойное строение, умеренную гипертрофию гладкомышечных 

клеток средней оболочки, плазматическое пропитывание всей 

стенки, эндотелиальные клетки заметно выступали в просвет 

сосудов. Отмечался периваскулярный склероз с переходом его 

на окружающую интерстициальную ткань. В средней и на-

ружной оболочках выявлялись пучки коллагеновых волокон. 

В части срезов имелись периваскулярные скопления гемоси-

дерофагов, свежие микрокровоизлияния, единичные очаги ин-

фильтрации мононуклеарными клетками, большое количество 

капилляров синусоидного типа со столбчатым расположением 

эритроцитов. 

В отличие от контрольной группы у больных с гидропе-

рикардом отмечалось неравномерная гипертрофия кардиоми-

оцитов с сохраненной поперечной исчерченностью. Интересен 

факт наличия очаговой эозинофилии миоцитов, расположен-
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ных преимущественно периваскулярно. Увеличение ядер мы-

шечных клеток в объеме, скопления бурого пигмента – липо-

фусцина, особенно при гипертрофии кардиомиоцитов, резко 

выделенные поперечные полоски – «линии склеивания», мел-

кая белковая зернистость, располагающаяся между фибрилла-

ми, набухшие, утолщенные мышечные волокна, при выражен-

ной степени зернистой дистрофии – пикноз ядер, в некоторых 

участках кариорексис и кариолизис, дегенеративное ожирение 

и вакуольное перерождение, контрактуры – встречались в обеих 

исследуемых группах. 

Изменения стромы миокарда у больных с гидроперикар-

дом не носили специфический характер и не отличались от 

морфологических изменений в контрольной группе.

Таким образом, гистологические изменения кровенос-

ных сосудов различного калибра, по сравнению с контрольной 

группой, носили неспецифический, но выраженный характер с 

преобладанием процессов склероза, дистрофии и полнокровия. 

Изменения кардиомиоцитов при гидроперикарде были менее 

показательны и проявлялись неравномерной гипертрофией и 

дистрофией.

ФИЗИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ В 
КАРДИОЛОГИИ: ПРОБЛЕМЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ

Абрамович С.Г.

ГОУ ДПО Иркутский институт усовершенствования 

врачей МЗ и соц. развития РФ, г. Иркутск

В настоящее время применение физиотерапии в кардио-

логии ограничивается отсутствием классификации природных 

и преформированных физических факторов на основе их влия-

ния на ключевые патогенетические звенья сердечно-сосудистых 

заболеваний. В практическом здравоохранении нашла положи-

тельный отклик первая попытка формирования синдромно-па-

тогенетической классификации физических методов лечения. 

Её позитивное значение для клинической физиотерапии оче-

видно, однако необходимо подчеркнуть, что любая классифи-

кация должна рассматриваться как рабочий инструмент для 

правильного использования физических методов и обязательно 

должна динамично развиваться за счёт появления новых знаний 

о механизмах их действия. 

В лечении гипертонической болезни (ГБ) мы используем 

разработанную нами классификацию физических методов, с по-

мощью которой практический врач имеет возможность выбрать 

наиболее адекватную в конкретной клинической ситуации ме-

тодику с учётом состояния центральной гемодинамики, диасто-

лической функции миокарда, гуморального статуса регуляции 

артериального давления, почечной гемодинамики, микроцир-

куляции и мозгового кровообращения. Выбор метода физио-

терапии при ишемической болезни сердца (ИБС) определяется 

его возможностью уменьшить потребности миокарда в кисло-

роде за счёт урежения сердечного ритма; снизить перифериче-

ское сосудистое сопротивление и напряжение стенки сердца 

(преднагрузку и постнагрузку); оказать влияние на центральную 

гемодинамику в виде тренирующего действия на сердечно – со-

судистую систему; нормализовать коронарное кровообращение 

через механизмы стимуляции микроциркуляции, аэробных 

энергетических процессов и антиоксидантных систем. 

Именно такой подход в назначении методов физиотера-

пии позволит более рационально и эффективно использовать в 

практической кардиологии богатый арсенал природных и пре-

формированных лечебных физических факторов. В настоящее 

время клиницисты отводят лечебным физическим факторам 

роль вспомогательных средств терапии ГБ и ИБС. С этим труд-

но согласиться, так как в последние годы появились высокоэф-

фективные методы физиотерапии и доказательства о реальных 

возможностях их влияния на патогенетические механизмы дан-

ной патологии. Сегодня медикаментозное лечение современны-

ми средствами – наиболее эффективный путь вторичной про-

филактики осложнений и снижения смертности населения от 

сердечно – сосудистых заболеваний, однако, одна лекарствен-

ная терапия не должна брать на себя ответственность в решении 

всего спектра сложных задач. Природные и преформированные 

физические факторы при комплексном их использовании могут 

усилить действие лекарственной терапии, создать более благо-

приятный фон, а при решении профилактических и реабилита-

ционных задач приобрести самостоятельное значение.

ОСОБЕННОСТИ ОРТОСТАТИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ У 
ЗДОРОВЫХ ЛЮДЕЙ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

Абрамович С.Г., Черникова С.А.

ГОУ ДПО Иркутский институт усовершенствования 

врачей МЗ и соц. развития РФ, г. Иркутск

Цель исследования: изучение функционального состояния 

вегетативной нервной системы (ФСВНС) с помощью активной 

клиноортостатической пробы у здоровых молодых людей. 

Материал и методы исследования: обследован 100 человек 

в возрасте от 17 до 23 лет (средний возраст 19,1 ±1,7 года) без 

клинических проявлений нейроциркуляторной дистонии, ко-

торые были разделены на 2 группы (50 мужчин и 50 женщин). 

Применялась активная клино-ортостатическая проба (КОП), 

которая оценивалась после перехода испытуемого в вертикаль-

ное положение на 30-й секунде, 2-ой, 5-ой и 10-ой минуте.

Полученные результаты. В ходе теста с активным ортоста-

зом наблюдались различные типы реакций артериального дав-

ления (АД) и частоты сердечных сокращений (ЧСС). Наиболее 

часто (в 50,5% случаев) в первую минуту ортостаза отмечалось 

незначительное снижение систолического артериального давле-

ния (АД
с
) на 1,6 ±0,2 мм.рт.ст. В соответствии с существующи-

ми критериями ортостатической гипотонии (ОГ) положитель-

ная КОП была обнаружена лишь у двоих обследованных. Сразу 

после перехода в вертикальное положение у 20,4% мужчин и 

13,1% женщин наблюдался прирост диастолического артери-

ального давления (АД
д
), причём увеличение АД

д
 более чем на 

15 мм.рт.ст. имело место у 20 человек мужского пола (39,2%), а 

среди женщин – в 16,0% случаев. Одновременно с этим прак-

тически у всех обследованных (в большей степени у женщин) 

регистрировался феномен постуральной тахикардии. При этом 

почти у каждого третьего в обеих группах (независимо от по-

ловой принадлежности) наблюдался рост ЧСС на 20 и более 

ударов в минуту. Примерно в 25,0% случаев в первые минуты 

проведения КОП регистрировалось сочетание повышения как 

АД
с
, так и АД

д
. 

Симптомов ОГ после перехода испытуемого в вертикаль-

ное положение в виде головокружения, нарушения зрения, сла-

бости в ногах, дискомфорта в области головы и шеи обнаружено 

не было. К 10-ой минуте пробы у большинства обследованных 

АД и ЧСС вернулись к исходному состоянию.

 Заключение. Активная КОП имеет высокую диагности-

ческую ценность в диагностике нарушений реактивности веге-

тативной нервной системы. Результаты нашего исследования 

свидетельствуют, что у большинства здоровых молодых людей 

имеют место нарушения ФСВНС в виде избыточного вегета-

тивного обеспечения, на что указывает выраженная постураль-

ная тахикардия, подъём АД
с
 и, особенно, АД

д
 при переходе в 

ортостатическое положение. При интерпретации результатов 

активной КОП необходимо ориентироваться не только на ди-

намику АД, но и на ЧСС, которая является одним из ведущих 

показателей, характеризующих симпатическую реактивность 

сердечно-сосудистой системы.
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СУТОЧНОЕ МОНИТОРИРОВАНИЕ 
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ В ИЗУЧЕНИИ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ ЭЛЕКТРОСТАТИЧЕСКОГО 
ВИБРОМАССАЖА У БОЛЬНЫХ 
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ

Абрамович С.Г., Бараш Л.И.

ГОУ ДПО Иркутский институт усовершенствования 

врачей МЗ и соц. развития РФ, г. Иркутск

 Цель исследования: изучение у больных гипертонической 

болезнью (ГБ) динамики показателей, характеризующих суточ-

ный профиль артериального давления (АД), при лечении пуль-

сирующим низкочастотным двухфазным переменным электри-

ческим полем (ПНДПЭП) аппарата «HIVAMAT-200».

 Материал и методы исследования: обследовано 38 боль-

ных ГБ 2 степени с высокой степенью риска развития осложне-

ний в возрасте от 32 до 65 лет, которых разделили на две группы, 

сопоставимые по полу, возрасту, основным клиническим прояв-

лениям заболевания и структуре сопутствующей патологии.

 В первую группу вошли 23 больных (средний возраст 

48,9 ±1,2 года), в лечении которых был использован физиотера-

певтический аппарат «HIVAMAT-200» фирмы Physiomed electr-

omedizin AG (Германия). Лечение ПНДПЭП осуществлялось на 

воротниковую зону. Курс состоял из 10 ежедневных процедур 

продолжительностью 12 минут. Применялась частота 100 Гц, 

интенсивность 50-60%, режим 1:1. Вторая группа состояла из 

15 больных (средний возраст 47,2 ±1,9 года), которым физио-

терапия не была назначена. Все больные получали равноценное 

медикаментозное лечение.

 Показатели суточного мониторирования артериального 

давления были изучены в начале и в конце пребывания больных 

в стационаре с помощью носимого автоматического монитора 

артериального давления «Кардиотехника – 4000 АД» фирмы 

«ИНКАРТ». Анализировали средние показатели систолическо-

го и диастолического АД (мм. рт. ст.) за день (САД
д
, ДАД

д
), ночь 

(САД
н
, ДАД

н
) и сутки (САД

с
, ДАД

с
); степень ночного снижения 

систолического (СНСАД
с
) и диастолического (СНСАД

д
) АД; 

индекс времени систолической (ИВ САД
с
) и диастолической 

(ИВ ДАД
с
) гипертензии за сутки (%).

 Полученные результаты. Под влиянием комплексного 

лечения, включающего электростатический вибромассаж, было 

обнаружено снижение систолического и диастолического АД 

в дневное, ночное время, а также в среднем за сутки на 14,0-

16,7%. После лечения у больных первой группы отмечено увели-

чение СНСАД
с
 на 33,3% (p<0,05) и СНСАД

д
 на 31,9% (p<0,05), 

а также уменьшение ИВ САД
с
 и ИВ ДАД

с
, соответственно, на 

15,8% (р<0,05) и 39,3% (p<0,02). Физиотерапевтическое лечение 

у больных ГБ способствовало нормализации суточной кривой 

АД. Среди них к концу пребывания в стационаре имело место 

увеличение числа «дипперов» с 20,0% до 50,0% за счёт умень-

шения количества пациентов с отсутствием или недостаточным 

снижением АД в ночное время. В группе контроля подобных 

позитивных сдвигов обнаружено не было.

Заключение. Курсовое комплексное лечение, включающее 

электростатический вибромассаж воротниковой зоны, досто-

верно увеличивало степень ночного снижения артериального 

давления у больных гипертонической болезнью и нормализова-

ло суточный профиль артериального давления по сравнению с 

традиционной медикаментозной терапией.

ИЗМЕНЕНИЯ АДРЕНЕРГИЧЕСКОЙ 
РЕАКТИВНОСТИ СОСУДОВ У БОЛЬНЫХ 
ИНФАРКТОМ МИОКАРДА НА 
ПОЛИКЛИНИЧЕСКОМ ЭТАПЕ РЕАБИЛИТАЦИИ 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ФИЗИЧЕСКИМИ ФАКТОРАМИ

Абрамович С.Г., Игнатьева Т.Г.

ГОУ ДПО Иркутский институт усовершенствования 

врачей МЗ и соц. развития РФ, г. Иркутск

Цель исследования: изучение состояния адренергической 

сосудистой реактивности (АСР) у больных крупноочаговым 

инфарктом миокарда (КИМ) на амбулаторном этапе реабили-

тации под влиянием комплексного лечения, включающего раз-

личные методы аппаратной физиотерапии.

Материал и методы: обследовано 230 больных КИМ на 

амбулаторном этапе реабилитации через 30-42 дня (34,5 ±1,1 

дня) после начала заболевания в возрасте от 32 до 65 лет, кото-

рые были разделены на шесть групп. 

Представители первой группы получали электросон, боль-

ным второй и третьей группы были назначены синусоидаль-

ные модулированные токи и низкочастотная магнитотерапия 

(ПеМП) паравертебрально на нижне-шейный и верхне-грудной 

отдел позвоночника. Больные четвёртой группы получали элек-

трофорез с 0,1% раствором аминазина на верхнюю треть левого 

плеча. Больным пятой группы физиотерапевтическое лечение 

было назначено по разработанной нами сочетанной методи-

ке, включающей электрофорез с 0,1% аминазином и ПеМП, 

которая проводилась в виде одной процедуры. Шестая группа 

была контрольной, больные которой не получали физиотера-

певтического лечения. Пациенты всех групп получали равно-

ценную лекарственную терапию. Исследование АСР проводили 

разработанным нами гальвано-фармакологическим способом с 

норадреналином гидротартратом. АСР характеризовалась про-

должительностью сосудистого спазма по длительности видимо-

го местного эффекта на коже (Т, в минутах).

Полученные результаты. Физические факторы у больных 

КИМ на амбулаторном этапе реабилитации оказывали актив-

ное позитивное влияние на АСР. Наиболее значимые сдвиги 

были обнаружены у пациентов, получавших сочетанную ме-

тодику электрофореза аминазина в магнитном поле. Об этом 

у них свидетельствовало уменьшение Т на 27,3% (p<0,001). 

Продолжительность вазопрессорной реакции кожных сосу-

дов после процедур ПеМП и электросна была ниже на 22,1 % 

(р<0,01) и, соответственно, на 21,3% (p<0,02). Другие изучае-

мые физические факторы оказывали менее значимое влияние 

на АСР. Курсовое лечение физиотерапевтическими методами 

более чем в 2 раза увеличивало число лиц с нормальными ответ-

ными реакциями сосудов на норадреналин за счёт уменьшения 

количества больных с высокой сосудистой реактивностью. 

Заключение. Полученные нами данные свидетельствуют 

о положительном влиянии физических факторов на адренер-

гическую реактивность сосудов у больных КИМ на амбулатор-

ном этапе реабилитации. Сочетанная методика электрофореза 

аминазина в магнитном поле, низкочастотная магнитотерапия 

и электросон оказывают нормализующее влияние на реактив-

ность сосудов к симпатомиметикам, способствуют переводу в 

нормореактивный тип лиц с повышенной реактивностью. 

ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ВКУСОВОЙ 
ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ К ПОВАРЕННОЙ СОЛИ У 
БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

Абрамович С.Г., Щепотова С.Г., Щербакова А.В.

ГОУ ДПО Иркутский институт усовершенствования 

врачей МЗ и соц. развития РФ, ЗАО «Клинический 

курорт Ангара», г. Иркутск

Цель исследования: изучение у больных гипертонической 

болезнью (ГБ) среднего и пожилого возраста порога вкусовой 

чувствительности к поваренной соли (ПВЧПС).

Материал и методы исследования. Обследовано 95 боль-

ных ГБ 2 степени с высоким риском осложнений. В первую 

группу вошли 55 человек в возрасте от 40 до 59 лет (средний 

возраст 50,6 ±1,9 года). Вторая группа была представлена 40 па-

циентами пожилого возраста (средний возраст 71,3 ±2,2 года). 

Все больные получали равноценную лекарственную терапию. 
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Вкусовую чувствительность к поваренной соли изучали с 

помощью набора из 12 разведений хлорида натрия в дистилли-

рованной воде в концентрациях от 0,0025 до 5,12 % (в каждой 

последующей пробирке концентрацию увеличивали в 2 раза). 

Раствор (1 капля) последовательно наносили на переднюю треть 

языка. За ПВЧПС принимали наименьшую концентрацию, при 

которой обследуемый ощущал вкус поваренной соли. Качество 

жизни больных ГБ было изучено с помощью разработанной 

нами анкеты для определения медицинского показателя каче-

ства жизни больного ГБ, в которую были внесены основные 

симптомы заболевания. 

Полученные результаты. В результате проведённого ис-

следования установлено, что среднее значение ПВЧПС для обе-

их групп больных ГБ составило 0,59 ±0,06 % раствора хлорида 

натрия. При этом ПВЧПС у представителей второй группы в 

возрасте от 60 до 74 лет оказался на 51,0% больше и составил 

0,74 ±0,05%, тогда как у больных первой группы он не превы-

шал 0,49 ±0,09% (p<0,01). У лиц пожилого возраста высокий 

ПВЧПС был обнаружен почти у каждого второго обследованно-

го (45,0%), тогда как у более молодых – лишь в 23,8% случаев. 

У больных ГБ пожилого возраста с высоким ПВЧПС те-

чение заболевания в 2,3 раза чаще осложнялось гипертониче-

скими кризами. Они, как правило, развивались постепенно, 

протекали длительно (от 3-4 часов до 1-2 дней). В их клиниче-

ской картине преобладали мозговые симптомы, обусловленные 

энцефалопатией: головные боли, тяжесть в голове, сонливость, 

вялость, головокружение, звон в ушах, тошнота, рвота, дезори-

ентированность и кардиалгии. Наиболее отчётливо направлен-

ность этих сдвигов наблюдалась у мужчин. 

Заключение. Полученные данные показали, что возраст 

больных ГБ оказывает существенное влияние на чувствитель-

ность вкусовых рецепторов к поваренной соли. По мере ста-

рения у больных ГБ вкусовая чувствительность к хлориду на-

трия снижается, что проявляется значительным увеличением 

ПВЧПС. У больных ГБ пожилого возраста с высоким порогом 

вкусовой чувствительности к поваренной соли отмечено отяго-

щение клинической картины заболевания. Ограничение потре-

бления соли у данного контингента больных является важным 

мероприятием, с помощью которого можно оптимизировать 

решение проблемы профилактики артериальной гипертонии. 

КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
ТЕЧЕНИЯ ИНФАРКТА МИОКАРДА ПРИ САХАРНОМ 
ДИАБЕТЕ ТИПА 2

Абусуева З.С., Болатчиев А.Х., Хасаев А.Ш.

Дагестанская государственная медицинская академия, 

г. Махачкала

Прогрессивное нарастание частоты сахарного диабета 

(СД) во всем мире, тяжелые клинические проявления и сосуди-

стые осложнения, приводящие к снижению трудоспособности 

и к смерти больных, определяют актуальность исследования со-

судистой патологии у больных СД типа 2.

Целью исследования явилось изучение своевременности 

постановки диагноза на догоспитальном этапе, выявление осо-

бенностей клинического течения инфаркта миокарда (ИМ) при 

сочетании с СД типа 2.

Наблюдались 75 больных, госпитализированных в ста-

ционар, в возрасте 45-69 лет. Всем больным было выполнено 

электрокардиографическое (ЭКГ) исследование, суточное мо-

ниторирование ЭКГ. Изучены сопроводительные листы скорой 

медицинской помощи, материалы эндокринологического цен-

тра РД. 

При исследовании выявлено, что ИБС чаще развивалась 

при тяжелой и средней степени тяжести СД типа 2, с преоблада-

нием у женщин. ИМ у них протекал тяжелее и нередко приво-

дил к неблагоприятному исходу, у них же были чаще выявлены 

другие факторы риска (ожирение и гипертония).

При анализе своевременности постановки диагноза (осо-

бенно на госпитальном этапе) нами отмечено, что в 18 случаях 

ИМ на фоне СД типа 2 был диагностирован в течение 3-11 дней 

от момента заболевания, а в общей популяции у 4-х больных. 

В основе таких диагностических ошибок на этом этапе лежит 

недостаточное знакомство терапевтов, кардиологов, особенно 

врачей скорой медицинской помощи с клиническими прояв-

лениями ИМ у этой категории больных. Это можно объяснить 

частотой атипических форм ИМ (29,3%). Более часто встреча-

лись гастралгическая (11,9%), при которой больным нередко 

выставлялся диагноз острого панкреатита, пищевой токсико-

инфекции, гастроэнтероколита, дизентерии. У этих больных 

ИМ локализовался в задней стенке левого желудочка. В 9,8% 

отмечались также случаи цереброваскулярного (5), астматиче-

ского (1) и аритмического (1) вариантов ИМ.

Анализируя результаты ЭКГ в покое и суточного мони-

торирования ЭКГ в данной группе больных, были получены 

следующие сведения: наиболее часто (68%) были обнаружены 

трансмуральные инфаркты, интрамуральные встречались в 

26,8% и субэндокардиальные в 5,1 %. В 30,4% ИМ локализовал-

ся в передней стенке левого желудочка с вовлечением в процесс 

межжелудочковой перегородке и верхушки, 27,3% – задней и 

задне-боковой, 17,4% – в передней и передне-боковой стенках 

левого желудочка. Нарушение ритма сердца, особенно в стар-

ших возрастных группах, встречалось часто в наших исследо-

ваниях. Так, желудочковая экстрасистолия регистрировалась в 

25,4% случаев, также часто выявлялись атриовентрикулярная и 

внутрижелудочковая блокады (соответственно 12% и 5%).

Выводы: 1. На догоспитальном этапе при диагностики 

ИМ в сочетании с СД типа 2 отмечается несвоевременная его 

выявляемость; 2. У женского пола ИМ при СД типа 2 имеет 

более тяжелое течение и с большей смертностью, что связано 

с наличием факторов риска (ожирение, гипертония, более ран-

ний климакс и т.д.); 3. Наиболее часто при СД типа 2 обнаружи-

ваются трансмуральные ИМ (68%) с локализацией процесса в 

передней стенке и межжелудочковой перегородке.

ГЕМОДИНАМИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 
ФИЗИЧЕСКОЙ РАБОТОСПОСОБНОСТИ У 
БОЛЬНЫХ ГРУДНЫМ СКОЛИОЗОМ.

Автандилов А.Г., Еналдиева Р.В., Крутовцев И.А., Лобанова 
С.М., Колесникова М.А., Дмитриева Г.П., Левая Н.В.

Российская медицинская академия последипломного 

образования, ГКБ № 81, санаторная школа-интернат № 76, 

г. Москва.

Выраженная деформация грудного отдела позвоночника 

часто приводит к изменению пространственного расположения 

сердца и сосудов в грудной клетке и соответственно кардиоге-

модинамическим нарушениям. При этом может страдать фи-

зическая работоспособность молодых больных и подростков, а 

значит их функциональное состояние и качество жизни.

Цель работы – изучить влияние кардиогемодинамических 

нарушений на функциональное состояние и качество жизни 

больных грудным сколиозом на основании самооценки соб-

ственного состояния.

Материал и методы. Обследовано 97 больных с разной сте-

пенью грудного сколиоза в возрасте от 15 до 28 лет. Контрольная 

группа состояла из 35 человек, сопоставимых с больными по 

полу, возрасту и антропометрическим данным. Показатели ка-

чества жизни и функционального состояния больных оценива-

ли по методике The Duke Activity Status Index (DASI) или иначе 

«индекса физической активности Дюка». Выбор этой методики 

был обусловлен его высокой корреляцией с показателями тестов 

с физической нагрузкой. Эхокардиографическое исследование 
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сердца выполняли по стандартной методике. Рассчитывали объ-

емы левого желудочка (ЛЖ) в систолу и диастолу (КДО и КСО, 

мл), ударный объем (УО ЛЖ, мл) и фракцию выброса (ФВ%). 

Результаты и обсуждение. Самооценка пациентами свое-

го состояния по опроснику DASI дала следующие результаты: 

при легкой степени искривления грудного отдела позвоночни-

ка практически не отмечалось уменьшения физической актив-

ности, в среднем их суммарная оценка по опроснику Дюка со-

ответствовала 46,5  ±  4,3. У больных III- IV степенью сколиоза 

суммарная оценка снизилась до 39,43  ±  12,53 и 31,18  ±  14,11 со-

ответственно. Из опросника было видно, что больные с тяжелой 

степенью сколиоза, как правило, избегают тяжелого физическо-

го труда, не справляются с бегом даже на короткие дистанции, 

не занимаются другими видами спорта. 

Эхокардиографическое исследование показало, что при 

тяжелых степенях грудного сколиоза наблюдалось достовер-

ное снижение систоло-диастолического размеров и объемов 

ЛЖ. Соответственно снижался и УО ЛЖ. При тяжелой степени 

сколиоза УО достоверно уменьшался до 49,9  ±  2,5 мл против 

65,3  ±  3,2 мл у больных с легкой степенью сколиоза (в контроль-

ной группе 75,8  ±  2,6 мл). При этом фракция выброса ЛЖ не из-

менялась во всех группах обследованных и соответствовала 65%. 

Таким образом, при сколиотической болезни у больных 

молодого возраста и подростков систолическая функция мио-

карда не нарушена. Уменьшение размеров и объемов ЛЖ, в том 

числе и УО при более тяжелых степенях деформации грудной 

клетки подтверждают данные о формировании «капельного» 

сердца. Прогрессирующее снижение УО при тяжелых формах 

сколиоза приводит к закономерному нарушению функциональ-

ного состояния больных и снижению их физической работо-

способности, так как не обеспечивает потребностей организма 

в кислороде при возрастающих физических нагрузках.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕДОСТАТИНА (ЛОВАСТАТИН) 
В КОРРЕКЦИИ НАРУШЕНИЙ ЛИПИДНОГО 
ОБМЕНА У БОЛЬНЫХ СТЕНОКАРДИЕЙ И 
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

Автандилов А.Г., Алмазова И.И.

Российская медицинская академия последипломного 

образования, г. Москва

Цель: оценка нарушений липидного обмена и их коррек-

ция Медостатином (Ловастатином) у больных стабильной и не-

стабильной стенокардией и сахарным диабетом 2 типа на фоне 

терапии пероральными сахароснижающими средствами. 

Методы: обследовано 42 пациента, средний возраст 

58 лет. Пациенты разделены на две группы, причем пациенты 

второй группы дополнительно к стандартной терапии получали 

Медостатин в дозе 20мг / сут. Наблюдение проводилось в тече-

ние 12 недель. Оценивалось: уровень гликемии, гликозилиро-

ванный гемоглобин, ОХС, ЛПВП, ЛПНП, ЛПОНП, ТГ, Апо-В, 

динамика ЭКГ. 

Результаты: исходно уровень гликемии, ОХС, ЛПНП, 

ЛПОНП, ТГ у всех больных превышал нормальные значения. 

После проведенного лечения у больных второй группы на фоне 

применения Медостатина (Ловастатина) уровень ОХС снизил-

ся на 10,4% по сравнению с 4,5% у пациентов первой группы, 

уровень ТГ снизился во второй группе на 24,7%, в первой – на 

2,8%. Аналогичное соотношение наблюдалось по всем осталь-

ным показателям. Побочных эффектов терапии Медостатином 

за время лечения не наблюдалось. 

Заключение: применение Медостатина (Ловастатина) в 

составе комплексной терапии у больных стенокардией в соче-

тании с СД 2 типа оказывает положительный клинический эф-

фект, значительно снижает уровни ОХС, атерогенных липопро-

теидов, триглицеридов, что существенно снижает риск развития 

сердечно-сосудистых осложнений.

ДИНАМИКА РИСКА АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИИ И ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 
СЕРДЦА У ТРУДОСПОСОБНОГО НАСЕЛЕНИЯ 
(ДЕСЯТИЛЕТНЕЕ НАБЛЮДЕНИЕ)

Агафонова Т. Ю., Тарасов В. А., Сыромятникова Т. Н., 
Ховаева Я. Б.

ГОУ ВПО Пермская государственная медицинская 

академия Росздрава, г. Пермь

Целью исследования явилось изучение изменений частоты 

встречаемости высокого риска артериальной гипертензии (АГ) 

и ишемической болезни сердца (ИБС) у практически здоровых 

лиц трудоспособного возраста при одномоментных поперечных 

исследованиях с десятилетним промежутком.

Методы исследования. В 1992 году нами обследовано 315 

человек, (из них мужчин – 60), в 2002 году – 381 человек (из 

них мужчин – 194); возраст обследованных от 19 до 64 лет. Для 

оценки функционального состояния организма, особенностей 

образа жизни использовалась программа «Система автомати-

зированного медицинского профилактического обследования 

(САМПО)» (Головской Б. В., Ховаева Я. Б., Тарасов В. А., сви-

детельство об официальной регистрации программы для ЭВМ 

№ 2001611516, Москва, 2001, «Роспатент»). Уровень риска раз-

вития АГ, ИБС рассчитывался по алгоритмам, заложенным в 

программу САМПО (основу алгоритмов составляет принцип 

экспертной оценки).

Результаты исследования. За десятилетний промежуток 

нами обнаружено увеличение количества лиц, имеющих высо-

кий риск развития ИБС (16% в 1992 г. и 25% в 2002 г., р=0,005). 

Нарастание риска «болезни цивилизации» может быть связано 

с рядом причин, среди которых увеличение количества курящих 

женщин (5% в 1992 г. и 10% в 2002 г., р=0,02) и мужчин (10% 

в 1992 г. и 33% в 2002 г., р=0,000), а также поиск социальной 

«ниши», т. е. возможности максимальной адаптации к изменив-

шимся социально-экономическим условиям, что, безусловно, 

сопровождается повышением стрессовой нагрузки. Как в  1992 г., 

так и в 2002 г. высокий риск развития ИБС чаще отмечался у 

мужчин (1992 г.: в 11% и 35% случаев, р=0,000; 2002 г.: в 18% и 

30% случаев соответственно у женщин и мужчин, р=0,009). 

После 40 лет нарастает риск развития АГ и ИБС у лиц обо-

его пола. В 1992 г. у мужчин до и после 40 лет частота встреча-

емости высокого риска АГ составила соответственно – 14% и 

54% и ИБС – 16% и 67%; у женщин – 15% и 42% для АГ, 2% 

и 25 % для ИБС соответственно, р=0,002-0,000. В 2002 г. сохра-

няются данные возрастные тенденции: частота встречаемости 

высокого риска составила у мужчин – 17% и 31% для АГ, 14% 

и 44% для ИБС; у женщин – 17% и 35% для АГ, 1% и 34 % для 

ИБС до и после 40 лет соответственно, р=0,036-0,000.

Таким образом, одной из основных тенденций в состоя-

нии здоровья трудоспособного населения является нарастание 

риска заболеваний сердечно-сосудистой системы наряду с уве-

личением распространенности факторов риска как показатель 

повышения цены биологической адаптации в переходный деся-

тилетний период изменения экономических отношений. 

ПРОФИЛАКТИКА СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
У БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА: 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ СОЧЕТАННОГО ПРИМЕНЕНИЯ 
ИНГИБИТОРА АНГИОТЕНЗИНПРЕВРАЩАЮЩЕГО 
ФЕРМЕНТА  МИОКАРДИАЛЬНОГО 
ЦИТОПРОТЕКТОРА

Акильжанова А.Р., Каражанова Л.К., Чиныбаева Л.А.

Семипалатинская государственная медицинская 

академия, Семипалатинск, Республика Казахстан.



«Перспективы российской кардиологии»

Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2005, 4; 4 (приложение) 9

Цель работы – оценить эффективность ингибитора АПФ 

лизиноприла (диротона), миокардиального цитопротектора три-

метазидина (предуктала) и их сочетания в комплексной терапии 

у больных инфарктом миокарда в отношении профилактики раз-

вития сердечной недостаточности.

Материал и методы. В исследование включены 130 боль-

ных (77 – крупноочаговым и 53 – мелкоочаговым инфарктом). 

В зависимости от применяемой терапии все больные были рас-

пределены на 4 подгруппы. Больные I подгруппы (группа срав-

нения) (36 человек) получали стандартную базисную терапию, 

включающую нитраты, гепарин, антиагреганты, β-блокаторы и 

диуретики. Пациенты II подгруппы (31 человек) получали стан-

дартную терапию с использованием ИАПФ лизиноприла (ди-

ротон, «Gedeon Richter», Венгрия) в дозе 2,5-10 мг / сут, начиная 

с 3 суток госпитализации в течение 6 месяцев. В III подгруппе 

(27 человек) на фоне базисной терапии назначался триметази-

дин (предуктал, «Servier», Франция) по 20 мг 3 раза в сутки, в 

IV подгруппе (36 человек) диротон назначался в сочетании с 

предукталом, начиная с 3 суток от начала пребывания в стаци-

онаре в течение 6 месяцев, в тех же дозах. Контрольную группу 

составили 30 практически здоровых лиц, 11 женщин и 19 муж-

чин, средний возраст 57,5  ±  3,1 года.

Все больные обследовались на 3 сутки от начала госпита-

лизации, при выписке из стационара на 20-21 сутки при КИМ, 

на 15-20 сутки при МИМ, через 3 и 6 месяцев. Исследованы 

показатели систолической и диастолической функции левого 

желудочка по данным эхо-КГ, содержания метаболитов оксида 

азота в крови, толерантность больных к физической нагрузке, 

динамика качества жизни.

Раннее включение ингибитора ангиотензинпревращаю-

щего фермента (диротон), миокардиального цитопротектора 

(предуктал) и их сочетания в состав базисной терапии инфар-

кта миокарда сопровождается улучшением инотропной и диа-

столической функций миокарда и уменьшением выраженности 

процессов ремоделирования сердца (повышение ФВ на 46,6%, 

СИ – на 39,2% (p<0,05), снижение ОПСС на 38,9% (p<0,01), 

увеличение Е / А на 41,3% (p<0,05)). Включение лизиноприла и 

триметазидина в состав базисной терапии на раннем госпиталь-

ном этапе способствует повышению толерантности к физиче-

ской нагрузке на 40,8% (p<0,05) при их комбинации, снижению 

частоты формирования сердечной недостаточности у больных 

крупноочаговым инфарктом миокарда на 66,6%, мелкоочаго-

вым инфарктом – на 43,2%, частоты повторных госпитализа-

ций в течение ближайших 6 месяцев – на 48,7%, обеспечива-

ет достоверный рост суммарного показателя качества жизни у 

больных инфарктом миокарда на 48,2% (p<0,01).

Таким образом, раннее назначение ингибитора АПФ ли-

зиноприла (диротона), миокардиального цитопротектора триме-

тазидина (предуктала) и их сочетания в комплексной медицин-

ской реабилитации больных, перенесших инфаркт миокарда, 

приводит к улучшению клинического статуса, внутрисердечной 

гемодинамики и качества жизни у пациентов, замедляет разви-

тие и прогрессирование сердечной недостаточности и тем са-

мым способствует ее профилактике.

ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ 
ИНФАРКТОМ МИОКАРДА  В ПРОЦЕССЕ 
КОМПЛЕКСНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ

Акильжанова А.Р., Парфёнов А.В.

Семипалатинская государственная медицинская 

академия, г. Семипалатинск, Республика Казахстан

Цель: оценить качество жизни (КЖ) у больных с инфар-

ктом миокарда (ИМ) в процессе комплексной медицинской 

реабилитации.

Материал и методы. У 130 больных острым ИМ (сред-

ний возраст 58,3  ±  2,3 г.) проводилась оценка КЖ с помощью 

миннесотского опросника («Minnesota Living with Heart Failure 

Questionnaire» – MLWHFQ) и медико-социологической ан-

кеты, разработанной в Институте клинической кардиологии 

им. А.Л. Мясникова (ВКНЦ), через 3 и 6 месяцев наблюде-

ния по подгруппам в зависимости от проводимой терапии. 

I (группа сравнения, n –36) – стандартная базисная терапия, 

II (n –31) – стандартная базисная терапия с включением ИАПФ 

лизиноприла (диротон, «Gedeon Richter», Венгрия) в дозе 

2,5-10 мг / сут, III (n – 27) – стандартная базисная терапия + 

триметазидин (предуктал, «Servier», Франция) по 20 мг 3 раза в 

сутки, в IV – (n – 36) – базисная + сочетание диротона и пред-

уктала, начиная с 3 суток от начала пребывания в стационаре в 

течение 6 месяцев.

Результаты. Сравнительная характеристика результатов 

MLWHFQ у больных ИМ показала, что уже через 3 месяца при 

анализе КЖ больных ИМ сравниваемых подгрупп с применени-

ем Миннесотского теста получены данные, свидетельствующие 

о наличии достоверных различий в зависимости от проводи-

мой терапии. Так, уровень КЖ больных всех подгрупп опыт-

ной группы достоверно превосходил группу сравнения (p<0,05, 

p<0,05, p<0,01). Через 6 месяцев отмечалось снижение КЖ у 

больных I группы сравнения, что отражалось в увеличении сум-

марного показателя опросника MLWHFQ. В II и III подгруппах 

он не имел существенной динамики. В IV подгруппе, полу-

чавших лечение с применением сочетания диротона и пред-

уктала, зарегистрировано снижение показателя до 33,5  ±  1,7 в 

сравнении с 36,9  ±  1,5 в срок 3 месяца, что свидетельствовало 

о повышении КЖ больных, перенесших ИМ. При определении 

суммарного показателя КЖ по методике ВКНЦ им. А.Л. Мяс-

никова, получены данные, свидетельствующие о снижении КЖ 

у больных ИМ. Наиболее низким уровень суммарного показате-

ля КЖ оказался у больных ИМ, относящихся к группе сравне-

ния (-10,1  ±  0,9 баллов). Сравнительный анализ структуры при-

чин снижения КЖ по данным медико-социологической анкеты 

показывает, что основные различия в частоте отдельных причин 

снижения КЖ между подгруппами в зависимости от проводи-

мой терапии приходятся на причины, связанные с уровнем фи-

зической активности. Так, ограничение физической активности 

в группе сравнения указывалась 71,4% респондентов, тогда как 

на фоне применения диротона – 55,6%, предуктала – 50,0%, их 

сочетания – 45,5%. Ограничение трудовой деятельности ука-

зывалось в структуре причин снижения качества жизни соот-

ветственно 52,4%, 38,9%, 31,3% и 31,8% обследованных, огра-

ничения в проведении досуга – 61,9%, 38,9%, 37,5% и 18,2%, 

снижение активности в повседневной жизни – 81,0%, 38,9%, 

50,0% и 31,8% соответственно.

Таким образом, применение в составе комплексной меди-

цинской реабилитации больных инфарктом миокарда ИАПФ 

лизиноприла (диротон) и миокардиального цитопротектора 

триметазидина (предуктал) обеспечивает улучшение их КЖ.

ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ПОВЫШЕНИЯ 
ТРОПОНИНА Т И МВ-ФРАКЦИИ КРЕАТИНКИНАЗЫ 
В СВЯЗИ С ИНТРАКОРОНАРНЫМИ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВАМИ У БОЛЬНЫХ ИБС

Акинина С.А., Шалаев С.В., Серенко А.Н., Мизин А.Г., 
Павлов П.И., Козлов В.И.

Окружная клиническая больница, г. Ханты-Мансийск

Цель работы: в сравнительном аспекте изучить клинико-

прогностическое значение повышения тропонина Т и МВ–

фракции креатинкиназы в связи с интракоронарными вмеша-

тельствами у больных ИБС. 
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Материал и методы исследования: проспективному наблю-

дению подверглись 122 пациента ИБС, которым было проведено 

чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ) с преобладающим 

использованием стентов (94%). Определены 3-х кратно уровни 

тропонина Т (ТнТ) и МВ-фракции креатинкиназы (МВ-КК) ис-

ходно, через 8 и 24 часа после ЧКВ. Количественное определение 

ТнТ проводили на аппарате Cardiac Reader («Roche Diagnostics», 

Германия). Определение КК-МВ (активность фермента) было 

выполнено на аппарате Beckman Coulter (США). ЧКВ по поводу 

стабильной стенокардии напряжения проведено у 72% больных, 

у 28% – в среднем на 16 сутки после обострения ИБС (инфаркт 

миокарда (ИМ) – 23%, нестабильная стенокардия – 5%). 

Полученные результаты: постпроцедурное повышение 

МВ-КК выше верхней границы нормы обнаружено у 10,7%. 

Любое повышение уровня ТнТ (≥ 0,03 нг / мл) после ЧКВ зареги-

стрировано у 55,5% больных, повышение ТнТ ≥ 0,03 < 0,1 нг / мл – 

у 33,6%, ТнТ ≥ 0,1 нг / мл – у 21,9%. ЧКВ проведено в условиях 

повышенного у 4 (15,4%) больных из группы постпроцедурно-

го повышения ТнТ ≥ 0,1 нг / мл. В «традиционном» определе-

нии частота ОИМ как осложнения ЧКВ (повышение МВ-КК 

и 3 и более раз выше верхней границы нормы) составила 1,6% 

(2 больных). Исходы ИБС прослежены у всех 122 больных в те-

чение 9  ±  3 месяцев. Коронароангиографическое исследование 

для контроля результатов ЧКВ проведено в 78,7%. ИМ диагно-

стировали по критериям определения ИМ 2000 г. ЕКО / АКК. Не 

было статистически значимых различий в частоте случаев сер-

дечной смерти, нефатального ИМ, повторных реваскуляриза-

ций у пациентов с нормальным значением и постпроцедурным 

повышением МВ-КК (46,2% и 43,5%; р=0,54). Частота случаев 

сердечной смерти, нефатального ИМ, необходимости повтор-

ных реваскуляризаций оказалась статистически достоверно 

выше у пациентов с постпроцедурным повышением уровня 

ТнТ ≥ 0,1 нг / мл (61,5% против 37,7%; р=0,04). Небольшое 

постпроцедурное повышение уровня ТнТ < 0,1 нг / мл не яви-

лось прогностически неблагоприятным признаком при учете 

данной конечной точки (42,5% против 37,7%; р=0,4). Тропонин 

Т имел большую чувствительность, чем МВ-КК в предсказании 

риска последующих коронарных событий в течение 6-12 меся-

цев (чувствительность ТнТ ≥ 0,03 < 0,1 нг / мл =46, ТнТ ≥ 0,1= 

44, любого повышения МВ-КК=11).

Выводы. Исходя из выше перечисленного, можно сделать 

вывод, что повышение уровня тропонина Т, особенно выражен-

ное (0,1 нг / мл и выше), развивающееся после интракоронарных 

вмешательств, сопряжено с существенным ухудшением прогно-

за больных ИБС. Тропонин Т имеет большую чувствительность, 

чем МВ-фракция креатинкиназы в предсказании риска после-

дующих коронарных событий в течение 6-12 месяцев. 

ПОДБОР КАРДИОТРОПНОЙ ТЕРАПИИ У 
ПАЦИЕНТОВ  С АЛКОГОЛИЗМОМ

Аксельрод А.С., Аксельрод Б.А., Сиволап Ю.П., Савченков В.А.

Отдел кардиологии НИЦ, Клиника психических 

болезней им. С.С. Корсакова Московской медицинской 

академии им. И.М. Сеченова, г. Москва

Цель исследования – изучение особенностей артериаль-

ной гипертензии (АГ) и нарушений ритма, подбор оптимальной 

антиаритмической и гипотензивной терапии у пациентов после 

купирования алкогольного абстинентного синдрома (ААС). 

Материал и методы исследования: всего обследованы 54 

мужчины (средний возраст – 45,4  ±  4,3 лет) на фоне ААС, у 

которых регистрировалась АГ и  / или нарушения ритма. Всем 

пациентам на 7 сутки ААС, через 1, 3, 6 и 12 месяцев после вы-

писки из стационара производилось стандартное обследование: 

ЭКГ покоя, суточное мониторирование ЭКГ с анализом вариа-

бельности сердечного ритма (ВСР), суточное мониторирование 

АД (СМАД), эхокардиография (Эхо КГ), нагрузочный тредмил 

тест. Производился подбор гипотензивной и антиаритмической 

терапии. В терапии использовались комбинации β-адреноблока-

торов (бетаксолол 5-20 мг / сут, бисопролол 5-10 мг / сут, небиволол 

2.5-10 мг / сут, атенолол 25-75 мг / сут, метопролол 25-75 мг / сут), 

ингибиторов АПФ (эналаприл 2.5-20 мг / сут, фозиноприл 

10-40 мг / сут, лизиноприл 5-20 мг / сут) и блокаторов кальцие-

вых каналов (фелодипин 5-10 мг / сут, амлодипин 2.5-10 мг / сут, 

нифедипин 10-40 мг / сут). 

Результаты: к концу 1 года исследование закончили 35 

пациентов. На фоне ААС у пациентов регистрировалась оди-

ночная и парная суправентрикулярная экстрасистолия (47%), 

реже (18.5%) встречались пароксизмальные суправентрику-

лярные нарушения ритма (суправентрикулярная тахикардия, 

пароксизмальная форма фибрилляции предсердий) и желудоч-

ковая экстрасистолия (54.29%). При наблюдении пациентов 

в течение года наиболее эффективными гипотензивными и 

антиаритмическими комбинациями было сочетание бисопро-

лола или бетаксолола с амлодипином или фелодипином. При 

использовании ингибиторов АПФ для коррекции АГ клиниче-

ская эффективность и положительная динамика по результатам 

СМАД была достигнута у 7 пациентов (20%). При динамиче-

ском наблюдении с 6 до 12 месяца у 17 пациентов (48.57%) уда-

лось достичь снижение доз β-адреноблокаторов, у 10 пациентов 

(28.57%) необходимости продолжения медикаментозной кор-

рекции не возникло. 

Выводы. 1. АГ и продолжительность гипотензивной тера-

пии у пациентов с ААС не связана с длительностью анамнеза, 

продолжительностью запоя и возрастом. Выявлена выражен-

ная тенденция (р=0.06) к связи АГ с высоким симпатическим 

тонусом при анализе суточной ВСР. 2. Наиболее эффективной 

гипотензивной комбинацией у пациентов в течение первого 

года после купирования ААС является сочетание β-адренобло-

каторов и антагонистов кальция. 3. Постоянное использования 

β-адреноблокаторов в течение 1 года наблюдения показано для 

профилактики выявленных нарушений ритма. 4. На 3-6 месяце 

наблюдения у большинства пациентов отмечается необходи-

мость усиления гипотензивной и антиаритмической терапии, 

что может быть связано с циклическим обострением алко-

гольной болезни в этот период («сухая абстиненция»). 5. При 

отсутствии повторного употребления алкоголя в течение года 

постоянная антиаритмическая и гипотензивная терапии может 

быть прекращена не ранее, чем через 12 месяцев наблюдения 

пациентов.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИЗУЧЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ПРЕПАРАТА ФИЗИОТЕНЗ ПРИ ИЗОЛИРОВАННОЙ 
СИСТОЛИЧЕСКОЙ ГИПЕРТОНИИ 

Аксенов К.В., Трусов В.В., Филимонов М.А.

Ижевская государственная медицинская академия, 

г. Ижевск 

Цель: изучение гипотензивного эффекта препарата 

Физиотенз (моксонидин) с оценкой его влияния на централь-

ную гемодинамику и микроциркуляцию у больных сахарным 

диабетом типа 2 с изолированной систолической гипертонией 

в пожилом возрасте.

Методы исследования: в исследование были включе-

ны 35 пациентов с сахарным диабетом типа 2 (20 женщин и 

15 мужчин) и изолированной систолической гипертонией в воз-

расте от 60 до 75 лет. Длительность артериальной гипертонии 

17,1  ±  3,3 года. Все пациенты находились в компенсированном 

и субкомпенсированном состоянии по показателям углеводного 



«Перспективы российской кардиологии»

Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2005, 4; 4 (приложение) 11

обмена. До начала лечения и через 6 месяцев приёма препара-

та проводилось суточное мониторирование АД, эхокардиография, 

изучалась микроциркуляция методом конъюнктивальной био-

микроскопии с последующей компьютерной обработкой изо-

бражений. Анализировались показатели углеводного обмена: 

гликированный гемоглобин, инсулинорезистентность (метод 

HOMA IR). Всем больным назначался моксонидин в дозировке 

0,2-0,4 мг однократно утром в течение 6 месяцев. При необхо-

димости к терапии добавлялись диуретики. 

Полученные результаты: В ходе 6 месячной терапии на-

блюдалось снижение систолического АД с 164,7  ±  5,6 до 

145,3  ±  4,1 мм рт. ст. (р<0,01), диастолическое АД снизилось с 

89,7  ±  3,1 до 80,1  ±  4,9 мм рт. ст. (р>0,05). Отмечено уменьше-

ние вариабельности АД (р<0,05), скорости (р<0,05) и величины 

(р<0,05) утреннего подъема АД. Наблюдалась нормализация су-

точных профилей АД. Зафиксирована положительная динамика 

показателей систолической и диастолической функции левого 

желудочка. Отмечалось уменьшение КДО (р<0,05). Общее со-

судистое сопротивление и индекс периваскулярного сопро-

тивления сосудов снижались соответственно на 21% и 22,1% 

(p<0,01). Масса миокарда левого желудочка достоверно умень-

шилась (р<0,05). Приём моксонидина сопровождался улуч-

шением микроциркуляции. Зафиксирована положительная 

динамика периваскулярного (р<0,001), сосудистого (p<0,05) 

и внутрисосудистого (p<0,05) конъюнктивальных индексов. 

Отмечена некоторая положительная динамика в показателях 

гликированного гемоглобина (8,0  ±  0,3-7,7  ±  0,4%) на фоне 

достоверного снижения инсулинорезистентности (HOMA IR 

5,7  ±  0,2–5,0  ±  0,1(p<0,05). Нами не установлено статистически 

значимого влияния препарата на уровни С-пептида и показате-

ли липидного спектра крови.

Выводы: Физиотенз (моксонидин) обладает выраженным 

гипотензивным эффектом, улучшает показатели системной и 

микроциркуляторной гемодинамики, оказывает положитель-

ное влияние на показатели углеводного обмена, уменьшает ин-

сулинорезистентность и может быть рекомендован в качестве 

базового терапевтического средства коррекции систолической 

артериальной гипертонии у больных сахарным диабетом типа 2 

в пожилом возрасте.

ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
ПРИМЕНЕНИЯ β-АДРЕНОБЛОКАТОРОВ У 
БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ НА ФОНЕ ИБС.

Акулова Е.С., Зиньковская Т.М.

Пермская государственная медицинская академия, 

г. Пермь.

Цель: провести сравнительный фармакоэкономический 

анализ применения β-адреноблокаторов в комплексном лече-

нии больных хронической сердечной недостаточностью (ХСН) 

ишемической этиологии.

Методы: проведено комплексное обследование 80 больных 

с ХСН II-III ФК ишемической этиологии. Возраст обследуемых 

составил 58,45  ±  2,05 года. Больные были рандомизированы на 

3 группы: 1 группа (40 человек) – получали бисопролол в титру-

емой дозе 2,5–10 мг / сутки, 2 (20 человек) – атенолол в титру-

емой дозе 50–100 мг / сутки, 3 (20 человек) – метопролол в ти-

труемой дозе 50-100 мг / сутки. Все больные принимали ренитек 

в дозе 2,5-10 мг / сутки и аспирин по 0,125 мг / сутки. Больные 

наблюдались амбулаторно в течение 6 месяцев. Эффективность 

терапии β-адреноблокаторов оценивалась на основании опре-

деления конечных точек исследования, в которые входили: 

клинические исходы заболевания, качество жизни пациентов 

(определение функциональных классов ХСН и шкалы оценки 

клинического состояния больных (Миннесотский опросник) и 

число госпитализаций при различных вариантах терапии. Для 

фармакоэкономического анализа рассчитывали разницу затрат, 

включающих стоимость дополнительного лечения β-блокато-

рами и экономию денежных средств от предотвращенных обо-

стрений ХСН, требующих госпитализаций.

Результаты: за время шестимесячного наблюдения сред-

нее число баллов по шкале оценки клинического состояния 

свидетельствующих об уменьшении клинических проявлений 

ХСН, в наибольшей степени в группе бисопролола на 33% 

(р<0,001), на втором месте оказался метопролол-снижение на 20% 

(р<0,001), на третьем атенолол-снижение на 12% (р<0,01). 

Исходя из субъективной оценки – Миннесотский опросник ка-

чества жизни – также предпочтение было отдано бисопрололу 

(сумма баллов, отражающих низкое качество жизни, уменьши-

лась на 14% (р<0,01). У больных не наблюдалось утяжеление ФК 

ХСН. В ходе исследования установлено значительное уменьше-

ние числа госпитализаций в группе, получавшей кардиоселек-

тивный бисопролол (за 6 месяцев госпитализировано 2 челове-

ка); во 2 группе – на 12,8%, в 3 группе – на 31,9%. В результате 

фармакоэкономического анализа затрат при контролируемом 

лечении больных ХСН различными β-блокаторами, наиболее 

выгодным препаратом в соотношении цены и качества оказал-

ся бисопролол, позволяющий сэкономить денежные ресурсы за 

счет выраженного снижения числа госпитализаций (экономия 

составила 105,2 рубля на одного больного в течение 6 месяцев 

лечения). Второе место занял атенолол в связи с очень низкой 

стоимостью препарата (экономия составила 84 рубля). Третье 

место у метопролола (экономия составила 50 рублей).

Выводы: проведенный в итоге работы анализ конечных 

точек и фармакоэкономический анализ позволяет определить 

бисопролол в качестве препарата выбора у больных ХСН II-III 

ФК, ишемической этиологии, который оказался наилучшим 

препаратом в соотношении цены и качества, позволившим сэ-

кономить денежные ресурсы благодаря выраженному сниже-

нию числа госпитализаций.

МЕТОД СТАНДАРТИЗАЦИИ В УСТАНОВЛЕНИИ 
АССОЦИАТИВНОЙ СВЯЗИ ОСТРОГО ИНФАРКТА 
МИОКАРДА И ГЕОМАГНИТНОЙ АКТИВНОСТИ

Александров С. А., Аникин В. В., Александров С. С.

ГОУ ВПО «Тверская государственная медицинская 

академия», ММУ «Городская больница № 4», г. Тверь

Стандартизация клинико-лабораторных показателей, 

обеспечивающая унифицированный вид любым результатам 

исследования с размерностью нижней границы нормы 0 и верх-

ней границы 10 ст. ед. (Александров С.А., 2000), может быть 

использована для стандартизации параметров числовых рядов 

гемограмм и биохимических показателей больных инфарктом 

миокарда, активности земного магнетизма и амбулаторных 

гематологических показателей. В последнем случае использу-

ются значение суммы средней величины числового ряда (М) и 

среднего квадратического отклонения (σ) числового ряда вместо 

верхней, и значение их разности – вместо нижней границы нор-

мы, т.к. числовые ряды биологических параметров представляют 

собой нормальное распределение. Путем пересчета по формуле 

стандартизации средней величине числовых рядов придается 

значение 5, а величинам М ±σ и М-σ – значения 10 и 0 соот-

ветственно. После стандартизации величины числовых рядов, 

не теряя своего взаиморасположения в ряду и своих соразмер-

ных свойств, унифицируются и поэтому легко сравниваются в 

случае поиска корреляции. Метод стандартизации ценен еще и 

тем, что, помимо возможности объединения в одну группу па-
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циентов обоих полов и результатов, полученных различными 

методами, в любое время можно вернуться к первоначальной 

шкале измерения, производя вычисления в обратном порядке. 

Проанализированы 265 случаев острого инфаркта миокар-

да, 4062 поликлинических анализа крови. Данные об уровне ге-

омагнитной активности получены из лаборатории магнитосфер-

но-ионосферных связей РАН. После стандартизации числовых 

рядов проведен их анализ. В дни магнитных возмущений у по-

ликлинических больных выявлялось повышение уровня гемо-

глобина (5,14 ст. ед.) по сравнению со спокойными периодами 

(4,8 ст. ед., р>0,05). В дни, когда гемоглобин больных инфарктом 

миокарда был высоким (8 и более ст. ед., n = 55) выявляется по-

вышение (5,84 ст. ед., р>0,05) гемоглобина у поликлинических 

больных по сравнению с величиной 5,13 ст. ед. в дни, когда он 

составлял 2 и меньше ст. ед. (n = 53) у инфарктных больных. 

Выявленные гематологические различия свидетельствуют о су-

ществовании 2 крайних форм острого инфаркта миокарда, про-

текающих с явным усилением коагуляционных свойств крови и 

протекающих с явными воспалительными изменениями, а так-

же многочисленных промежуточных вариантов их сочетаний. 

Феномены солнечной активности по своему действию можно 

поделить на влияющие непосредственно на реактивность ор-

ганизма и на воздействующие опосредованно через трансфор-

мации жизнедеятельности микроорганизмов. Первые, изменяя 

состояние симпатоадреналовой системы и функцию внутренних 

органов, увеличивают активность свертывающих факторов кро-

ви. Вторые, повышая патогенность и вирулентность микробов, 

усиливают их токсическое действие на миокард.

ТЕЛЕМЕДИЦИНА: ВРЕМЯ РЕШЕНИЙ

Александровский А.А.*, Романов М.Д.**, Морозов М.Ю.**, 
Колпаков Е.В.***

*ГОУВПО МГУ им. Н.П.Огарева, г. Саранск, **МУЗ 

4-я городская клиническая больница, ***ГУ НИИ 

трансплантологии и искусственных органов, г. Москва

Отрицательная многолетняя динамика сердечно-сосу-

дистой патологии в России и, в том числе, в Мордовии обо-

сновывают необходимость радикального совершенствования 

форм и методов борьбы с нею. Многочисленные публикации и 

накопленный опыт свидетельствуют, что телемедицина может 

оказаться первым шагом к положительному решению вопроса. 

Эта новая технология многими врачами, даже руководителями 

здравоохранения, не принимается, частично, из-за суженного 

представления проблемы. В задачи телемедицины должно 

входить:

1. Повышение качества образования студентов и врачей, 

когда программные телелекции академиков Л.А.Бокерия, 

С.П.Миронова, Р.Г.Оганова, Е.И.Чазова, В.И.Шумакова и 

других станут доступны студентам, преподавателям и слу-

шателям ФПК в периферийных вузах.

2. Создание местных электронных порталов с информаци-

онно-справочными материалами для студентов, врачей и 

пациентов. 

3. Консультативная помощь столичных специалистов врачам 

<из глубинки> по функциональной диагностике, рентге-

нологии, патоморфологии, гематологии и другим дисци-

плинам при дистанционном общении.

4. Внедрение электронной истории болезни и амбулаторной 

карты, создание автоматизированных архивов и террито-

риальных регистров наиболее социально значимых забо-

леваний.

5. Создание системы <электронной диспансеризации>: ин-

дивидуальные кардиографы, тонометры, анализаторы 

сердечного ритма, лабораторных показателей: сахара, про-

тромбина и т.д. с передачей данных по телефону в центр те-

лемедицины и последующей оперативной консультацией.

Провинциальный врач сможет общаться со столичны-

ми консультантами <на равных> тогда, когда в его распоря-

жении будут ультразвуковые комплексы типа Acuson Sequoia 

(12 млн. руб.), стресс-система для пробы с физической на-

грузкой (например, AT 10 Shiller – 800 тыс. руб.), суточный 

анализатор ЭКГ – Холтеровский модуль (MT 100 / 200 Shiller – 

400 тыс. руб.), 24-х часовой регистратор артериального давле-

ния (Recorder BR Shiller – 90 тыс. руб.), автоматизированные 

системы микроскопии фирмы Мекос (1 млн. руб.), лаборатор-

ный биохимический анализатор VERNO Robert Ricle GmbH 

(550 тыс. руб.) и т.д., объединенные сетевыми и междугородны-

ми линиями связи. Следующая ступень – современная интер-

венционная кардиология: электрокардиостимуляция, искус-

ственные клапаны сердца, стентирование и аорто-коронарное 

шунтирование, как ежедневная плановая деятельность кардио-

хирургического отделения многопрофильной больницы, в т.ч. и 

в режиме <скорой помощи>, приближенная к международным 

нормативам. По сути, речь идет о создании лечебно-диагности-

ческого Центра нового поколения. 

Другой реальной СИСТЕМЫ борьбы с сердечно-сосуди-

стыми болезнями, способной дать благоприятные немедленные 

и массовые результаты, сегодня нет.

СУТОЧНЫЙ ПРОФИЛЬ АРТЕРИАЛЬНОГО 
ДАВЛЕНИЯ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ПИЕЛОНЕФРИТЕ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО 
СОСТОЯНИЯ ПОЧЕК

Алтынбаева Г.Р., Ахметзянова Э.Х., Бакиров А.Б.

Башкирский государственный медицинский 

университет, г. Уфа

Среди заболеваний почек, вызывающих артериальную ги-

пертензию (АГ), хронический пиелонефрит (ХП) занимает одно 

из ведущих мест, учитывая его распространенность.

Цель: изучение суточного профиля АД в зависимости от 

функции почек у больных хроническим пиелонефритом с АГ. 

Методы: обследовано 66 пациентов (средний возраст соста-

вил 44,6  ±  1,3 года, средняя длительность ХП – 3,7  ±  1,9 года). 

АГ зарегистрирована в среднем через 4,8  ±  2,5 года от начала за-

болевания ХП. Диагноз ХП устанавливали на основании данных 

анамнеза, клинического, лабораторного и инструментальных 

методов обследования. В зависимости от скорости клубочковой 

фильтрации (СКФ), рассчитанной по формуле Кокрофта боль-

ные были разделены на 2 группы. Первая группа: 30 пациентов 

с нормальной СКФ (>80 мл / мин), вторая –36 пациент со сни-

женной СКФ(<80 мл / мин). Группы были сопоставимы по полу, 

возрасту. Суточное мониторирование АД (СМАД) проводилось 

прибором ABPM-02 Meditech (Венгрия). Интервалы измере-

ний днем (между 6 и 23 часами) 10 минут, ночью − (между 23 и 

6 часами) 30 минут. Исследование проводили через двое суток 

после отмены гипотензивных препаратов.

Результаты: по данным СМАД в первой группе за сутки 

среднее систолическое (САД) и диастолическое (ДАД) за сутки 

было 134,6  ±  4,9 / 79,8  ±  2,7 мм рт. ст. Во второй группе среднее 

САД и ДАД соответственно составили 132,1  ±  4,7 / 81,5  ±  3,1 

мм рт. ст. Статистически значимых различий по САД, ДАД, ин-

дексу площади и времени гипертензии за сутки, день, ночь не 

обнаружено.

Выявлены статистически значимые различия (р<0,05) 

скорости максимального подъема САД за сутки, времени и 

скорости утреннего подъема (УП) ДАД, скорости максималь-

ного спада ДАД за сутки, суточного индекса (СИ) пульсового 
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давления (ПД), скорости максимального подъема ПД за сутки, 

скорости максимального подъема среднего давления (СД) за 

сутки и скорости максимального спада частоты сердечных со-

кращений (ЧСС). 

Обнаружена прямая корреляционная зависимость меж-

ду уровнем креатинина и скоростью максимального подъема 

среднесуточного САД (r=0,35, р<0,05), временем УП средне-

суточного ДАД (r=0,59, р<0,001), скоростью максимального 

подъема среднего давления (СД) за сутки (r=0,39, р<0,05), СКФ 

по Кокрофту (r=0,77, р<0,0001). Отрицательно коррелировали 

с уровнем креатинина сыворотки скорость УП ДАД, СД за сут-

ки и расчетные показатели клиренса креатинина (КК) (r=−0,56, 

р<0,001; r=−0,33 р<0,05; r=−0,76 р<0,0001, соответственно). 

Время максимального подъема среднесуточного САД, ДАД, 

скорость максимального подъема САД и СД за сутки отрица-

тельно коррелировали с расчетными показателями КК (r=−0,33, 

р<0,05; r= −0,38, р<0,05; r=−0,47, р<0,05; r=−0,56, р<0,001; 

r=−0,37, р<0,05, соответственно).

Выводы: таким образом, средние показатели СМАД (за 

сутки, день, ночь) не отражают функциональное состояние по-

чек при ХП. С функцией почек взаимосвязаны скоростные по-

казатели САД, ДАД и СД.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ТИКЛОПИДИНА 
ПРИ НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИИ

Аляви А.Л., Гайфулина И. А., Сабирджанова З.Т., 
Муминова З.И.

Первый Ташкентский Государственный медицинский 

институт, Республиканский научный центр экстренной 

медицинской помощи, г. Ташкент, Узбекистан.

Тромбоцитарные агрегаты составляют основу первичного 

пристеночного тромбообразования, которое может привести к 

развитию нестабильной стенокардии. Известно, что важная роль 

в образовании тромбоцитарного тромба принадлежит АДФ. 

Цель работы – изучение показателей функциональной 

активности тромбоцитов у больных нестабильной стенокардией 

(НС).  Под наблюдением находились 40  больных НС 

(26 мужчин, 14 женщин), средней возраст 56,3 ±9,2 лет. Все 

больные получали традиционную антиангинальную терапию: 

селективные бета-адреноблокаторы, пролонгированные 

нитраты, антикоагулянты, ингибиторы АПФ. Методом 

случайной выборки больные были разделены на две группы: 

I группа контрольная (n=15), получала традиционную терапию. 

У больных II группы применяли дополнительно тиклопидина 

гидрохлорид («Ticlid» фирма «Санофи») в суточной дозе 500 мг.

Агрегационную активность тромбоцитов (ААТ) определяли 

путем измерения параметров спонтанной агрегации (А), 

индуцированной АДФ агрегации (А
1
), а также процента 

дезагрегации агрегатов (Д%) по изменению светорассеивания 

при помощи лазерного анализатора агрегации. Между группами 

не было значимых различий в частоте основных факторов риска 

ИБС. 

Исходный уровень показателей агрегации0 в обеих 

клинических группах был высоким и составил соответственно 

А – 1,32 ±0,1отн. ЕД; А1 – 4,50 ±0,43 отн.  ЕД и А – 

1,38 ±0,12 отн. ЕД: А1- 4,15 ±0,32 отн. ЕД, процент дезагрегации 

(Д) был снижен и составил 2,36 ±2,03% и 5,76 ±2,45%.

При качественном анализе полученных агрегатограмм 

у больных НС в первую очередь обращает на себя внимание 

то, что в 100% случаев данные кривые имеют однофазный 

характер в виде «плато», то есть первичная агрегация сразу 

же без спонтанной дезагрегации переходит в фазу вторичной 

агрегации обусловленной секрецией содержимого собственных 

гранул тромбоцитов.

При повторном исследовании ААТ на 5-7 сутки в 

первой группе больных отмечено снижение ее показателей, 

но не достигших уровня статистической достоверности: А – 

1,22 ±0,08 от. ЕД, А1- 3,56 ±0,36 от. ЕД, процент дезагрегации 

достоверно повысился и принял значение 13,7 ±2,41% (р<0,05). 

Во второй группе больных на 5-7 сутки зарегистрировано 

достоверное снижение всех показателей ААТ: А- 0,64 ±0,07 отн. ЕД, 

А1- 2,17 ±0,28 отн. ЕД, Д-45 ±4,23% (p<0,01). 

Таким образом, тиклопидина гидрохлорид уменьшает 

активацию тромбоцитов происходящую под воздействием 

АДФ, эффективно влияет не только на показатели спонтанной 

и индицированой агрегации, но и на процесс дезагрегации у 

больных НС.

ИНФОРМАТИВНОСТЬ КЛИНИЧЕСКИХ И 
ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ 
ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
С СОПУТСТВУЮЩИМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 
2 ТИПА

Аминева Н. В., Сальцева М. Т., Боровков Н. Н., Королева Л. Ю., 
Ковалева Г. В.

ГОУ ВПО НижГМА МЗ России, ГУЗ НОКБ им. 

Семашко, г. Нижний Новгород

Цель: изучение информативности разных методов диагно-

стики хронической сердечной недостаточности (ХСН) у боль-

ных артериальной гипертензией (АГ) в сочетании с сахарным 

диабетом 2 типа (СД 2 типа).

Методы исследования: обследовано 67 больных АГ I-III ста-

дии (рекомендации ВНОК, 2004) в возрасте от 40 до 65 лет с сопут-

ствующим декомпенсированным СД 2 типа. Давность СД состави-

ла от одного месяца до 27 лет. АГ диагностировалась одновременно 

с СД или предшествовала ему. Для определения функционального 

класса (фк) ХСН использовали шкалу оценки клинического со-

стояния (ШОКС) и тест шестиминутной ходьбы. Стадию ХСН 

объективизировали с помощью метода эходопплерокардиографии 

(ЭХОДКГ). В исследование не включали больных ишемической 

болезнью сердца, симптоматической АГ, тяжелым ожирением.

Результаты: ХСН диагностирована у 50 больных (75%). По 

ШОКС 22 пациента набрали 3-4 балла, что позволило отнести 

их к I фк. II фк (5-6 баллов) определен у 10 пациентов; II фк 

(7-9 баллов) – у 14 и IV фк (10 баллов) – у 4 больных. Тест ше-

стиминутной ходьбы в основном соответствовал фк ХСН, оце-

ненной в баллах. Однако у 10 человек отмечалось несовпадение 

показателей дистанционного теста с результатами ШОКС и дан-

ными ЭХОДКГ. Это может быть объяснено наличием у больных 

СД дистальной диабетической нейропатии, снижающей толе-

рантность к физическим нагрузкам, а также преобладанием у 

них по данным ЭХОДКГ диастолической дисфункции левого 

желудочка (ЛЖ) при нормальной функции сократимости.

Наиболее объективным методом диагностики ХСН явля-

лась ЭХОДКГ, которая позволила установить как бессимптом-

ную дисфункцию ЛЖ, так и адаптивное или дезадаптивное 

ремоделирование. У 50% обследованных больных регистри-

ровалась концентрическая гипертрофия ЛЖ; диастолическая 

дисфункция ЛЖ наблюдалась у 70% больных, а систоличе-

ская – всего у 4,6%. Нормальные функциональные показатели 

ЛЖ определялись у 25,4% пациентов. В прогрессировании ХСН 

у больных АГ и СД большое значение имели длительность за-

болеваний (более 10 лет), а также пожилой возраст.

Выводы: 1. Наиболее надежным и информативным мето-

дом диагностики ХСН у больных артериальной гипертензией 

с сопутствующим сахарным диабетом 2 типа является эходоп-

плерокардиография. 2. Шкала оценки клинического состояния 

и тест шестиминутной ходьбы могут быть использованы для 

определения функционального класса ХСН. 
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ДИАСТОЛИЧЕСКАЯ ДИСФУНКЦИЯ ЛЕВОГО 
ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ МЕТАБОЛИЧЕСКИМИ 
НАРУШЕНИЯМИ

Амирова А.Р., Ахатова С.Р., Мингазетдинова Л.Н., 
Кильметова Р.Р., Хайбулина Н.Г., Сахаутдинова Г.М.

Башкирский Государственный Медицинский 

Университет, г. Уфа

Распространенность артериальной гипертонии (АГ) 

в России остается одной из самых высоких. Артериальная 

гипертония приводит к структурному ремоделированию, 

связанному с гипертрофией левого желудочка (ГЛЖ) и 

диастолической дисфункцией. Структурные и функциональные 

изменения у больных с артериальной гипертонией являются 

важнейшим этапом развития единого сердечно-сосудистого 

континуума. Однако, АГ часто развивается при центральном 

типе ожирения, которому способствуют инсулинорезистентность 

(ИР), нарушение толерантности к глюкозе, дислипидемия. 

Сочетание этих симптомов определяется как метаболический 

синдром. 

Цель исследования: изучить характер гемодинамических 

нарушений левого желудочка у больных метаболическими на-

рушениями.

Методы исследования: в исследование включены женщи-

ны с АГ и ожирением. Определялся уровень глюкозы натощак и 

на фоне углеводной нагрузки, концентрация иммунореактивно-

го инсулина, С- пептида радиологическим методом с помощью 

стандартных наборов «Insulin RIA DSL-1600» и «C-PEPTID OF 

DSL-7000», липидный спектр. Показатели гемодинамики из-

учались с помощью эхокардиографии с допплеркардиографией 

датчиком 3.5 мГц на ультразвуковом аппарате «ACUSON-128 

×P / 10», оценивались конечные диастолический и систоличе-

ский размеры и объемы левого желудочка, конечные индек-

сы, толщина межжелудочковой перегородки и задней стенки 

(ТМЖПд, ТЗС); глобальная фракция выброса (ФВ), макси-

мальная скорость кровотока в фазу раннего диастолического 

наполнения желудочков (Ve, м / сек), максимальная скорость 

кровотока в фазу позднего их наполнения в период систолы 

предсердий (Va, м / сек), их соотношение – (Ve / Va, у.е.), время 

изоволюмической релаксации ЛЖ (VRT, м / сек).

Результаты исследований: Средний индекс массы тела был 

32.77  ±  0.7 кг / м2. ИР определялась отношением глюкоза / инсу-

лин ≤6, повышение концентрации глюкозы при тяжелой АГ че-

рез 1 час после нагрузки; уровень инсулина и С-пептида значи-

мо выше показателей контроля; но гиперинсулинемия (ГИ) не 

выявляется у больных с АГ и ожирением без ИР. У больных АГ с 

ожирением и метаболическими нарушениями наиболее значи-

мыми оказались нарушения диастолической функции по срав-

нению с группой сравнения (ожирение без АГ), что выражалось 

в достоверном уменьшении Vе / Vа mitr (1.25  ±  0.06 у.е, р<0.05), 

причем выявлена обратная корреляционная зависимость между 

возрастом больных и показателем Ve / Va mitr (r= -0.42, p<0.01); 

толщина задней стенки в систолу и диастолу были выше (ТЗСд= 

0.92  ±  0.04, ТЗСс= 1.81  ±  0.07, р<0.05), ТМЖП= 1.59  ±  0.09, 

р<0.01, масса левого желудочка составила 218.0  ±  12.56, р<0.01. 

ФВ оставалась высокой (62.4  ±  2.09%) при тенденции к нару-

шению показателей систолической функции, УО – 90.61  ±  4.15 

мл (р<0.01).

Таким образом, для больных с АГ и метаболическими на-

рушениями характерны умеренная гипертрофия ЛЖ, преиму-

щественно за счет МЖП и повышение УО крови. Нарушение 

диастолической функции определяется увеличением скорости 

кровотока в фазу позднего наполнения левого желудочка с 

уменьшением их соотношения.

ВЗАИМОСВЯЗЬ МЕЖДУ ЭФФЕКТОМ БЕЛОГО 
ХАЛАТА И ИНДЕКСОМ МАССЫ МИОКАРДА ЛЕВОГО 
ЖЕЛУДОЧКА, ПСИХОЛОГИЧЕСКИМ СТАТУСОМ 
БОЛЬНЫХ СО СТАБИЛЬНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Андреева Г.Ф., Деев А.Д., Горбунов В.М., Лерман О.В., 
Воронина В.П.

ФГУ «Государственный научно-исследовательский 

центр профилактической медицины Росздрава», 

г. Москва

Цель исследования: Визит к врачу вызывает у больного с 

артериальной гипертензией (АГ) тревожную реакцию, которая 

проявляется прессорной реакцией со стороны артериального 

давления (АД) – это т.н. “эффект белого халата” (ЭБХ). Целью 

нашего исследования было выявление взаимосвязей между сте-

пенью выраженности ЭБХ и показателями, характеризующими 

гипертрофию миокарда левого желудочка.

Материалы и методы: В исследование был включен 

61 больной (29 мужчин и 32 женщины) средний возраст кото-

рых составил 57,1  ±  6,2 года. Критериями включения в иссле-

дование были: 1) двухкратное суточное амбулаторное монито-

рирование АД (СМАД) с интервалом 3-4 дня; 2) 2-х недельная 

отмена антигипертензивной терапии; 3) средние дневные пока-

затели СМАД должны были быть >140 / 90 и <160 / 110 мм рт.ст. 

ЭБХ определялся как разность между максимальным значением 

АД в течение первого или последнего часа СМАД и средними 

дневными показателями СМАД (P. Owens и соавт.1999). Для вы-

числения эхокардиографического показателя индекса массы 

миокарда левого желудочка (ИМЛЖ) использовалась формула 

R.V. Devereux, (1977). При проведении эхокардиографических 

исследований использовался аппарат фирмы Acuson 128 XP, 

для СМАД – SpaceLabs 90207. При оценке психологического 

статуса применялась сокращенная русская версия психологиче-

ского опросника «Minnesota Multiphasis Personality Inventory» – 

СМОЛ (Зайцев В.П. 1982). Корреляционный анализ проводился 

с использованием частичного корреляционного коэффициента 

Спирмена, который учитывал возраст, пол и продолжитель-

ность АГ больных.

Результаты (M  ±  SD): среднесуточные показатели си-

столического АД (САД) составили – 142.0  ±  11.9, диастоли-

ческого АД (ДАД)- 90.7  ±  8.2 мм рт.ст. ЭБХ для САД (ЭБХС) 

был – 16.5  ±  11.6, ЭБХ для ДАД (ЭБХД) – 12.22  ±  7.8 мм рт. ст. 

Выявлены корреляционные связи между ИМЛЖ, толщиной 

задней стенки ЛЖ и степенью выраженности ЭБХД (r=0.29, 

p<0.05, r=0.33, p<0.01 соотвественно). Вместе с тем, ЭБХС не 

был взаимосвязан с показателями, характеризующими степень 

гипертрофии миокарда ЛЖ. Однако ЭБХС коррелировал с пси-

хологическим статусом больных с АГ (в частности со шкалой F 

опросника СМОЛ, которая характеризует степень психологиче-

ской и эмоциональной стабильности больного, r=0,29, p<0.05). 

Выводы: «эффект белого халата» для ДАД был взаимосвя-

зан с показателями, характеризующими гипертрофию ЛЖ, в то 

время как «эффект белого халата» для САД зависел от психоло-

гического статуса больных со стабильной АГ.

СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ ВЫПУСКНИКОВ 
МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА

 Андрейченко Т.А., Шепелева А.А., Сергеев И.Н.

Пермский базовый медицинский колледж, областная 

клиническая больница, г. Пермь

Цель: изучение состояния здоровья выпускников коллед-

жа по материалам ЭКГ и дальнейшее наблюдение за ними (кли-

ническое и педагогическое).
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Методы: в исследование включены 315 студентов, среди 

них 255 женщин и 60 мужчин в возрасте от 19 до 36 лет (сред-

ний возраст – 21,1 год). В январе 2002 – марте 2005 у студентов V 

курса фельдшерского отделения проводилась регистрация ЭКГ.

Выводы. За 4 года ЭКГ без изменений зарегистрированы 

лишь у 30% студентов. Обращает на себя внимание высокая 

частота метаболических изменений – до 29 %. Эти изменения 

имели в 2 случаях у молодых мужчин драматическую клиниче-

скую реализацию (в одном случае – развитие внезапной смерти 

утром на работе в клинике с успешной реанимацией – доктор 

И.Н. Сергеев) и заслуживают углубленного изучения у 20 – лет-

них. У 98% выпускников на месте грудных электродов появля-

лись петехии.

Результаты представлены в таблице:
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Синусовая брадикардия 17 4 2 1

Синусовая тахикардия 33 12 45

Синусовая аритмия 4 3 7

Синоаурикулярная блокада II степени 2 0 2

 ± Миграция водителя ритма 5 0 5

Предсердные ритмы 9 0 9

Предсердные экстрасистолы 1 0 1

Атриовентрикулярная блокада I 
степени

2 0 2

Синдром CLC  /  преходящий WPW 3  /  1 0 4

Преходящий синдром Brugada 1 0 1

Синдром ранней реполяризации 7 5 12

Неполная блокада правой ножки пучка 
Гиса 

11 8 19

Неполная блокада передневерхнего 
разветвления левой ножки

2 0 2

Метаболические изменения 60 31 91

Пограничные значения QT c (> 0,45 сек),
укорочение QTc (< 0,40 сек)

138 11 
0

24 
8

Посттахикардиальный синдром 4 0 4

S – синдром  /  q – тип ЭКГ
19  /  

2
9  /  2 32

Снижение вольтажа 10 1 11

Гипертрофия правого предсердия и 
желудочка

2+1 1 4

ЭКГ без изменений 83 17 100

ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ИДИОПАТИЧЕСКИМ 
ПРОЛАПСОМ МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА

Аникин В.В., Невзорова И.А.

ГОУ ВПО Тверская государственная медицинская 

академия, г. Тверь

Цель: проанализировать возможности лечения больных 

с идиопатическим пролапсом митрального клапана (ПМК), 

который часто сочетается с нарушениями сердечного ритма и 

внутрисердечной гемодинамики.

Методы исследования: проведено комплексное динами-

ческое клинико-функциональное наблюдение 163 больных в 

возрасте 18 – 48 лет (в среднем 34,5 года) с ПМК, верифици-

рованным эхокардиографически. Обследование также включа-

ло ЭКГ, холтеровское мониторирование (ХМ) ЭКГ с анализом 

вариабельности сердечного ритма, электрофизиологическое ис-

следование (ЭФИ) сердца. 

Результаты: основную группу обследованных составили 

больные с ПМК II (71,2% случаев) и III степени – 10,4%. У 

больных с II и III степенью ПМК наблюдалось увеличение по-

лости левого предсердия (ЛП) почти на 30%, снижение фрак-

ции выброса на 15%, уменьшение скорости укорочения цир-

кулярных волокон сердечной мышцы на 29,7% (р<0,001), что 

свидетельствует о перегрузке левых отделов сердца. Кроме того, 

у 76% больных имели место признаки дисбаланса вегетативной 

нервной системы с преобладанием активности симпатическо-

го отдела. Сердечные аритмии, выявленные у 97% больных, 

коррелировали с удлинением интервала Q-T на ЭКГ (r=0,64; 

p<0,005). При этом у 75% больных имелись наджелудочковые 

экстрасистолы (НЖЭ), регистрируемые преимущественно в 

дневное время, что указывает на их неблагоприятный харак-

тер. У 51% больных встречалась желудочковая экстрасистолия 

(ЖЭ), в 19% случаев которая относилась к высокой градации 

по Лауну. При ХМ у 20% больных диагностирована дисфункция 

синусового узла. Последняя у 9,2% обследованных имела орга-

ническую природу и подтверждена ЭФИ. При чреспищеводной 

электростимуляции (ЧПЭС) ЛП у 75% больных эффективный 

рефрактерный период АВ соединения был ниже 200 мс., в 18,4% 

случаев он сочетался с транзиторной мерцательной аритмией, 

которая могла трансформироваться в мерцание или трепетание 

желудочков. ЧПЭС ЛП позволила дополнительно в 12,5% слу-

чаев выявить латентные, но диагностически значимые дополни-

тельные проводящие пути. После проведенного 2- 24 месячного 

лечения малыми и средними дозами бета-адреноблокаторов II-

III поколения (ББ), препаратами магния, ингибиторами АПФ у 

больных исчезли (39,5%) или уменьшились (60,5%) сердцеби-

ения и перебои в работе сердца. Интервал Q-T нормализовал-

ся в 65,8% случаев (р<0,05). У 81,6% наблюдалось уменьшение 

числа как НЖЭ, так и ЖЭ (соответственно на 79,9% и 57,8%, 

р<0,01), а также пароксизмов мерцательной аритмии до 8% 

(р<0,01). Терапия ББ и препаратами магния ликвидировала 

аритмии, рассматриваемые как возможные предикторы вне-

запной сердечной смерти. Кроме того, оказывая отрицательное 

хронотропное действие ББ уменьшили частоту сердечного рит-

ма в среднем на 20 ударов в минуту (р<0,01), снизили степень 

ПМК, в сочетании с ингибиторами АПФ оптимизировали со-

стояние внутрисердечной гемодинамики.

Выводы: больные с идиопатическим ПМК нуждаются в 

проведении дифференцированной терапии, способствующей 

ликвидации аритмий, улучшению состояния внутрисердечной 

гемодинамики и повышения качества жизни. 

ЗНАЧЕНИЕ ДЛИТЕЛЬНЫХ ФИЗИЧЕСКИХ 
ТРЕНИРОВОК И ИХ СОЧЕТАНИЙ С 
МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ТЕРАПИЕЙ ДЛЯ 
РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ СТЕНОКАРДИЕЙ.

Аникин В. В.

ГОУ ВПО Тверская медицинская академия, г. Тверь.

Цель исследования: изучить влияние длительных физиче-

ских тренировок (ФТ) и их сочетанного применения с медика-

ментозной терапией на состояние сердечно-сосудистой систе-

мы у больных стабильной стенокардией.

Материалы и методы: в течение 3-х лет у 84 больных стено-

кардией использовалась программа применения «подпороговых 

уровней» тренирующих физических нагрузок, контролируемых 

динамической оценкой результатов велоэргометрии, эхокардио- 

и тахоосцилографии, конъюнктивальной биомикроскопии.

Результаты: уже через 20 недель тренирующих занятий у 

больных уменьшилась частота приступов стенокардии, суще-
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ственно повышалась толерантность к физической нагрузке, 

уровень которой через год ФТ по сравнению с исходным увели-

чился почти в 2 раза (р<0,001). При этом отмечалось улучшение 

показателей микроциркуляции и снижение отношения факти-

ческого удельного сопротивления к рабочему (с 20,0  ±  2,4 до 

7,6  ±  0,9 %; p<0,01). Наблюдаемое благоприятное действие ФТ 

ассоциировалось с более экономным расходованием хроно- и 

инотропных резервов сердца. В течение второго года трениро-

вок в основном наблюдался поддерживающий эффект.

Установлено, что возможности ФТ могут быть повышены 

путем наращивания уровня нагрузок, выполняемых на фоне 

медикаментозной терапии. Это достигается при приеме перед 

ФТ нитратов или β-адреноблокаторов. При этом тренировки 

проводятся, во-первых, в период максимума действия препара-

та, во-вторых, их пороговый уровень рассчитывается по пара-

метрам парных велоэргометрий и с учетом «подпороговых» ре-

зультатов нагрузочной пробы, проведенной на высоте действия 

медикаментозного средства. Другим путем наращивания эф-

фективности ФТ является их сочетание с длительной терапией, 

способствующей дилатации артерий и улучшению микроцир-

куляции. В этом отношении предпочтительным является при-

менение дизагреганта дипиридамола. Длительное применение 

терапевтических доз последнего, также как и ФТ, способствует, 

по-видимому, капиллярному ангиогенезу. Подобное синергиче-

ское действие медикаментозного и немедикаментозного вмеша-

тельства, несомненно, может способствовать более полной ре-

ализации развиваемых ФТ компенсаторно-приспособительных 

механизмов у больного стенокардией.

Таким образом, физические тренировки способствуют 

оптимизации реабилитационных воздействий у больных ста-

бильной стенокардией, особенно при их сочетании с медика-

ментозной терапией.

НЕОТЛОЖНАЯ ДИАГНОСТИКА ТРОМБОЭБОЛИИ 
ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
СОЧЕТАНИЯ ДИАГНОСТИЧЕСКОГО АЛГОРИТМА, 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ УРОВНЯ 
D-ДИМЕРА 

Ансимова О.М., Киселев А.Р., Фурман Н.В.

Саратовский НИИ кардиологии МЗ и СР РФ, г. Саратов

Цель работы – анализ применения диагностического ал-

горитма и определения уровня D-димера плазмы крови для диа-

гностики ТЭЛА в отделении интенсивной терапии (ОИТ).

Материал и методы. За период с 2003 по 2004 год в ОИТ 

Саратовского НИИ кардиологии поступило 9 пациентов с 

клиническим диагнозом ТЭЛА (направительные диагнозы во 

всех случаях инфаркт миокарда; диагноз при поступлении в 

2 случаях ТЭЛА, в остальных – инфаркт миокарда). При объ-

ективном осмотре оценивали наличие характерных симптомов 

и признаков ТЭЛА, основываясь на данных литературы о ча-

стоте встречаемости данных признаков при ТЭЛА (S.Z. 

Goldhaber et al, 1999), что позволяло формировать субъектив-

ную оценку вероятности ТЭЛА, относительно альтернативно-

го диагноза. Для определения клинической вероятности ТЭЛА 

использовали следующий диагностический алгоритм (P.S. 

Wells et al, 2000): клинические признаки и симптомы тромбоза 

глубоких вен нижних конечностей – 3 балла; ЧСС более 100 в 

минуту – 1,5 балла; резкое ограничение физической активно-

сти в течении трех дней, или оперативные вмешательства в 

последние 4 недели – 1,5 балла; диагноз тромбоза глубоких 

вен нижних конечностей или ТЭЛА в анамнезе – 1,5 балла; 

переливания крови в анамнезе – 1 балл; онкологические за-

болевания – 1 балл; диагноз тромбоэмболии более вероятен, 

чем альтернативный диагноз, основываясь на клинической 

симптоматике больного – 3 балла. Клиническая вероятность 

ТЭЛА оценивалась как низкая, если количество набранных 

баллов составляло менее 2, средняя степень – от 2 до 6, высо-

кая степень – более 6 баллов.

У всех пациентов исследование уровня D-димера плазмы 

крови (гематологический анализатор «STA Compact», «Roche») 

проводилось только после принятия решения о клинической 

вероятности наличия ТЭЛА.

Всем пациентам выполнялось электрокардиографическое 

(ЭКГ) и эхокардиографическое исследования (Эхо-КГ).

Результаты. Согласно диагностическому алгоритму опре-

деления клинической вероятности ТЭЛА, клиническая веро-

ятность наличия ТЭЛА у 1 пациента расценена как высокая, у 

5 – как средней степени, а у 3 пациентов – как низкая. Тест по 

определению уровня D-димера крови был проведен у пациентов 

с низкой категорией клинической вероятности наличия ТЭЛА 

для более четкой верификации возможного диагноза ТЭЛА, при 

этом выявлено превышение критического уровня 0,5 мкг / мл. 

ЭКГ признаки ТЭЛА у большинства пациентов не позволяли с 

высокой точностью дифференцировать данную патологию от 

острого инфаркта миокарда. По данным Эхо-КГ, у всех паци-

ентов имелись признаки, характерные для субмассивной / мас-

сивной ТЭЛА.

Заключение. Применение простого клинического алго-

ритма оценки вероятности ТЭЛА в условиях ОИТ в сочетании с 

Эхо-КГ способствует быстрой и достаточно четкой постановке 

диагноза ТЭЛА и дифференциальной диагностике с инфарктом 

миокарда. Определение уровня D-димера может иметь решаю-

щее значение при низкой вероятности ТЭЛА по данным клини-

ческого осмотра при поступлении.

ИЗМЕНЕНИЕ АГРЕГАЦИИ ТРОМБОЦИТОВ 
У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ 
СИНДРОМОМ С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST 
НА ФОНЕ  ДЕЗАГРЕГАНТНОЙ ТЕРАПИИ

Антипина И.В., Калинин Е.П., Шалаев С.В.

ГОУ ВПО ТюмГМА РОСЗДРАВ, Филиал ГУ НИИК 

ТНЦ СО РАМН  «Тюменский кардиологический центр», 

г. Тюмень

Цель: сравнить изменения агрегации тромбоцитов у паци-

ентов с острым коронарным синдромом с подъемом сегмента 

ST, в зависимости от используемой дезагрегантной терапии.

Методы исследования: Исследовано 62 пациента с острым 

коронарным синдромом (ОКС) с подъемом сегмента ST 

(44 мужчины, средний возраст 60  ±  14,0%, 18 женщин, средний 

возраст 69  ±  11,6%). В контрольную группу вошли 28 здоровых 

добровольцев в возрасте от 42 до 65 лет, не имеющих патологии 

со стороны сердечно-сосудистой системы. Пациенты с ОКС, 

на фоне нагрузочной дозы аспирина (250-300 мг) или аспирина 

и клопидогреля (250 мг и 300 мг соответственно), были разде-

лены на 3 группы. В 1-й группе – назначался аспирин, ранее 

дезагреганты не принимались; 2-й группе – назначалась ком-

бинированная терапия аспирином и клопидогрелем; 3-й груп-

пе – назначался аспирин, до развития ОКС пациент принимал 

аспирин. Агрегацию тромбоцитов исследовали в первые сут-

ки развития ОКС, и через 7-10 дней терапии. Внутри каждой 

группы выделили пациентов, отреагировавших на терапию и 

не отреагировавших на неё. Агрегацию тромбоцитов исследо-

вали методом Борна с использованием лазерного агрегометра 

«Биола»-230 LA в богатой тромбоцитами плазме крови (кон-

центрация тромбоцитов – 200х109 / л). В качестве индуктора 

агрегации тромбоцитов использовался раствор АДФ в конеч-

ной концентрации 2х10-5М («Технология стандарт», Барнаул). 

Статистическая обработка результатов проведена с использова-

нием программы: SPSS 10.

Полученные результаты: На фоне приема нагрузоч-

ной дозы дезагрегантов у пациентов всех групп наблюдалось 
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снижение агрегации тромбоцитов в 1-й группе до 44  ±  19-

,6%, 2-й и 3-й до 25  ±  11,3% и 44  ±  13,01% соответственно 

(в контрольной группе – 60  ±  11,2%). В 1-й группе (n=38) 

68,4% пациентов (n=26) ответили положительно на прово-

димую антитромбоцитарную терапию. Величина агрегации 

тромбоцитов на через 7-10 сутки терапии составила 43  ±  19-

,0%. У пациентов, не ответивших на терапию произошло по-

вышение максимальных величин агрегации до 53  ±  10,4%. 

Во 2 группе (n=14) ответили на терапию 71,4% пациентов 

(n=10), при этом максимум агрегации снизилась до 22  ±  9-

,7%. Не ответило на терапию 28,6% пациентов, у которых 

произошло повышение максимальных значений агрегации 

до 29  ±  14,2%. В 3 группе (n=10) положительное воздействие 

терапии у 80% пациентов (n=8), сопровождающееся сниже-

нием максимума агрегации до 38  ±  14,9%. Статистически 

достоверно различаются результаты пациентов 1-й группы 

(p<0,05), в остальных случаях можно говорить о тенденциях, 

поскольку группы слишком малочисленны.

Выводы: Среди пациентов получавших дезагрегантную 

терапию, почти у 30% не отмечается устойчивого снижения 

максимальных величин агрегации тромбоцитов. При распреде-

лении пациентов по группам, наибольшее число устойчивых к 

терапии пациентов приходится на лиц получавших монотера-

пию аспирином.

АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ СУТОЧНОГО 
ПРОФИЛЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У 
БОЛЬНЫХ РЕФРАКТЕРНОЙ ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТОНИЕЙ III СТЕПЕНИ (ДВУХЛЕТНЕЕ 
НАБЛЮДЕНИЕ)

Антипина Н.С., Савельева Н.Ю., Гапон Л.И., 
Жержова А.Ю. 

Филиал ГУ НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН 

«Тюменский кардиологический центр», г. Тюмень

Рефрактерная артериальная гипертония (АГ) являет-

ся одной из самых малоизученных и наиболее сложных про-

блем в современной кардиологии. Истинная рефрактерность 

к гипотензивной терапии встречается у 25-30% пациентов, 

н а х о д я щ и х с я  н а  л е ч е н и и  в  п р о ф и л ь н о м  о т д е л е н и и . 

Особенности суточного профиля АД (СМАД) у этой категории 

пациентов и закономерности динамики этих показателей в 

условиях проспективного наблюдения остаются неизученными 

в настоящее время. 

Целью настоящей работы явилось исследование особен-

ностей динамики СМАД у пациентов рефрактерной АГ III сте-

пени в условиях проспективного наблюдения (2 года).

Материалы и методы. В исследование включены 21 пациент 

обоего пола с рефрактерной АГ; средний возраст пациентов соста-

вил 45,39  ±  1,82 лет, офисное АД 181,79  ±  5,14 / 115,54  ±  2,5 мм.рт.ст., 

стаж АГ 14,93  ±  1,27 лет. Истинная рефрактерность к гипотен-

зивной терапии определялась по отсутствию нормализации 

уровня АД на фоне приема комбинации из 4-х гипотензивных 

препаратов (ингибиторы АПФ, бета-блокаторы, антагонисты 

кальция, мочегонные). Пациентам проводилось СМАД на ап-

парате Meditech ABPM 04 (производство Венгрия) на фоне 

приема таблетированного клофелина (в средней суточной дозе 

0,0025мг / сут), затем контрольное мониторирование через два 

года, проводимое в аналогичных условиях.

Результаты. При сравнительном анализе показателей 

СМАД у пациентов в течение двухлетнего наблюдения, стати-

стически значимых отличий в индексах «нагрузки давлением» 

(индексы времени и площади), вариабельности САД, а также 

величине и скорости утреннего подъема АД, не было выявлено. 

Однако, было выявлено достоверное увеличение вариабельно-

сти ДАД за сутки (11,87  ±  0,49 исходно, и 13,05  ±  0,35 через 2 

года) (р<0,05), а также достоверное увеличение вариабельно-

сти ДАД днем 10,65  ±  0,45 исходно, и 11,65  ±  0,54 через 2 года 

(р<0,05). Также было отмечено достоверное увеличение пульсо-

вого АД (ПАД) среднедневного 61,509  ±  2,564 исходно и 69,6-

47  ±  3,516 через 2 года (р<0,05), и минимального дневного ПАД 

38,88  ±  1,785 исходно и 49,769  ±  4,009 через 2 года (р<0,05). 

Выявлено достоверное увеличение среднесуточного двойного 

произведения 11207,4  ±  356,45 исходно и 11528,35  ±  1036,9 че-

рез 2 года (р<0,05).

Выводы. Таким образом, по результатам проведенного 

нами исследования, в течение двухлетнего наблюдения у боль-

ных рефрактерной АГ III степени отмечается достоверное уве-

личение ряда показателей СМАД, свидетельствующие о нарас-

тании неблагоприятного влияния на органы-мишени АГ. 

ЭВОЛЮЦИЯ ДИСРИТМИЙ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 
ТИПОВ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПО 
ДИАСТОЛИЧЕСКОМУ ТИПУ

Антонова И.А., Перетолчина Т.Ф., Гришина И.Ф.

Городской консультативно-диагностический центр, 

УГМА, г. Екатеринбург.

Цель: проанализировать эволюцию нарушений ритма 

сердца (НРС) в зависимости от типов структурно-геометриче-

ской перестройки левого желудочка (ЛЖ) при ХСН по диасто-

лическому типу.

Материалы и методы исследования: варианты ремодели-

рования ЛЖ были рассчитаны у 140 пациентов с диастоличе-

ской СН. В зависимости от типа они были разделены на три –

группы: 1 – нормальная геометрия (23 чел.- 16,4%), 2 группа 

ремоделирование без ГЛЖ (41 чел.-29,3%), 3 группа – ремоде-

лирование с ГЛЖ (76 чел.-54,3%). Всем пациентам выполнено 

холтеровское мониторирование ЭКГ. Проведен сравнительный 

анализ выявляемости дисритмий при ремоделировании ЛЖ по 

сравнению с нормальной геометрией (НГ) ЛЖ при помощи ко-

эффициента Пирсона.

НРС не зарегистрированы при НГ и ремоделировании 

ЛЖ без гипертрофии у равного количества обследуемых (7% и 

7,3% соответственно). При нормальной геометрической модели 

сердца преобладали единичные суправентрикулярные (СЭХ) и 

желудочковые экстрасистолы (ЖЭХ) (87% и 35% соответствен-

но). Политопная ЭХ зафиксировано у каждого второго обследу-

емого (49%). Пароксизмальные тахиаритмии (ПТА) выявлены у 

17% пациентов, среди них фибрилляция / трепетание предсер-

дий (ФП / ТП) и суправентрикулярная тахикардия (СВТ) заре-

гистрированы в равном числе случаев (8,7%). 

При ремоделирование ЛЖ без гипертрофии наиболее ча-

стым НРС была суправентрикулярная ЭХ (83%). Выявляемость 

сочетания СЭХ и ЖЭХ достоверно отличалась от НГ ЛЖ (61% и 

49% при р<0,05). Пароксизмальные тахиаритмии удалось задо-

кументировать у четверти пациентов (24%), в том числе ФП / ТП 

определена в каждом пятом случае и достоверно отличалась от 

НГ ЛЖ (19,5% и 8,7% при р<0,05).

При ремоделировании с гипертрофией ЛЖ на фоне ре-

гистрации СЭХ (92%), выявлено достоверное (р<0,05) пре-

обладание ЖЭХ у двух третьих пациентов (77,6%), в том чис-

ле ЖЭХ 3-4 градации по В. Lown – у половины пациентов 

(56,6%). Только при ремоделировании с ГЛЖ получена до-

стоверная разница в выявляемости пароксизмальной тахиа-

ритмии (р<0,01), которая отмечалась у 63% пациентов. При 

этом заслуживает внимания факт, что все пароксизмальные 
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тахиаритмии (суправентрикулярная тахикардия, ФП / ТП, же-

лудочковая тахикардия) зарегистрированы достоверно (24%, 

31,6%, 8% соответственно при р<0,05) чаще при гипертрофии 

ЛЖ, чем при НГ ЛЖ.

Вывод: На основании сравнительного анализа дисритмий 

выявлено, что ремоделирование с ГЛЖ ассоциируется с 

частой, аллоритмированной, групповой желудочковой 

экстрасистолией, пароксизмальными тахиаритмиями в виде 

ФП / ТП, наджелудочковой и желудочковой тахикардии. 

Ремоделирование без гипертрофии ЛЖ связано с желудочковой 

экстрасистолией 2 градации по Lown и ФП / ТП. Нормальная 

геометрия ЛЖ характеризуется желудочковой экстрасистолией 

1 градации по Lown и единичными случаями ПТА. 

НУТРИЦИОННЫЙ СТАТУС И НАРУШЕНИЯ 
ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ПОЧЕК 
У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Антонова С.В., Шутов А.М., Горбунов В.И., Мардер Н.Я., 
Машина Т.В.

Ульяновский государственный университет, г. Ульяновск

Цель. Больные с хронической сердечной недостаточнос-

тью (ХСН) нередко имеют нарушения питания (malnutrition), 

особенно выраженные при тяжелой ХСН. Одновременно, у ча-

сти больных с ХСН наблюдаются нарушения функционального 

состояния почек. Известно, что у больных с хронической бо-

лезнью почек также нередко наблюдаются нарушения питания. 

Целью настоящего исследования явилось изучение нутрицион-

ного статуса у больных с хронической сердечной недостаточ-

ностью и уточнение роли функционального состояния почек в 

развитии недостаточности питания у больных с ХСН.

Методы исследования. Обследовано 146 больных (муж-

чин – 90; женщин – 56; средний возраст составил 59,8  ±  8,6 лет) 

с ХСН IIA-III стадии, II-IV функциональных классов, согласно 

классификации ОССН, 2002 г. Причинами ХСН у большинства 

больных были ишемическая болезнь сердца и артериальная ги-

пертония. 

Оценка нутриционного статуса проводилась путем расчета 

индекса массы тела (ИМТ), рекомендуемой массы тела и отно-

шения реальный вес к РМТ (%РМТ). Основные составляющие 

веса – жировую и тощую массы тела рассчитывали на основании 

оценки средней кожно-жировой складки (на уровне средней 

трети плеча над бицепсом, над трицепсом, на уровне нижнего 

угла лопатки, в паховой области на 2 см выше пупартовой связ-

ки) по методу Durnin-Wormersley. Для оценки типа ожирения 

измеряли окружности талии и бедер, рассчитывали отношение 

окружности талии к окружности бедер (ИТБ). Функциональную 

способность почек оценивали по клубочковой фильтрации, ко-

торую рассчитывали по формуле Cockcroft-Gault.

Результаты. ИМТ составил в среднем 29,0  ±   5,4 (от 16,7 до 

47,8) кг / м². %РМТ составил в среднем 28,3  ±  24,4%. Жировая 

масса тела составила в среднем 33,2  ±   13,9 (у женщин 33,3  ±  1-

2,3, у мужчин 32,9  ±  16,7) кг, тощая масса тела – 49,8  ±   8,4 (у 

женщин 41,2  ±  9,6, у мужчин 53,7  ±  8,1) кг. Средняя окружность 

талии составила у женщин 93,4  ±  23,7 см, у мужчин 99,7   ±  16,9 

см, средняя окружность бедер составила у женщин 106,3  ±   25,6 

см, у мужчин 105,0  ±  12,1см. Среднее отношение окружности 

талии к окружности бедер у женщин составило 0,82  ±  0,19 см, 

у мужчин 0,95  ±  0,07 см.

Отмечена прямая корреляционная связь между ИМТ и 

СКФ (r=0,48;p<0,001). Многофакторный регрессионный анализ 

показал, что на величину ИМТ независимое влияние оказывали 

возраст (R² =0,36; β= 0,29; p<0,001), пол (R² =0,36; β= -0,29; 

p<0,001) (мужчины имели более низкие величины ИМТ) и ско-

рость клубочковой фильтрации (R² =0,36; β=0,63; p<0,001). Мы 

не обнаружили у больных с ХБП достоверной корреляционной 

связи между ФК ХСН и ИМТ (r= -0,003;p=0,97).

Выводы. Нарушения нутриционного статуса у больных 

с хронической сердечной недостаточностью ассоциированы 

со снижением клубочковой фильтрации. Потеря массы тела у 

больных с ХСН, связана не только с сердечной недостаточнос-

тью, но и со снижением функционального состояния почек, со 

свойственными хронической болезни почек нарушениями ну-

триционного статуса.

ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ЭНДОТЕЛИЯ У 
БОЛЬНЫХ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

Антонюк М.В., Кантур Т.А., Бородай С.В.

НИИ медицинской климатологии и восстановительного 

лечения РАМН – Владивостокский филиал ГУ ДНЦ 

ФПД СО РАМН, г. Владивосток

Эндотелию принадлежит ведущая роль в поддержании 

нормального тонуса и структуры сосудов. Нарушение его функ-

ции является одним из важных патогенетических звеньев при 

различных формах метаболического синдрома (МС). 

Целью исследования явилась оценка функционального 

состояния эндотелия у больных с метаболическим синдромом 

по данным ультразвукового исследования.

Обследовано 23 пациента в возрасте от 32 до 69 лет, из них 

18 женщин и 5 мужчин. Функциональное состояние оценивали 

с учетом клинических проявлений метаболического синдрома. 

Первую группу составили 17 человек с латентной формой МС, 

проявляющейся артериальной гипертензией, инсулинорези-

стентностью, гипергликемией, ожирением, дислипидемией, 

вторую группу – 6 больных с полной формой МС в виде ише-

мической болезни сердца.

Для оценки функции эндотелия применяли пробу с реак-

тивной гиперемией. Диаметр правой плечевой артерии измеря-

ли с помощью линейного датчика 10 МГц с фазированной ре-

шеткой ультразвуковой системы SHIMADZU 2200 (Япония). 

Диаметр сосуда и скорость кровотока измерялась через 15-

60 с после декомпрессии.

 По результатам исследования у пациентов первой и вто-

рой групп показатели исходного диаметра плечевой артерии и 

исходной скорости кровотока имели не достоверные отличия. 

Среднее значение эндотелийзависимой вазодилятации вызван-

ной притоком крови в первой группе составило 0,41  ±  0,02 мм, 

что на 9,7% (р<0,02) выше, чем во второй группе. При иссле-

довании эндотелийзависимой вазодилятации во время пробы 

с реактивной гиперемией у всех пациентов отмечался прирост 

диаметра плечевой артерии в первой группе на 22,7%, во второй 

группе на 27,2%. В обеих группах установлено изменение ско-

рости кровотока в ответ на реактивную гиперемию. В первой 

группе кровоток увеличился на 18,87% (р<0,05), а во второй на 

43,17% (р<0,05), что указывает на выраженное изменение функ-

ционального состояния эндотелия у больных метаболическим 

синдромом.

Полученные данные, свидетельствуют о наличии дис-

функции эндотелия на доклинической стадии ишемической 

болезни сердца у больных латентной формой МС. 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СТАТИНОВ В КОМПЛЕКСНОМ 
ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С ИБС

Антропова О.Н., Ефремушкин Г.Г., Михайлова О.Ю., 
Шахова Т.В.

Алтайский государственный медицинский университет, 
г. Барнаул 
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Цель исследования – оценить влияние симвастатина (ва-

зилип КRKA) на состояние центральной гемодинамики и функ-

цию эндотелия у пожилых больных с ИБС.

В исследовании участвовали 40 больных с ИБС в возрасте 

старше 60 лет (средний возраст 75,5   ±  1,6). При поступлении в 

стационар, выписке и через 3 месяца после стационарного ле-

чения пациентам проводилось клиническое обследование, эхо-

кардиография. Изучение функции эндотелия периферических 

артерий проводили с помощью проб с реактивной гиперемией 

и нитроглицерином. Для создания увеличенного кровотока и 

реактивной гиперемии проводилась «манжеточная проба», по 

ее результатам оценивалась эндотелийзависимая вазодилата-

ция (ЭЗВД). Эндотелийнезависимая вазодилатация (ЭНВД) 

изучалась после сублингвального приема нитроглицерина. Все 

больные в течении стационарного лечения и 3 месяцев амбула-

торного лечения получали базисную терапию ИБС и вазилип 

по 10 мг в сутки. 

При поступлении в стационар у больных были следующие 

средние значения показателей гемодинамики: конечный диа-

столический размер (КДР) – 54, 0  ±  1,9 мм, конечный систоли-

ческий размер (КСР) – 43,6  ±  1,6 мм, конечный диастолический 

объем (КДО) – 150,0  ±  9,4 мл, конечный систолический объем 

(КСО) – 84,9  ±  8,2 мм, фракция выброса – 46,3  ±  1,7 %, толщи-

на задней стенки левого желудочка и межжелудочковой пере-

городки – 10,9  ±  0,2 мм. 

После стационарного лечения КДР уменьшился на 3,1 % 

(p<0,05), остальные показатели центральной гемодинамики 

не изменились. Через 3 месяца после выписки из стационара 

отмечалась большая позитивная динамика: КДР уменьшился 

по сравнению с исходным на 3,2 % (p<0,05), КСР – на 5,2 % 

(p<0,05), КДО – на 0,7 % (p<0,05), КСО – на 13,6 % (p<0,05). 

ФВ и толщина стенок левого желудочка не изменились.

В начале стационарного лечения средний диаметр плече-

вой артерии в покое составил 3,9   ±  0,2 мм. При создании повы-

шенного кровотока диаметр плечевой артерии увеличивался до 

4,2  ±  0,2 мм, а после приема нитроглицерина – до 4,5  ±  0,2 мм. 

Таким образом, средняя опосредованная потоком дилатация 

плечевой артерии составила 7,6 % (p<0,05), а вызванная нитро-

глицерином – 20,0 % (p<0,05). После выписки из стационара и 

через 3 месяца амбулаторного лечения состояние ЭЗВД и ЭНВД 

не изменилось.

Таким образом, применение у больных ИБС комплексной 

медикаментозной терапии с включением симвастатина, в тече-

ние 3 месяцев приводит к улучшению состояния центральной ге-

модинамики, функция эндотелия за этот период не изменяется

ПРИМЕНЕНИЕ СИМВАСТАТИНА 
В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С ИБС

Антропова О.Н., Михайлова О.Ю., Кондакова Г.Б., Шахова 
Т.В., Ефремушкин Г.Г.

Алтайский государственный медицинский университет,  

Краевой госпиталь ветеранов войн, г. Барнаул 

Цель исследования – оценить влияние симвастатина (ва-

зилип КRKA) на состояние центральной гемодинамики (ЦГ) и 

функцию эндотелия (ФЭ), состояние перекисного окисления 

липидов у пожилых больных с ИБС. 

В исследовании участвовали 40 больных с ИБС в возрас-

те старше 60 лет (средний возраст 75,5  ±  1,6). При поступлении 

в стационар, выписке проводилось клиническое обследова-

ние, эхокардиография, липидограмма, оценивалось состояние 

перекисного окисления липидов (ПОЛ). Интенсивность ПОЛ 

оценивалась по уровню малонового диальдегида (МДА), ак-

тивности ферментной супероксиддисмутазы (СОД) и каталазы 

в эритроцитах крови. Изучение ФЭ периферических артерий 

проводили с помощью проб с реактивной гиперемией и нитро-

глицерином. Для создания увеличенного кровотока и реактив-

ной гиперемии проводилась «манжеточная проба», по ее резуль-

татам оценивалась эндотелийзависимая вазодилатация (ЭЗВД). 

Эндотелийнезависимая вазодилатация (ЭНВД) изучалась по-

сле сублингвального приема нитроглицерина. Всем пациентам 

кроме стандартного лечения ИБС, был назначен симвастатин 

(вазилип) в дозе 10 мг в сутки. При поступлении в стационар у 

больных были следующие средние значения липидов: общие ли-

пиды – 7,5  ±  0,37 г / л, триглицериды – 94,8  ±  11,6 мг / 100мл, хо-

лестерин – 5,62  ±  0,18 ммоль / л, β липопротеиды  – 47,32  ±  1,1%, 

преβ липопротеиды – 16,46  ±  0,6 %, альфа-липопротеиды – 35-

,47   ±  0,8 %. В начале лечения конечный диастолический размер 

(КДР) – 54,0  ±  1,9 мм, конечный систолический размер (КСР) – 

43,6  ±  1,6 мм, конечный диастолический объем (КДО) – 150-

,0  ±  9,4 мл, конечный систолический объем (КСО) – 84,9  ±  8,2 

мм, фракция выброса (ФВ) – 46,3  ±  1,7%, толщина задней стен-

ки левого желудочка и межжелудочковой перегородки – 10-

,9  ±  0,2 мм. В начале стационарного лечения у больных с ИБС 

наблюдалось повышение содержания продуктов ПОЛ: МА – 5,-

22  ±  0,2 мкм / л, СОД – 1,008  ±  0,01 ус. ед / мг, активность ка-

талазы – 22,91  ±  0,78 мкЕд / эрит. После лечения уровень МА 

имел тенденцию к уменьшению и составил 5,05  ±  0,18 мкм / л, 

СОД снизилась на 12 % (p<0,05), активность каталазы имела 

тенденцию к увеличению и составила 23,47  ±  0,74. После ста-

ционарного лечения КДР уменьшился на 3,1 % (p<0,05). Через 

3 месяца после выписки из стационара отмечалась позитивная 

динамика, что выразилось в уменьшении КДР по сравнению с 

исходным на 3,2 % (p<0,05), КСР – на 5,2 % (p<0,05), КДО – на 

0,7 % (p<0,05), КСО – на 13,6 % (p<0,05). ФВ и толщина сте-

нок левого желудочка не изменились. В начале стационарного 

лечения средний диаметр плечевой артерии в покое составил 

3,9  ±  0,2 мм. При создании повышенного кровотока диаметр 

плечевой артерии увеличивался до 4,2  ±  0,2 мм, а после приема 

нитроглицерина – до 4,5  ±  0,2 мм. Средняя опосредованная по-

током дилатация плечевой артерии составила 7,6 % (p<0,05), а 

вызванная нитроглицерином – 20,0 % (p<0,05). После выписки 

из стационара и через 3 месяца амбулаторного лечения состоя-

ние ЭЗВД и ЭНВД не изменилось.

Таким образом, применение у больных ИБС комплексной 

медикаментозной терапии с включением симвастатина, в тече-

ние 3 месяцев приводит к улучшению состояния ЦГ, ФЭ и со-

стояние ПОЛ за этот период не изменяется.

ХАРАКТЕР МИКРОСОСУДИСТЫХ НАРУШЕНИЙ 
ТКАНЕВОГО ОБМЕНА КИСЛОРОДА У БОЛЬНЫХ 
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ С РАЗЛИЧНОЙ 
ЭФФЕКТИВНОСТЬЮ ГИПОТЕНЗИВНОГО 
ЛЕЧЕНИЯ

Апухтин А.Ф., Краюшкин С.И., Стаценко М.Е.

Государственный медицинский университет, 

г. Волгоград.

Целью исследования было оценка эффективности анти-

гипертензивной терапии с учетом микрососудистых нарушений 

тканевого обмена кислорода.

Материал. Обследовано 122 больных (ср возраст 46,8  ±  3,1 

лет) первичной АГ 1-2 степени, риск 3 (ДАГ I,2000) и 30 прак-

тически здоровых лиц (46,8  ±  3,1 лет). В 2-х равных по числен-

ности группах больных АГ проведено 12 недельное лечение кап-

топрилом (72,9 мг / сут) и исрадипином (5,4 мг / сут).

Методы исследования. Микрососудистые спастические на-

рушения тканевого обмена О2 оценивали по приросту рО2тк при 

венооклюзии (рО2окк) предплечья, трофические – при сниже-
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нии рО2тк при реактивной гиперемии (патент РФ № 2054175). 

Различие показателей оценивали с помощью t-критерия 

Стьюдента при р<0,05. Значимость различия долей (%) опреде-

ляли методом углового преобразования Фишера и считали до-

стоверным при рϕ<0,05. Достижение целевого уровня АД вместе 

с клиническими критериями хорошего самочувствия и отсут-

ствием жалоб расценивали как хороший антигипертензивный 

эффект применения препарата. Не менее чем 10% уровень сни-

жения систолического артериального давления (САД) и / или 

диастолического артериального давления (ДАД) от исходного, 

но не достигающий значений целевого АД при отсутствии или 

уменьшении специфических жалоб, считали удовлетворитель-

ным гипотензивным эффектом терапии. Неудовлетворительный 

эффект антигипертензивной терапии определяли при менее чем 

10% снижении САД и / или ДАД от исходного уровня при со-

хранении жалоб.

 Полученные результаты. Выявлено различие рО
2
окк 

между здоровыми и больными АГ (р<0,001) Исходных разли-

чий  рО
2
окк и рО

2
тк в 2-х группах больных АГ не отмечено. При 

12 недельном лечении обнаружено снижение числа пациентов с 

рО2окк в группах больных ГБ достигших целевого уровня АД, 

в сравнении с группами удовлетворительного и неудовлетвори-

тельного гипотензивного эффекта, при применении исрадипи-

на (рϕ
1,2 

=0,022 односторонний критерий, рϕ
1,3 

=0,001, двусто-

ронний критерий) и каптоприла (рϕ
1,2

=0,047 односторонний 

критерий, рϕ
1,3

=0,001, двусторонний критерий). Частота тро-

фических микрососудистых нарушений тканевого обмена О
2
 

достоверно снизилась при достижении целевого уровня АД и 

удовлетворительным антигипертензивным эффектом лечения 

исрадипином. 

Выводы. 12 недельное применение исрадипина и капто-

прила при достижении целевого АД у больных ГБ достоверно 

снижает частоту спастических микрососудистых нарушений 

тканевого обмена О
2
. Применение исрадипина у больных ГБ 

снижает частоту трофических микрососудистых нарушений 

тканевого обмена О
2
 при достижении целевого уровня АД и 

удовлетворительном гипотензивном эффекте лечения. Характер 

микрососудистых нарушений тканевого обмена О
2
 связан с эф-

фективностью и видом гипотензивного лечения. 

ИССЛЕДОВАНИЕ АПОЛИПОПРОТЕИНА В-100 
И ЛИПОПРОТЕИНА (А) У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ 
КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ БЕЗ ПОДЪЕМА 
СЕГМЕНТА ST

Арабидзе Г.Г., Теблоев К.И., Меметов К.А., Ипатов А.И., 
Полякова О.В.

Кафедра Госпитальной терапии №2 ГОУ 

ВПО «Московский государственный медико-

стоматологический университет» Министерства 

здравоохранения и социального развития Российской 

Федерации, г. Москва.

Цель исследования: выявление показателей аполипоро-

теина В-100 (апоВ) и липопротеина(а) (Лп(а)), как возможных 

предикторов развития острого коронарного синдрома без подъ-

ема сегмента ST (ОКС / 
ST

) у больных с ишемической болезнью 

сердца (ИБС).

Методы исследования: проводилось исследование пока-

зателей апоВ мг / дл, Лп(а) мг / дл, холестерина ммоль / л, три-

глицеридов ммоль / л, липопротеинов очень низкой плотности 

(ЛПОНП) у 194 больных с острым коронарным синдромом без 

подъема сегмента ST, 119 больных с хронической ИБС (ХИБС) 

и 86 человек в группе без сердечно-сосудистых заболеваний. 

Показатели определялись как М ±σ (среднее  ± стандартное от-

клонение). Сравнение данных проводилось с помощью крите-

рия t – Стьюдента, теста Манн-Уитни и метода множественных 

сравнений Шеффе.

Результаты исследования: При сравнении данных в различ-

ных группах показатели апоВ (135,5 ±48,5 мг / дл) и триглицеридов 

(1,6 ±1,2 ммоль / л) были достоверно выше у больных с ОКС / 
ST

 – 

для апоВ (мг / дл) критерий t Стьюдента: 3,095, р<0,0021, для три-

глицеридов (ммоль / л) тест Манн-Уитни р<0,02 по сравнению с 

больными в группе с ХИБС – показатели апоВ 117,6 ±49,7 мг / дл, 

триглицеридов 1,3 ±0,7 ммоль / л. Показатели холестерина 

(5,4 ±1,3 ммоль / л у больных ОКС / 
ST

 и 5,2 ±1,5 ммоль / л у боль-

ных с ХИБС), ЛПОНП(0,6 ±0,4 ммоль / л у больных ОКС / 
ST

 и 

0,6 ±0,3 ммоль / л у больных с ХИБС) и Лп(а) (27,3 ±35,9 мг / дл 

у больных ОКС / 
ST

 и 27,8 ±32,3 мг / дл у больных с ХИБС) до-

стоверно не различались. При сравнении данных в группе без 

сердечно-сосудистых заболеваний и в группе с ОКС / 
ST 

показа-

тель апоВ (мг / дл) был достоверно выше у больных в группе с 

ОКС / 
ST

 по сравнению с группой без сердечно-сосудистых забо-

леваний (97,1 ±48,2 мг / дл) по тесту Манн-Уитни ( р< 0,00001). 

Остальные показатели достоверно не различались по сравнению 

с показателями у лиц без сердечно-сосудистых заболеваний – по-

казатели для холестерина 5,4 ±1,2 ммоль / л, для триглицеридов 

1,3 ±0,8 ммоль / л, для Лп(а) 19,2 ±25,2 мг / дл и для ЛПОНП 

0,6 ±0,4 ммоль / л. При использовании метода множественных 

сравнений Шеффе показатель Лп(а) мг / дл был достоверно 

выше у больных с ХИБС по сравнению с группой без сердеч-

но-сосудистых заболеваний – р<0,05 и показатель апоВ мг / дл 

также был достоверно выше у больных с ХИБС по сравнению с 

группой без сердечно-сосудистых заболеваний – р<0,025.

Выводы: Показатели Лп(а)>28 мг / дл и апоВ>118 мг / дл 

выявляются как достоверные факторы риска развития хрониче-

ской ишемической болезни сердца.

Показатель апоВ >136 мг / дл, выявляется как достоверный 

предиктор развития острого коронарного синдрома без подъема 

сегмента ST у больных с ИБС. Значимое повышение показателя 

триглицеридов ммоль / л у больных с ХИБС также выявляется 

как достоверный липидный фактор риска развития данного 

синдрома у этих больных. 

АПОЛИПОПРОТЕИН В-100 У БОЛЬНЫХ С 
НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ

Арабидзе Г.Г., Полякова О.В., Афанасьева О.И., Афанасьева 
М.И., Скрябина Е.О.

Кафедра Госпитальной терапии №2 лечебного 

факультета ГОУ ВПО «Московский государственный 

медико-стоматологический университет», г. Москва 

Цель исследования: выявление уровня показателя аполи-

попротеина В-100 как возможного фактора риска и предиктора 

развития нестабильной стенокардии у больных с ишемической 

болезнью сердца (ИБС).

Методы исследования: проводилось исследование пока-

зателей аполипопротеина В-100 (апоВ) мг / дл, липопротеида-

(а) (Лп(а)) мг / дл, холестерина ммоль / л (ХЛ), триглицеридов 

ммоль / л (ТГ), липопротеидов низкой плотности (ЛПНП), ли-

попротеинов очень низкой плотности (ЛПОНП), липопротеи-

дов высокой плотности (ЛПВП), у 97 больных с нестабильной 

стенокардией (НС) и 86 человек в группе без сердечно-сосуди-

стых заболеваний. Показатели определялись как М ±σ (средне-

е ±стандартное отклонение). Сравнение данных проводилось с 

помощью критерия t – Стьюдента, теста Манн-Уитни, метода 

множественных сравнений Шеффе.

Результаты: При аннализе показателя апоВ (мг / дл) с по-

мощью метода множественных сравнений Шеффе удалось вы-

явить достоверное различие в концентрации апоВ, в группе без 

сердечно-сосудистых заболеваний и у больных с нестабиль-

ной стенокардией. Показатель аполВ был достоверно выше 
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у больных с нестабильной стенокардией (138,5 ±44,5 мг / дл) 

(р< 0,00001), по сравнению с группой лиц без сердечно-со-

судистых заболеваний (97,4 ±48,5 мг / дл). При сравнении 

данных в обеих группах по тесту Манн-Уитни показатель три-

глицеридов (1,7 ±1,4 ммоль / л) был достоверно выше у больных 

с нестабильной стенокардией – тест Манн-Уитни р<0,02 по срав-

нению с группой без ССЗ – триглицериды 1,3 ±0,7 ммоль / л. 

Показатель ЛПВП 1,1 ±0,1 ммоль / л был достоверно ниже у боль-

ных с НС по сравнению с группой без ССЗ (1,5 ±0,1 ммоль / л) 

по t – тесту Стьюдента ( р< 0,05). Показатели холестерина 

(5,5 ±1,4 ммоль / л у больных НС и 5,3 ±1,2 ммоль / л у лиц без 

ССЗ), ЛПНП (3,7 ±0,9 ммоль / л у больных НС и 3,3 ±1,0 ммоль / л 

у лиц без ССЗ) ЛПОНП (0,7 ±0,4 ммоль / л у больных НС и 

0,6 ±0,3 ммоль / л у у лиц без ССЗ) и Лп(а) (25,0 ±30,9 мг / дл у 

больных НС и 19,6 ±25,1 мг / дл у лиц без ССЗ) достоверно не 

различались. 

Выводы: Повышение показателя апоВ >138 мг / дл, выяв-

ляется как достоверный предиктор развития нестабильной сте-

нокардии у больных с ИБС.

ИССЛЕДОВАНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЛИПИДНОГО 
ПРОФИЛЯ, ЛИПОПРОТЕИДА (А), 
АПОЛИПОПРОТЕИНА В-100 У БОЛЬНЫХ 
ИНФАРКТОМ МИОКАРДА С РАЗЛИЧНОЙ 
ЛОКАЛИЗАЦИЕЙ И ГЛУБИНОЙ ПОРАЖЕНИЯ

Арабидзе Г.Г., Ипатов А.И., Афанасьева О.И., 
Афанасьева М.И., Скрябина Е.О.

Кафедра Госпитальной терапии №2 лечебного 

факультета ГОУ ВПО «Московский государственный 

медико-стоматологический университет», г. Москва. 

Цель исследования: выявление уровня показателей аполи-

попротеина В-100 (апоВ) мг / дл, липопротеида (а) (Лп(а)) мг / дл 

и липидного профиля у больных инфарктом миокарда (ИМ) 

при его различной локализации и глубине поражения.

Методы исследования: проводилось исследование пока-

зателей апоВ мг / дл, Лп(а) мг / дл, холестерина (ХЛ) ммоль / л, 

триглицеридов (ТГ) ммоль / л, липопротеидов низкой плот-

ности (ЛПНП) ммоль / л, липопротеидов высокой плотности 

(ЛПВП) ммоль / л, у 359 больных с ИМ и 86 человек в группе без 

сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Был проведен анализ 

показателей липидного спектра в подгруппах с различной лока-

лизацией и глубиной поражения ИМ по данным биохимическо-

го, ЭКГ и ЭХО-КГ обследования – передняя локализация ИМ 

(n=198), задняя локализация ИМ (n=115), крупнооочаговый 

ИМ (n=217), мелкоочаговый ИМ (n=142). Показатели опреде-

лялись как М ±σ (среднее ±стандартное отклонение). Сравнение 

данных проводилось с помощью критерия t – Стьюдента и ме-

тода множественных сравнений Шеффе.

Результаты: При анализе показателя апоВ (мг / дл) с по-

мощью метода Шеффе удалось выявить достоверное различие 

в концентрации апоВ, в группе без ССЗ и у больных с ОИМ. 

Показатель аполВ был достоверно выше у больных с ИМ 

(128,5 ±46,9 мг / дл) (р< 0,00001), по сравнению с группой лиц 

без ССЗ (97,4 ±48,5 мг / дл). Показатель ЛПВП 1,1 ±0,1 ммоль / л 

был достоверно ниже у больных с ИМ по сравнению с группой 

без ССЗ (1,5 ±0,1 ммоль / л) по t – тесту Стьюдента (р< 0,05). 

Показатель апоВ мг / дл определялся, как достоверно более высо-

кий у больных с передней локализацией ИМ (133,8  ± 48,2 мг / дл) 

по сравнению с задней локализацией ИМ (122,2 ±47,4 мг / дл) –

критерий t Стьюдента = 2,064, р<0,039. Другие показатели до-

стоверно не различались. Так же не было различий для всех по-

казателей в зависимости от глубины поражения ИМ.

Выводы: Повышение показателя апоВ>134 мг / дл в соче-

тании с известными биохимическими, ЭКГ и ЭХО-КГ критери-

ями ИМ, выявляется как достоверный предиктор развития ИМ 

передней локализации у больных с ИБС.

СВЯЗЬ ЛИПОПРОТЕИДА (А) 
И АПОЛИПОПРОТЕИНА В-100 С ПОКАЗАТЕЛЯМИ 
ХОЛЕСТЕРИНА И ТРИГЛИЦЕРИДОВ У БОЛЬНЫХ 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

Арабидзе Г.Г., Полякова О.В., Афанасьева О.И., Афанасьева 
М.И., Скрябина Е.О.

Кафедра Госпитальной терапии №2 лечебного 

факультета ГОУ ВПО «Московский государственный 

медико-стоматологический университет», г. Москва 

Цель исследования: выявление достоверной связи показа-

теля липопротеида (а) (Лп(а)) и аполипопротеина В-100 (апоВ) 

с известными факторами риска ишемической болезни сердца 

(ИБС) – холестерином (ХЛ), триглицеридами (ТГ), холестери-

ном липопротеидов низкой плотности (ЛПНП).

Методы исследования: проводилось исследование 

апоВ мг / дл, Лп(а) мг / дл, ХЛ ммоль / л, ЛПНП ммоль / л, ТГ 

ммоль / л, у 575 больных с ИБС с анализом связи между ними 

методами корреляционного анализа по Пирсону и по Спирману 

( проведен в связи неправильным распределением значений ТГ 

и Лп(а) внутри групп), методом пошаговой линейной регрес-

сии, методом множественного сравнения средних. 

Результаты: У больных с ИБС выявлены прямые 

корреляции по Пирсону между ХЛ и Лп(а) ( r =0,1282, 

р<0,002), ХЛ и апоВ( r =0,639, р<0,001), ТГ и апоВ (r =0,5127, 

р<0,001), Так же выявлена корреляция при анализе по Спирману 

между Лп(а) и апоВ (R-Спирмана =0,1057, р<0,012), и между 

ХЛ и Лп(а) (R-Спирмана =0,134, р<0,0013), между ЛПНП и 

Лп(а) (R-Спирмана =0,146, р<0,0007) и между ЛПНП и апоВ 

(R-Спирмана =0,426, р<0,000001). Методом пошаговой линей-

ной регрессии выявлена достоверная прямая связь показателей 

ХЛ и Лп(а) (t= 4,19; р<0,0004), ХЛ и апоВ (t=14,54; р<0,00002), 

ТГ и апоВ (t=9,44; р<0,00002), и достоверная обратная связь ТГ 

и Лп(а) (t = -3,33; р<0,0001). Методом множественного сравне-

ния средних выявляется наибольшая зависимость повышения 

показателя Лп(а) мг / дл у больных ИБС с гиперхолестерине-

мией и без повышения триглицеридов – р<0,05, а показателя 

апоВ мг / дл у больных ИБС с гиперхолестеринемией и гипер-

триглицеридемией – р<0,00001. 

Выводы: Определяется достоверная корреляционная связь по-

казателей апоВ мг / дл, Лп(а) мг / дл, ХЛ ммоль / л, ЛПНП ммоль / л, 

ТГ ммоль / л у больных с ИБС. Наиболее высокие уровни показа-

теля Лп(а) мг / дл выявляются у больных ИБС при сопутствующей 

гиперхолистеринемии, а показателя апоВ мг / дл при сопутствую-

щей гиперхолистеринемии и гипертриглицеридемии.

ОСОБЕННОСТИ АТЕРОСКЛЕРОЗА КОРОНАРНЫХ 
АРТЕРИЙ У  КОРЕННОГО И ПРИШЛОГО 
НАСЕЛЕНИЯ Г. ЯКУТСКА

Аргунов В.А., Воронова О.В.

Межведомственная лаборатория эпидемиологии 

сердечно-сосудистых заболеваний в Сибири СО РАМН 

(НИИ терапии, НИИ кардиологии ТНЦ, Тюменский 

кардиологический центр – филиал НИИ кардиологии 

ТНЦ, Сибирский мед.университет) и ЯНЦ РАМН и 

Правительства Республики Саха (Якутия), г. Якутск

Цель:Изучить коронарные артерии (КА) у мужчин ко-

ренного и пришлого населения г. Якутска в возрасте 20-59 лет, 

умерших от разных заболеваний

Материал и методы: Визуально-планиметрическим мето-

дом изучены коронарные артерии (КА) у 240 мужчин коренного 
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и пришлого населения г. Якутска в возрасте 20-59 лет, умерших 

от разных заболеваний. Определялась площадь фиброзных бля-

шек, осложненных поражений, кальциноза в нисходящей, оги-

бающей ветвях левой и в правой коронарных артериях. 

Результаты: Частота и площадь атеросклеротических по-

ражений была больше у пришлого населения, чем у коренного, 

а по сосудам: в нисходящей ветви левой КА, затем в правой и 

огибающей ветви КА. Преобладающим видом атеросклероти-

ческих поражений были ФБ, занимающие в отдельных случаях 

до 70% площади интимы сосуда. ОП и К отмечались существен-

но реже и занимали в большинстве КА не более 10% площади 

интимы. У лиц молодого возраста отмечено преимущественное 

поражение проксимальных сегментов КА. Прирост площади 

атеросклероза в КА начинался с 30-летнего возраста, и был 

наиболее выражен в возрасте 50-59 лет. У мужчин коренного 

населения во всех возрастных группах площадь ФБ в КА была 

существенно меньше таковой у пришлого населения. Площадь 

ОП и К не имела существенных различий. Стенозы КА (более 

50% просвета сосуда) чаще обнаруживались в нисходящей ветви 

левой КА с существенным преобладанием в сосудах у пришлого 

населения (в 40% случаев), чем у коренного (в 10% случаев).

Проведен сравнительный анализ полученных результатов 

с данными аналогичных исследований, проведенных в Якутске 

более 30 лет назад (Алексеев В.П., 1968). Отмечена существен-

ная динамика частоты и распространенности коронарного 

атеросклероза как у пришлого, так и у коренного населения, 

в виде увеличения частоты и площади осложненных пораже-

ний и кальциноза в КА. Возросла частота стенозов коронарных 

артерий у лиц молодого возраста. Если 30 лет назад у якутов в 

возрасте до 50 лет стенозы КА практически не встречались, то 

сейчас стенозирование КА и инфаркт миокарда отмечаются у 

якутов уже с 30-летнего возраста. А у лиц пришлого населения 

частота стенозов КА за 30-летний период возросла в 3-4 раза.

Заключение: Несмотря на то, что у мужчин коренного 

населения атеросклероз КА был выражен существенно слабее 

и развивался в более старших возрастных группах, по сравне-

нию с пришлым населением, выявлена тенденция неуклонного 

роста частоты и площади коронарного атеросклероза как у ко-

ренного, так и у пришлого населения, что требует разработки и 

внедрения эффективных профилактических мероприятий. 

ЭТНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ АТЕРОСКЛЕРОЗА 
СОННЫХ АРТЕРИЙ У НАСЕЛЕНИЯ Г.ЯКУТСКА 
И ЭВОЛЮЦИЯ НАРУШЕНИЙ МОЗГОВОГО 
КРОВООБРАЩЕНИЯ ЗА 20-ЛЕТНИЙ ПЕРИОД

Аргунов В.А., Винничук С.А.

Межведомственная лаборатория эпидемиологии 

сердечно-сосудистых заболеваний в Сибири СО РАМН 

(НИИ терапии, НИИ кардиологии ТНЦ, Тюменский 

кардиологический центр – филиал НИИ кардиологии 

ТНЦ, Сибирский мед.университет) и ЯНЦ РАМН и 

Правительства Республики Саха (Якутия), г. Якутск

Цель: Изучение степени выраженности атеросклероза сон-

ных артерий в разных этнических группах населения г. Якутска 

и его влияние на развитие цереброваскулярной патологии; 20-

летняя динамика распространенности и структуры сосудистых 

поражений мозга.

Материал и методы: Визуально-планиметрическим мето-

дом нами были изучены внутренние (ВСА) и общие сонные ар-

терии (ОСА) у 142 лиц, умерших от различных причин в возрасте 

20-80 лет. Определялась площадь возвышающихся поражений: 

фиброзных бляшек (ФБ), осложненных поражений (тромбоз, 

изъязвление) (ОП) и кальциноза (К). Так же нами были про-

анализированы протоколы патологоанатомических вскрытий, 

проведенных в патологоанатомическом отделе РБ№1-НЦМ за 

два трехлетних периода: 1980-1982 (1070) и 1999-2001 (915) гг; 

Результаты: Установлено существенное преобладание пло-

щади атеросклеротического процесса у некоренных жителей. 

Разница общей площади возвышающихся поражений в ОСА у 

лиц коренной и некоренной национальности в возрасте 20-29 лет 

составила 5,3%, а у лиц старше 70 лет – 12,5%. Аналогичное со-

отношение наблюдалось и во ВСА. Наибольшая площадь ате-

росклероза выявлена у лиц старше 70 лет (как у коренного, так 

и у некоренного населения) и составила 30,7% интимы ОСА 

и 31,1% – ВСА. Преобладающим видом поражений были ФБ, 

площадь которых в возрасте старше 70 лет составляла 24,7% от 

общей площади интимы ВСА и 28,7% – ОСА. Площадь К и ОП 

достигала во ВСА 5,3% и 0,3%, в общих – 1,2% и 0,8% соответ-

ственно. Изменения в сосудах у мужчин и женщин существен-

ных различий не имели, но следует отметить, что значительный 

прирост атеросклероза у женщин отмечался с 5-го десятиле-

тия жизни, у мужчин с 4-го. Отмечено преобладание площади 

атеросклеротических поражений в левых сонных артериях, по 

сравнению с правыми, что вероятно связано с разным гемоди-

намическим воздействием на сосудистую стенку. 

При сравнении протоколов вскрытий с интервалом 

20 лет выявлены сдвиги в нозологической панораме мозговых 

катастроф. Так, если в 1980-82 гг. наиболее частой формой це-

реброваскулярной патологии был ишемический инфаркт мозга, 

составлявший 44,6% от общего числа мозговых катастроф, то в 

настоящее время ведущей причиной летальных исходов являет-

ся внутримозговое кровоизлияние (59,8%), часто с прорывом в 

желудочки мозга. Установлена тенденция «омоложения» крово-

излияний в мозг. 

Заключение: Установлено, что у коренных жителей пло-

щадь атеросклеротического процесса, значительно меньше, чем 

у некоренных. Отмечены сдвиги в нозологической панораме 

мозговых катастроф: если ранее это был ишемический инфаркт 

мозга, то в настоящее время ведущей причиной летальных ис-

ходов является внутримозговое кровоизлияние.

ПОРОГ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ К ПОВАРЕННОЙ 
СОЛИ В УСЛОВИЯХ НАГРУЗОЧНЫХ ПРОБ У 
СТУДЕНТОВ

Аринчина Н.Г., Сидоренко Г.И. 

Белорусский Государственный Университет, РНПЦ 

«Кардиология» г. Минск, Беларусь

Одним из важных факторов риска артериальной гипер-

тензии является повышенное потребление поваренной соли, 

что нередко связано с изменение чувствительности к ней. Цель 

исследования – изучить динамику порога чувствительности к 

поваренной соли в условиях физических и психоэмоциональ-

ных нагрузок. 

Обследованы практически здоровые студенты, средний 

возраст 19,1  ±  0,8 лет. Оценка порога вкусовой чувствительно-

сти к поваренной соли (ПВЧПС) проводилась с применением 

раствора в разведениях от 0,03 до 2,0 %, который в виде капли 

наносился на переднюю треть языка. За порог чувствительности 

к соли принимали наименьшую концентрацию, при которой 

отмечался вкус к соли. 

В качестве физической нагрузки применяли 6-минутный 

шаговый тест. В качестве психоэмоциональной нагрузки ис-

пользовали компьютерный тест «Информационная проба». До 

и после нагрузочных тестов оценивали ПВЧПС. Актуальное 

психоэмоциональное состояние определяли по цветовому тесту 

Люшера: выраженность стрессового состояния, эмоциональную 
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устойчивость, вегетативный тонус, энергетическое обеспечение. 

По величине ПВЧПС все студенты были разделены на две груп-

пы: 1) с высоким порогом – 70%, 2) с низким порогом – 30%, 

ощущающим вкус соли при разведениях до 0,24%. 

В первой группе средний порог чувствительности со-

ставил 0,43  ±  0,05% раствора хлорида натрия, во второй груп-

пе – 0,09  ±  0,01 %, p<0,001. Показатели артериального давле-

ния у студентов 1 группы были на 5-10 % выше, чем у студентов 

2 группы, однако различия недостоверны. Студенты обеих групп 

выполнили одинаковый объём физической нагрузки, с одина-

ковым уровнем потребления кислорода. ПВЧПС существенно 

повысился после выполнения физической нагрузки: в 1 группе 

до 0,60  ±  0,07% (на 40%), во 2 группе до 0,30  ±  0,04% (на 233% 

от исходного уровня). Различия этих показателей от исходных 

достоверны, p<0,01. При выполнении психоэмоциональной на-

грузки студенты 1 группы перерабатывали достоверно больше 

стимулов (82,3  ±  0,8 и 73,4  ±  0,9, p<0,01) при меньшем количе-

стве ошибок по сравнению со студентами 2 группы. Средний 

ПВЧПС не изменился у студентов 1 группы, и повысился у 

студентов 2 группы до 0,12  ±  0,03%, p<0,01 по сравнению с ис-

ходным уровнем. 

Существенные различия были выявлены в психоэмоцио-

нальном состоянии. У студентов 1 группы было выражено стрес-

совое состояние, аффективная неустойчивость, тревожность, 

высокая активность при пониженной работоспособности, что 

свидетельствовало о некоторых неврастенических компонентах. 

У студентов 2 группы не было проявлений стресса, тревожно-

сти, активность была адекватна работоспособности.

Выявление 70% студентов с высоким ПВЧПС, уже имею-

щих определённое ухудшение психоэмоционального состояния, 

с тенденцией к повышению артериального давления, свидетель-

ствует о необходимости разработки и проведения профилакти-

ческих мероприятий, влияющих на развитие артериальной ги-

пертензии.

ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ 
ЦВЕТОВОГО ТЕСТА ДЛЯ ОБЪЕКТИВИЗАЦИИ 
ЦЕФАЛГИЧЕСКОГО СИНДРОМА ВСЛЕДСТВИЕ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ

Аринчина Н.Г., Пушкарёв А.Л. 

Белорусский Государственный Университет, РНПЦ 

«Кардиология», г. Минск, Беларусь

Цветовой тест Люшера является одним из объективных 

методов исследования психологического состояния пациентов. 

По ранговой последовательности цветовых выборов синего, зе-

лёного и серого цветов оценивают уровень тревожности, ипо-

хондричности, чувствительности к стрессовым воздействиям, 

что в целом отражает уровень психосоциальной адаптации. 

Цель исследования – изучить диагностические возмож-

ности цветового теста для оценки интенсивности цефалгии 

у больных с артериальной гипертензией (АГ). Обследовано 

108 больных с цефалгией: 57% – с АГ 1 степени, 33% – с АГ 

2 степени и 10% – с АГ 3 степени. Применялись следующие 

методы: цветовой тест Люшера (интерпретация Айвазян Т.А. 

и др, 1989), визуальная аналоговая шкала выраженности боли, 

оценка болевой и тактильной чувствительности при помощи 

оригинального аппарата «Эстезиметр» (РНПЦ «Кардиология» 

и ГП «МПОВТ»).

В качестве контроля использовали данные практически 

здоровых лиц аналогичного трудоспособного возраста. 

В норме у здоровых лиц активная жизненная позиция, 

оптимизм, яркость эмоций. Первые позиции цветового выбо-

ра у них обычно занимают красный, жёлтый, зелёный цвета. 

При появлении цефалгии ранговая последовательность цветов 

изменяется. В наибольшей степени это касается 1, 3, 7 цветов 

(синего, красного, чёрного). Проведение корреляционного ана-

лиза данных цветовых выборов и интенсивности головной боли 

позволило определить достоверную прямую связь с 3 (красным) 

и обратную связь с 1 и 7 (синим и чёрным) цветом. По мере 

усиления цефалгии происходило перемещение красного цве-

та к концу цветового ряда, а синего и чёрного – к началу ряда. 

Особенно неблагоприятно сочетание 1 и 7 цветов, которое име-

ло место при самой интенсивной боли. Это сочетание говорит о 

стрессовом состоянии, эмоциональной неустойчивости, рани-

мости. При этом отмечается беспокойство, раздражительность, 

несдержанность, ослабление функции внимания.

Показатель психосоциальной адаптации (ПСА) у здоро-

вых лиц без цефалгии составил 2,5 (высокая адаптация, хорошее 

психологическое состояние). Его уменьшение соответствует 

ухудшению психологического состояния. У больных со слабой 

и умеренной цефалгией показатель ПСА составил, в среднем, 

0,5 (высокая адаптация); по ВАШ – 19,9  ±    3,9 см; тактиль-

ный порог – 0,24  ±  0,02 мА, болевой порог – 0,44  ±   0,04 мА. 

У больных с сильной цефалгией показатель ПСА составил – 

3 (средняя адаптация); по ВАШ – 48,34,5 см; тактильный порог – 

0,28  ±   0,03 мА; болевой порог 0,51  ±   0,06 мА. При сильнейшей 

цефалгии показатель ПСА составил – 8 (низкая адаптация); по 

ВАШ – 74,8  ±   6,3 см; тактильный порог – 0,31  ±  0,05 мА; боле-

вой порог – 0,67  ±   0,06 мА.

Применение цветового теста позволяет оценивать интен-

сивность цефалгии и уровень снижения психосоциальной адап-

тации вследствие неё; дополняет методы, объективизирующие 

болевые синдромы у больных АГ.

ПРИМЕНЕНИЕ НЕПРЯМЫХ АНТИКОАГУЛЯНТОВ 
С ЦЕЛЬЮ КОРРЕКЦИИ ГЕМОСТАЗА У БОЛЬНЫХ 
ПОСЛЕ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ КЛАПАНОВ СЕРДЦА

Аркадьева Г.В., Коняхин А.Ю., Каменева Т.Р., Родионов 
Б.А., Радзевич А.Э.

Московский государственный медико-стоматологический 

университет, кафедра терапии №1 ФПДО, г. Москва

Цель работы. Разработка комплексной программы кор-

рекции дисбаланса гемостаза у больных с механическими ИКС, 

применение антикоагулянтов непрямого действия – варфарина 

(Nycomed, Дания).

Материалы и методы. Было включено 45 пациентов. Сроки 

наблюдения (4,6  ±  1,8) лет после изолированного протезирова-

ния митрального (n=23), аортального клапана (n=17) и двухкла-

панного (n=5) ИКС (Мед Инж-2, МИКС, Carboмedics) с неадек-

ватной антикоагулянтной терапией (МНО < 2,0) на фоне приема 

фенилина или варфарина. Начальная доза варфарина 5мг / сут. 

Дозировка варфарина определялась по уровню международного 

нормализованного отношения (МНО). Все больные, ранее по-

лучавшие фенилин, были затем переведены на варфарин, что 

обусловлено прогнозируемостью и управляемостью вызываемой 

гипокоагуляции последнего. Срок наблюдения составил 6 меся-

цев. Оценивали факторы, влияющие на колебание антикоагу-

лянтного эффекта, при анализе переносимости особое внимание 

уделялось кровотечениям, биохимическим показателям крови. 

Средний уровень планируемой антикоагуляции (МНО=2,5-3,5) 

в зависимости от позиции имплантации клапана и типа протеза. 

Недостаточная гипокоагуляция увеличивала риск ТЭО.

Результаты. Установлено, что у всех больных отмечались 

признаки тромбинемии: растворимые фибрин-мономерные 

комплексы (РФМК) > 4мг / мл. Сумма активных форм тром-

боцитов (Тr), циркулирующих в кровотоке, увеличивалась до 

36,8%,число Тr, вовлеченных в агрегаты до 16,1%. Коррекция 

дисбаланса гемостаза включала назначение курса низкомоле-
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кулярного гепарина в течение 7-10 дней до уровня анти-Ха ак-

тивности (0,23 ±0,02) МЕ, параллельное увеличение дозы вар-

фарина с выходом на терапевтический уровень МНО в течение 

3-5 дней. Критерием эффективности гепаринотерапии считали 

купирование тромбинемии по уровню РФМК. РФМК на пятые 

сутки уменьшались на 13,5%, на десятые сутки на 29,7%, через 

месяц на 54%. При наличии изменений со стороны тромбо-

цитарной активности дополнительно назначали кардиомагнил 

75мг / сут (n=27) в связи с высоким риском развития системных 

эмболий. Такая терапия позволила нормализовать показате-

ли коагуляционного звена гемостаза к 7-10 суткам и снизить 

тромбоцитарную активность через 2-3 недели. Сумма активных 

форм тромбоцитов на десятые сутки снижалась на 50,7%, через 

месяц в два раза. Число Tr , вовлеченных в агрегаты на десятые 

сутки уменьшалось на 24,6%, через месяц на 50,7%. 

Выводы: комплексная антитромботическая терапия позво-

ляет коррегировать дисбаланс гемостаза, предотвращает риск 

развития ТЭО у больных с механическими ИКС. Комбинация 

варфарина и кардиомагнила снижает риск развития системных 

эмболий, но способствует некоторому увеличению геморраги-

ческих осложнений.

ФИЗИЧЕСКИЕ ТРЕНИРОВКИ В РЕАБИЛИТАЦИИ 
И ВТОРИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ БОЛЬНЫХ 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА ПОСЛЕ 
ОСТРЫХ КОРОНАРНЫХ ИНЦИДЕНТОВ 
НА АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОМ 
ЭТАПЕ (РОССИЙСКОЕ КООПЕРАТИВНОЕ 
ИССЛЕДОВАНИЕ) 

Аронов Д.М., Красницкий В.Б. и группа авторов. 

ФГУ ГНИЦ ПМ Росздрава, г.  Москва

Исследование (рандомизированное контролируемое) про-

водилось на базе медицинских центров и учреждений России. 

Срок включения в исследование – от 3 до 8 недель от начала 

ИМ, нестабильной стенокардии или операции на коронарных 

артериях. Больные были разделены на 2 группы: основную – «О» 

(188 человек) и контрольную – «К» (185 человек). В группе «О» 

проводились физические тренировки (ФТ) средней интенсивно-

сти (50-60% от индивидуальной переносимости) 3 раза в неделю 

по 45-60 мин. Все больные получали медикаментозную тера-

пию: бета-блокатор, аспирин, нитропрепарат, ингибитор АПФ 

и липидснижающий препарат по показаниям. Группы были 

сравнимы по основным клинико-анамнестическим данным и 

медикаментозной терапии. Эффективность ФТ оценивали по 

результатам исследований: ЭКГ, ВЭМ-проба, ЭхоКГ, липиды 

крови, клиническое обследование. Срок наблюдения 1 год.

Результаты: По результатам ВЭМ-пробы у больных груп-

пы «О» отмечены увеличение времени нагрузки 31,2% (р<-

0,01) и объема произведенной работы (А) на 74,1% (р<0,01). 

Максимальная ЧСС на высоте нагрузки в группе «О» увеличи-

лась на 7,3% (р<0,01) против 5,3% в группе «К» (р<0,05). В груп-

пе «О» возросла экономичность работы: отношение ЧСС
макс.

 / А 

через уменьшилось на 20,4% (р<0,01), тогда как в группе «К» 

этот показатель, наоборот, увеличился: 7,1% (р<0,1). В группе 

«О» отмечено улучшение сократительной функции ЛЖ и гемо-

динамики, что выразилось в увеличении ФВ на 7,6% (р<0,01) 

и уменьшении диастолического размера ЛЖ на 1,4% (р<0,05). 

В группах «О» и «К» гиполипидемические препараты принима-

ли, соответственно, 36,2  ±  4,1% и 33,8  ±  4% пациентов. В груп-

пе «О» уровень ОХС через 12 мес. снизился на 3,9% (р<0,05). 

Кроме того повысился уровень ХС ЛВП – на 12,8% (р<0,01). 

При этом отношение ОХС / ХС ЛВП уменьшилось на 9,4% (р<-

0,01), тогда как в группе «К» этот показатель существенно не 

изменился. В группе «К» через 12 мес. было отмечено достовер-

ное увеличение ТГ на 16,1% (р<0,01). Индекс массы тела (ИМТ) 

в группе «О» уменьшился на 2,8% (р<0,01), и в группе «К», на-

оборот – увеличился к концу исследования на 1% (р<0,05). Число 

приступов стенокардии в неделю в группе «О» уменьшилось на 

1,4 (р<0,01). При межгрупповом сравнении достоверные разли-

чия были зафиксированы по всем представленным показателям 

ВЭМ-пробы (р<0,01), фракции выброса (р<0,05), динамике 

уровней ОХС, ХС ЛВП и ТГ (р<0,05), ОХС / ХС ЛВП (р<0,01), а 

также ИМТ и числа приступов стенокардии в неделю (р<0,01). 

Выводы: Полученные результаты указывают на достаточ-

ную эффективность данной программы физических тренировок 

и возможность применения ее в условиях поликлинического 

звена здравоохранения у больных ИБС, перенесших острые 

коронарные инциденты. Была продемонстрирована также ее 

эффективность по снижению атерогенных фракций липидов 

крови, что актуально в условиях, когда имеются определенные 

трудности в подборе адекватной липидснижающей терапии. 

ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ЭНДОТЕЛИЯ ПРИ 
ПРОВЕДЕНИИ ИНТРАКОРОНАРНЫХ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВ И КОРОНАРОАНГИОГРАФИИ У 
БОЛЬНЫХ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

 Арсеничева О.В., Омельяненко М.Г.

ГОУ ВПО «Ивановская государственная медицинская 

академия» Росздрава, г. Иваново

Цель: оценить состояние эндотелия, степень выраженно-

сти и клиническое значение эндотелиальной дисфункции при 

проведении коронароангиграфии (КАГ), чрескожной коронар-

ной ангиопластики (ЧКА) и / или стентирования.

Методы исследования. Под наблюдением находились 20 

больных (средний возраст – 46,2  ±  1,1 лет) в условиях проведе-

ния КАГ, ЧКА и / или стентирования по поводу стабильной сте-

нокардии (СС) II и III функционального класса. Группу сравне-

ния составили 25 репрезентативных пациентов со СС, которые 

получали только консервативную терапию. Группу контроля по 

оценке эндотелиальной функции (ЭФ) составили 25 доноров. 

Всем больным определяли уровень нитратов в плазме и эритро-

цитах потенциометрическим методом, количество десквами-

рованных эндотелиоцитов (ДЭ) в плазме (по J.Hladovec, 1973). 

Пациентам в группе наблюдения нитраты в плазме и эритро-

цитах, ДЭ в плазме определяли непосредственно перед и после 

проведения КАГ, ЧКА и / или стентирования. Накануне вмеша-

тельства в этой группе отменяли пролонгированные нитраты и 

назначали клопидогрель.

Полученные результаты. У 86% больных в обеих груп-

пах при первичном исследовании выявлены признаки эндо-

телиальной дисфункции в виде снижения уровня нитратов в 

плазме, нитратов в эритроцитах и увеличения (не более чем в 

2 раза по сравнению с донорами) числа ДЭ в плазме. При про-

ведении КАГ отмечено повышение числа ДЭ в 1,8 раза, в ходе 

ЧКА и / или стентирования – в 3,8 раза (p<0,001) в первые 2 

часа после проведения интракоронарного вмешательства, тогда 

как уровень нитратов в плазме и эритроцитах достоверно не из-

менился. Это отражает дестабилизацию системы NO-эндотелий 

и развитие декомпенсированной (острой) эндотелиальной дис-

функции при проведении интракоронарных вмешательств. При 

проведении только КАГ показатели ЭФ не превысили крити-

ческих значений (более 100% от исходных), что соответствует 

компенсированной стадии эндотелиальной дисфункции.

Заключение. Таким образом, в ходе интракоронарных вме-

шательств отмечена различная степень выраженности эндоте-

лиальной дисфункции. Проведение ЧКА и / или стентирования 

сопровождается резким повышением числа десквамированных 

эндотелиоцитов, что может соответствовать развитию дек-

лмпенсированной эндотелиальной дисфункции. Необходимо 

проводить оценку состояния эндотелия при планировании боль-
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ных на КАГ и ЧКА и / или стентирование для прогнозирования 

возможного риска этих вмешательств. Для предупреждения 

осложнений при проведении интракоронарных вмешательств 

и профилактики развития острой эндотелиальной дисфункции 

необходимо превентивное назначение не только дезагрегантов, 

но и ингибиторов АПФ короткого действия

ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ РИТМА СЕРДЦА И  ДИСПЕР-
СИЯ ИНТЕРВАЛА Q-T У БОЛЬНЫХ  ОСТРЫМ ИН-
ФАРКТОМ МИОКАРДА: ВЗАИМОСВЯЗЬ С ЖЕЛУ-
ДОЧКОВЫМИ НАРУШЕНИЯМИ РИТМА СЕРДЦА

Асриянц Л.С., Жалолов Б.З.

Республиканский Специализированный Центр 

Кардиологии. г. Ташкент

Цель исследования: изучить взаимосвязь между выявля-

емостью желудочковых аритмий (ЖА), показателями вариа-

бельности сердечного ритма (ВСР), дисперсией интервала Q-T 

(ДQ-T) у больных  острым Q-волновым ИМ.

Материал и методы: Обследовано 48 мужчин (ср. возраст 

55,8 ± 6,2 года) в госпитальной стадии (10-14 сутки) острого 

Q-волнового ИМ.

Анализ ДQ-T проводился по 12 отведениям стандартной 

ЭКГ. Частоту и характер ЖА, значение SDNN (стандартное 

отклонение всех синусовых интервалов R-R в течение 24 ча-

сов) проводился с помощью Холтеровского мониторирования 

ЭКГ (ХМ ЭКГ). Для ДQ-T  использовали порог – 100 мс, для 

SDNN – 80 мс. 

Результаты: В зависимости от выраженности ВСР и ДQ-T, 

используя их пороговые значения, больных распределили на 

4 группы. Как видно из представленной таблицы ЖА и ее вы-

сокие градации  наиболее часто выявляются при сочетании  

SDNN <80 мс и  ДQ-T≥100 мс, в то время как в группе больных 

с SDNN ≥80 мс и  ДQ-T<100 мс не отмечено ни одного случая 

ЖА IY «А» и «Б» градации.

Г
р

у
п

п
ы

n
SDNN 

(мс)
ДQ-T 
(мс)

Больные с ЖА
Больные с ЖА 

(IY «А» и «Б» гр)

абс % абс %

I 15 <80 ≥100 14* 93,3 5 33,3

II 13 <100 11 84,6 3 23,4

III 9 ≥80 ≥100 6 67,0 2 22,2

IY 9 <100 4 44,4 - -

Примечание:  * при сравнении I и IY групп р=0,015.

Заключение:  Таким образом, сочетание таких признаков 

электрической нестабильности миокарда, как снижение ВРС 

и негомогенность процессов реполяризации  в поздней госпи-

тальной стадии Q-ИМ тесно ассоциируется с наличием ЖА. 

ИЗМЕНЕНИЯ СИСТОЛИЧЕСКОЙ И 
ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ ЛЕВОГО 
ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ ДКМП

Астахова З.Т., Гатагонова Т.М., Мосин Л.М., Коцоева 
О.Т., Плиева А.С.

Северо-Осетинская государственная медицинская 

академия, г. Владикавказ

В последние годы наблюдается рост заболеваемости ди-

латационной кардиомиопатией (ДКМП). Несмотря на улучше-

ние качества диагностики и лечения, прогноз жизни остается 

по-прежнему неблагоприятным. Наиболее ранние и частые 

осложнения ДКМП – хроническая сердечная недостаточность 

(ХСН), нарушения ритма сердца (НРС) и проводимости, ко-

торые являются наиболее частой причиной летального исхода. 

Это диктует необходимость совершенствования методов ранней 

диагностики и лечения ДКМП.

Цель исследования: изучение систолической и диастоли-

ческой функции левого желудочка (ЛЖ) у больных ДКМП.

Материалы и результаты исследования: обследовано 

22 больных ДКМП в возрасте 35-65 лет, из них мужчин- 14, 

женщин – 18 (основная группа) и 20 практически здоровых лиц 

соответствующего пола и возраста).

Проведено общеклиническое, электрокардиографи-

ческое и эхокардиографическое (ЧСС, САД, ДАД, фракция 

выброса – ФВ, конечный систолический объем – КСО ЛЖ, 

конечный диастолический объем – КДО ЛЖ,, минутный объ-

ем – МО, ударный объем – УО и др.). Клинические признаки 

ХСН (одышка, сердцебиение, отеки нижних конечностей и 

др.) выявлены лишь в 9 % случаев ДКМП, однако в основной 

группе отмечено статистически достоверное нарушение систо-

лической и диастолической функции левого желудочка – так, 

ФВ составила, в среднем, 43% (р<0,05), УО – 60,2 мл (р<0,01) , 

МО – 4,08 л / мин (р<0,05).

Таким образом, при ДКМП отмечается статистически до-

стоверное нарушение систолической и диастолической функ-

ции сердца, что свидетельствует о развитии скрытой сердечной 

недостаточности на ранних стадиях заболевания.

РАЗЛИЧИЯ В ИНТЕНСИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ 
ОСНОВНЫХ АНТИАНГИНАЛЬНЫХ ПРЕПАРАТОВ 
В ЛЕЧЕБНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ Г. МОСКВЫ И 
МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ

Архипов В.В., Стародубцев А.К., Пикунова Н.А., Гавришина Е.А.

ММА им. И.М. Сеченова; ФГУ НЦ ЭСМП МЗиСР РФ, 

г. Москва 

Цель исследования: оценить интенсивность применения 

основных антиангинальных препаратов и аспирина при тера-

пии больных стабильной стенокардией в различных лечебных 

учреждениях г. Москвы и Московской области (г. Пущино и г. 

Серпухов).

Материалы и методы. Нами были ретроспективно ото-

браны 200 историй болезни пациентов ИБС, стабильной стено-

кардией, проходивших лечение в 4-х московских и областных 

стационарах в 2004г. (лечение в специализированных кардиоло-

гических и терапевтических отделениях анализировалась по-от-

дельности). У всех больных регистрировались частота назначений 

основных антиангинальных препаратов (нитраты, бета-адрено-

локаторы, блокаторы медленных кальциевых каналов) и аспи-

рина. Включенные в исследование больные не имели значимых 

отличий по демографическим и клиническим показателям. 

Результаты: в стационарах г. Москвы (как в специализи-

рованном кардиологическом, так и в терапевтическом отде-

лениях) нитраты назначались существенно чаще (у 83%-84% 

больных), чем в Московской области (у 57%-68% больных). 

Больным, находившимся на лечении в специализированном 

кардиологическом отделении, существенно чаще назначались 

бета-адреноблокаторы (у 96% больных), чем в других исследу-

емых учреждениях (у 57%-75% больных). Также в кардиологи-

ческом отделении больные в 2-6 раз чаще получали блокаторы 

медленных калиевых каналов (у 76% больных, по сравнению с 

10%-38% в лечебных учреждениях терапевтического профиля). 

Различия в назначении аспирина были менее значимыми, хотя 

и этот препарат чаще получали больные в кардиологическом 

отделении, чем пациенты в терапевтических отделениях в г. 

Москве и Московской области. 
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Выводы: в различных ЛПУ Московского региона выяв-

лены существенные различия в фармакотерапии стабильной 

стенокардии. Важно отметить, что между лечебными учрежде-

ниями г. Москвы и Московской области различия в подходах к 

фармакотерапии стенокардии выглядят менее существенными, 

чем различия в назначениях между отделениями терапевтиче-

ского и кардиологического профиля в стационарах г. Москвы. 

ИНТЕНСИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ОРИГИНАЛЬ-
НЫХ И ВОСПРОИЗВЕДЕННЫХ (ГЕНЕРИЧЕСКИХ) 
ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ ФАРМАКОТЕРАПИИ СТЕНО-
КАРДИИ В Г. МОСКВЕ И МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ

Архипов В.В., Стародубцев А.К., Пикунова Н.А., Гавришина Е.А.

ММА им. И.М. Сеченова; ФГУ НЦ ЭСМП МЗиСР РФ, 

г. Москва 

Цель исследования: оценить интенсивность применения 

оригинальных и воспроизведенных (генерических) препаратов 

в фармакотерапии стенокардии в различных лечебных учрежде-

ниях г. Москвы и Московской области.

Материалы и методы. Нами были ретроспективно ото-

браны 200 историй болезни пациентов ИБС, стабильной стено-

кардией, проходивших лечение в 4-х московских и областных 

стационарах в 2004 г. (лечение в специализированных карди-

ологических и терапевтических отделениях анализировалась 

по-отдельности). У больных регистрировались все врачебные 

назначения. Интенсивность назначения отдельных лекарствен-

ных средств оценивалась по величине числа установленных 

суточных доз (DDD) на 100 койко-дней (для пациентов в ста-

ционаре) или на 100 больных (для амбулаторных назначений). 

При анализе все назначения были разделены на 3 группы: ори-

гинальные препараты (бренды), воспроизведенные (гинериче-

ские) препараты и средства, назначенные по международному 

некоммерческому наименованию (МНН). 

Результаты: в г. Москве для лечения стенокардии специа-

листы кардиологи назначают препараты, относимые к категории 

оригинальных, в 2 раза более интенсивно, чем терапевты (48% и 

22% от назначений, соответственно). В то же время, по интенсив-

ности назначения дженериков эти группы отличались незначи-

тельно (22% и 27% от общего объема назначений, соответствен-

но). При назначении амбулаторной терапии врачи кардиологи 

также назначали бренды в 2 раза чаще, чем терапевты (58% и 

32%, соответственно). В Московской области интенсивность на-

значений оригинальных препаратов составляла только 14-16%, а 

основная масса назначений (42-49%) проводилась по МНН пре-

парата. Так же как и в Москве, в области частота назначения ори-

гинальных средств для амбулаторного лечения оказалась в 2 раза 

больше, чем при стационарном лечении, однако в Московской 

области кардиологи и терапевты практически не отличались по 

частоте назначения брендов и генерических препаратов.

Выводы: врачи-кардиологи чаще выбирают для больных 

оригинальные средства, чем врачи-терапевты. В г. Москве вра-

чи более интенсивно применяли оригинальные средства, чем в 

стационарах Московской области. 

АУТОИММУННАЯ РЕАКЦИЯ ЛИМФОЦИТОВ 
НА ИНСУЛИН КАК ФАКТОР РИСКА РАЗВИТИЯ 
ИНФАРКТА МИОКАРДА

Асфандиярова Н.С., Бунова Н.Н., Шишова Т.И., 
Журавлев И.В.

Центральная районная больница, Сасово, Рязанская 

область

Цель исследования: выявление факторов риска развития 

инфаркта миокарда у больных сердечно-сосудистыми заболе-

ваниями (ССЗ).

Материал и методы исследования: для выявления факто-

ров риска развития инфаркта миокарда был проведен много-

факторный анализ влияния на частоту развития инфаркта ми-

окарда, его размеров наследственной предрасположенности, 

курения, высокого индекса массы тела, гиперхолестеринемии, 

гипергликемии, артериальной гипертензии, а также наличия ау-

тоиммунной реакции на инсулин. В исследование были включе-

ны 66 больных с подтвержденным диагнозом ишемической бо-

лезни сердца (инфаркт миокарда у 30), 43 муж, 23 жен, средний 

возраст 55,8 лет и у 52 человек аналогичного пола и возраста без 

ССЗ. Сенсибилизация лимфоцитов к инсулину определялась 

в реакции бласттрансформации лимфоцитов периферической 

крови (морфологический метод оценки реакции). В качестве 

антигена использовали человеческий инсулин (Humulin regular, 

Lilly, France S.A.) в дозе 0,8 ед / мл, а также фитогемагглютинин 

(Difco P, USA). Прямая, явная реакция на инсулин определя-

лась при непосредственном добавлении инсулина к культуре 

клеток. Скрытая, косвенная реакция на инсулин выявлялась 

при одновременном добавлении к культуре клеток инсулина с 

индометацином, для ингибиции функциональной активности 

простагландинсинтезирующих клеток (ПГСК) и циметидина, 

для блокирования клеток с рецепторами к гистамину (КРГ). 

Результаты: В результате проведенных исследований отя-

гощенный семейный анамнез выявлен у 31 больного ССЗ, ку-

рение – у 22, гиперлипидемия – у 40, гипергликемия – у 15 

(диагноз сахарного диабета установлен у 6), артериальная ги-

пертензия выявлена у 39 больных. Явная реакция лимфоцитов 

на инсулин обнаружена у 11 пациентов ССЗ, при этом 10 из них 

имеют инфаркт миокарда, чаще мелкоочаговый(p<0,05 при срав-

нении с группой без аутоиммунной реакцией на инсулин). Явная 

сенсибилизация лимфоцитов к инсулину обычно наблюдается у 

больных сахарным диабетом 1 типа, при котором отмечается по-

ражение мелких сосудов, что, возможно и обусловливает размер 

поражения. Скрытая реакция лимфоцитов на инсулин, выявля-

емая при ингибиции активности ПГСК или КРГ выявлена у 32 

больных, при этом, инфаркт миокарда установлен у 10 из них. 

Высокая активность супрессорных клеток ассоциируется с раз-

витием инсулинорезистентности, что, возможно и обусловлива-

ло развитие крупноочагового инфаркта миокарда у этих больных. 

Вместе с тем, частота развития инфаркта миокарда в группе боль-

ных со скрытой реакцией на инсулин значительно не отличалась 

от частоты острого коронарного синдрома у больных без сенси-

билизации лимфоцитов к инсулину(10 / 23). Многофакторный 

анализ с учетом ряда факторов, свидетельствует о том, что сен-

сибилизация лимфоцитов к инсулину является важным факто-

ром риска развития инфаркта миокарда. В контрольной группе 

пролиферативная активность лимфоцитов на инсулин выявлена 

лишь у одного обследованного (1 / 52, p<0,01).

Выводы: Таким образом, у больных ишемической болез-

нью сердца сенсибилизация лимфоцитов к инсулину является 

важным фактором риска развития инфаркта миокарда. 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ 
КОНТРАСТНОЙ ЭХОКАРДИОГРАФИИ В ПОКОЕ 
ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

Асымбекова Э.У., Бузиашвили Ю.И., Мацкеплишвили С.Т., 
Кавтиашвили Т.В., Аязян Э.А, Ушерзон М.Б., Быкова Е.С., 
Гулямова Д.Д.

НЦ ССХ им. А.Н. Бакулева РАМН, г. Москва

Цель исследования: определить возможность применения 

контрастной эхокардиографии в покое у пациентов с ишемиче-

ской болезнью сердца.

Материал и методы: нами были обследованы 60 пациентов, 
средний возраст которых составил 52.6 ± 1.3, из них инфаркт 
миокарда в анамнезе был выявлен у 51.7% больных, стенокар-
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дией напряжения страдали 91% из обследованных пациентов, 

средний функциональный класс которой составил 2.7 ± 1.1, не-

стабильная стенокардия было выявлено у 9% больных. 

Эхокардиографическое исследование проводилась на уль-

тразвуковой системе HDI 5000 (Philips). Контрастная ЭхоКГ 

выполнялась в режиме второй тканевой гармоники в реальном 

масштабе (Real Time Perfusion Imaging) с использованием низ-

кого механического индекса (МИ<0.2). В качестве контрастного 

вещества использовался препарат SonoVue (Bracco).

Результаты исследования: Для выявления результатов кон-

трастной ЭхоКГ в покое, больные были разделены на две груп-

пы. В первой группе вошли больные с исходно нормальной со-

кратительной функцией, во второй группе пациенты с исходной 

асинергией миокарда. В первой группе сегменты с нормальной 

перфузией миокарда в покое составили 86%, тогда как сегменты 

с нормальной сократительной функцией миокарда составили 

100%. Во второй группе сегменты с нормальной сократительной 

функцией составили 73%, а с нормальной перфузией миокарда 

72%. По результатам контрастной ЭхоКГ у 18% больных предпо-

лагалось наличие интактных коронарных сосудов, по результа-

там коронароангиографии у 20% больных гемодинамически зна-

чимого поражения венечных артерий не выявлено. Поражение 

коронарных сосудов предполагалось у 82% и при КГ у 80% боль-

ных было выявлено их гемодинамически значимое поражение. 

Чувствительность контрастной ЭхоКГ в покое составило 90%, 

специфичность 95%, диагностическая точность 94%.

Заключение: Метод контрастной ЭхоКГ в покое является 

высокочувствительным, высокоспецифичным методом диагно-

стики ИБС, сопоставимое с результатами коронарографии.

ИЗУЧЕНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ ВЛИЯНИЯ 
СТАТИНОВ НА СОСТОЯНИЕ ИММУННОЙ 
СИСТЕМЫ И СИСТЕМУ ГЕМОСТАЗА У БОЛЬНЫХ 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

Атаманова Т.Ю., Зурочка А.В., Трухина Н.А., Коробейникова 
Э.Н., Никушкина К.В.

Клиника ЧелГМА, НИИ иммунологии ЧелГМА, 

г. Челябинск

Цель исследования. Выявить особенности влияния ин-

гибиторов ГМК-КоА редуктазы (статинов) на активность им-

мунной системы и системы гемостаза у больных ИБС с учетом 

состояния их липидного обмена.

Материалы и методы. Обследовано 65 больных ИБС – 

мужчины в возрасте от 37 до 65 лет (54  ±  2,7 лет). Из них 39 па-

циентов до и через 12 и 28 недель терапии статинами (аторва-

статин в дозе 5-10 мг / сутки), и 26 пациентов до и через 12 и 

28 недель без приема статинов. Изучали состояние липидного 

обмена, иммунной системы организма и показатели гемостаза.

Результаты. Исследование показало, что через 12 недель 

приема статинов у 16 пациентов (41%) были достигнуты целе-

вые уровни ХС ЛПНП (≤ 2,6 ммоль / л), у 23 пациентов (59%) 

отмечалось снижение ХС ЛПНП без достижения целевого 

уровня и повышение уровня ХС ЛПВП. Этим больным доза 

аторвастатина была увеличена в 2 раза (10 мг). Через 28 не-

дель терапии у 28 больных (71,8%) достигли целевых уровней 

ХС ЛПНП. У 8 пациентов (20,5%) терапия была частично эф-

фективна (уровень ХС ЛПНП снизился более чем на 10%). У 

3 пациентов (7,7%) терапия оказалась неэффективной. В кон-

трольной группе (без приема статинов) эти показатели стати-

стически значимо не отличались. Через 12 недель терапии ста-

тинами отмечено улучшение показателей иммунной системы, 

что проявилось повышением количества СD3, CD4, HLA-DR 

лимфоцитов; снижением ЦИК и дисбаланса в системе компле-

мента. После 28 недель терапии аторвастатином в группе паци-

ентов, достигших целевых уровней ХС ЛПНП, выявлено сни-

жение количества СD3, CD4, HLA-DR лимфоцитов, ЦИК ниже 

исходного уровня. В группе пациентов, не достигших уровня 

ХС ЛПНП ≤2,6 ммоль / л, сохранились изменения показателей 

иммунной системы, достигнутые на 12 неделе терапии. Анализ 

исследований состояния системы гемостаза на 12 и 28 неделе 

терапии статинами показал положительные функциональные 

изменения, касающиеся коагуляционного потенциала крови и 

состояния фибринолитической системы. АДФ – индуцирован-

ная агрегация свидетельствовала о снижении агрегационной 

способности тромбоцитов. Наблюдалась тенденция к гипокоа-

гуляции: удлинение АЧТВ, ПТИ, тромбинового времени, гипо-

фибриногенемия. Отмечалась активация противосвертывающей 

системы (увеличение антитромбина – III) и фибринолитиче-

ской системы крови. В то же время, в контрольной группе (без 

приема статинов) у пациентов с выраженной дислипопротеи-

немией усугубилась дезинтеграция в иммунной системе, и не 

произошло сдвигов в системе гемостаза. 

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о 

благоприятном влиянии терапии статинами на состояние как 

липидного обмена, так и на состояние системы гемостаза у 

больных ИБС. Изменения в иммунной системе пациентов по-

сле продолжительной терапии статинами носят неоднозначный 

характер, так как длительная терапия статинами сопровождает-

ся депрессивным эффектом только у лиц, достигших целевого 

уровня ХС ЛПНП (≤2,6 ммоль / л). 

ПОКАЗАТЕЛИ «НАГРУЗКИ ДАВЛЕНИЕМ» 
ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 1 ТИПА ПО 
ДАННЫМ СУТОЧНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ 
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 

Ахметзянова Э.Х., Аллабердина Д.У., Бакиров А.Б.

Башкирский Государственный медицинский 

университет, г. Уфа

Цель: изучить показатели гемодинамической нагрузки на 

сердечно-сосудистую систему (ССС) при артериальной гипер-

тензии у больных сахарным диабетом 1 типа (СД). 

Методы: Обследовано 53 пациента СД: 31 мужчина и 22 

женщины с продолжительностью СД 17,7 ± 1,0 лет. Группу срав-

нения составили 52 больных с гипертонической болезнью II 

стадии (ГБ), сопоставимых по длительности артериальной ги-

пертензии (АГ), от 5 до 10 лет. Суточное мониторирование арте-

риального давления (СМАД) проведено в стационарных услови-

ях прибором АВРМ-02 (фирма Meditech, Венгрия). Регистрация 

артериального давления (АД) проводилась с интервалом 10 мин 

днем и 30 мин ночью. Нагрузку давлением оценивали по ин-

дексу времени (ИВ), индексу площади (ИП) и двойному про-

изведению (ДП); при этом статистически значимыми считали 

различия при p<0,001. 

Результаты: установлено, что больные с СД отличаются 

статистически значимо более высокими значениями АД и ча-

стоты сердечных сокращений (ЧСС). Среднесуточный пока-

затель систолического АД (САД) составил 151,0 ± 2,9 мм рт.ст. 

(против 139,5 ± 1,5 мм рт.ст., p=0,001); диастолического дав-

ления (ДАД) – 89,3 ± 1,9 мм рт.ст. (против 83,5 ± 0,9 мм рт.ст., 

р<0,05); среднего АД – 109,9 ± 2,1 мм рт.ст. (против 102,2 ± 1,1 

мм рт.ст., р<0,01); пульсового АД – 61,7 ± 2,0 мм рт.ст. (против 

55,9 ± 1,0 мм рт.ст., р<0,05) и ЧСС – 82,8 ± 1,6 уд / мин (против 

70,6 ± 1,0 уд / мин, р<0,0001). Нарушенный двухфазный ритм АД 

регистрировался статистически значимо чаще среди больных 

СД по сравнению с больными ГБ, как для САД (84,0% против 

66,0%, р<0,05), так и для ДАД (88,0% против 57,7%, р<0,001). 

У больных СД отмечены более высокие, чем у больных ГБ, 
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значения ИВ и ИП, при этом в дневные часы указанные раз-

личия не были статистически значимыми. В ночное время: ИВ 

САД –88,8 ± 3,4%, ИП САД –203,3 ± 23,1, ИВ ДАД –85,1 ± 3,9%, 

ИП ДАД–123,4  ± 15,1  и в  целом за  сутки:  ИВ САД–

78,2 ± 3,7%, ИП САД–489,1 ± 56,9, ИВ ДАД–67,4 ± 4,1%, 

ИП ДАД–261,4 ± 36,5 у больных СД оказались статистически 

значимо выше, чем у больных ГБ. ДП у больных СД за сутки, 

днем и ночью статистически значимо выше, чем у больных 

ГБ (р<0,0001), что связано с влиянием повышенной ЧСС.

Выводы: следовательно, при сопоставимой длительности 

АГ гемодинамическая нагрузка на ССС у больных СД 1 типа 

определяется в равной степени уровнем АД и ЧСС в отличие от 

больных ГБ, причем нагрузка регистрируется не только в ноч-

ное время, но и в течение всех суток. Это имеет важное значе-

ние для назначения адекватной антигипертензивной терапии, 

ориентированной не только на купирование общеизвестной 

ночной гипертензии при СД, но и на снижение среднесуточно-

го и дневного уровня АД и ЧСС. 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ 
АКТИВНОСТИ БОЛЬНЫХ С СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Ахметова А. С., Токбаева К. К., Руденко Н. С.

Медицинский центр Западно-Казахстанской 

государственной медицинской академии МЗ РК, 

г. Актобе

Сердечная недостаточность является наиболее важной 

причиной инвалидизации людей трудоспособного возраста и 

смертельного исхода многих заболеваний внутренних органов, 

что и определяет актуальность проблемы кардиальной деком-

пенсации. Несмотря на достигнутые успехи в этой проблеме, 

она все еще остается одной из трудно решаемых.

В настоящее время в клинической практике используется 

функциональная классификация ХСН. Для этого проводит-

ся простая проба – шестиминутная тест-ходьба, по которому 

определяется степень физической активности.

Цель: изучить эффективность применения в клинической 

практике шестиминутную тест-ходьбу для определения функ-

циональной активности больных с хронической сердечной не-

достаточностью.

Методы: у 52 больных в возрасте от 45 до 77 лет с сердечной 

недостаточностью проводилась проба шестиминутной ходьбы 

для определения способности к выполнению физических нагру-

зок. Из них у 25 больных проба проводилась до и после лечения.

По результатам тестов было отмечено, что у 13 больных 

после проводимого лечения функциональный класс улучшился 

на одну степень.

У остальных же больных функциональная активность 

оставалась без изменения, хотя наблюдалось клиническое улуч-

шение: объективные признаки сердечной декомпенсации ис-

чезли.

Выводы: таким образом, применение пробы шестиминут-

ной ходьбы для определения функционального класса дает воз-

можность более объективно оценить функциональные резервы 

больных с СН, оценить эффективность лечения и реабилита-

ции, а также удобна в применении. 

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ 
АЛКОГОЛЬНОЙ КАРДИОМИОПАТИИ

Ашихмин Я.И., Драпкина О.М., Ивашкин В.Т.

Клиника пропедевтики внутренних болезней, 

гастроэнтерологии и гепатологии 

ММА им И.М. Сеченова, г. Москва

Алкогольная кардиомиопатия (АКМП) – приводящая к 

систолической дисфункции дилатация полостей сердца, развив-

шаяся в связи с избыточным приёмом алкоголя. АКМП фор-

мируется при потреблении алкоголя в количестве, эквивалент-

ном ~100 мл чистого этанола, ежедневно в течение 10-20 лет. В 

2-32 % дилатационная кардиомиопатия имеет алкогольную 

этиологию, в этом случае её следует рассматривать в рамках 

АКМП. 

Целью данной работы являлась характеристика больных с 

АКМП. 

Методы. Были проанализированы данные, полученные в 

ходе обследования 21 пациента в возрасте от 21 до 76 лет (сред-

ний возраст – 55 ± 3 года). Критерии включения: дилатация 

полостей сердца (по данным ЭХО-КГ), отягощённый алкоголь-

ный анамнез и клинические маркеры избыточного приёма ал-

коголя. 

Результаты. Доля лиц мужского пола составляла 3 / 4. 43% 

больных беспокоила сжимающая или сдавливающая боль в об-

ласти сердца и за грудиной, 33% – тяжесть за грудиной; 9,5% – 

ноющая боль за грудиной, 9,5% – колющая боль на верхушке 

сердца; 9,5% жаловались на сердцебиение, 9,5 % – на ощуще-

ние перебоев в работе сердца, 19% – на сердцебиение с перебо-

ями; 52% курят (ср. индекс курящего человека = 325 ± 56), 62% 

имеют курение в анамнезе (в среднем, в течение 27 ± 5 лет); 

57% – отягощённый семейный анамнез по сердечно-сосуди-

стым заболеваниям; 24% перенесли инфаркт, а 5% – инсульт. 

При непосредственном обследовании выяснилось: больные 

избыточного питания (ср. ИМТ = 30,5 ± 1,6); в 62% случаев от-

мечались отёки; у трети больных – одышка; в 19% – набухшие 

шейные вены, пульсация которых отмечалась в 9,5%. ГБ 2 и 

3 была диагностирована у трети больных. Среднее ЧСС в вы-

борке составило 95 ± 3 уд. в мин. Лица с НК I, IIА, IIБ, III со-

ставляли 5%, 33%, 24% и 9,5% соответственно. У 24% больных 

была диагностирована ИБС, а 43% имели атеросклеротическое 

поражение брахиоцефальных артерий. Инструментально-лабо-

раторное обследование выявило повышение уровня АЛТ, АСТ 

и γ-ГТ (в среднем, 52, 68 и 56 Ед / л соответственно) при нор-

мальных показателях ОХС, ТГ, ХС-ЛПОНП. 19% имели нару-

шение толерантности к углеводам. По данным ЭКГ, p-mitrale 

были зафиксированы у 22%, комбинация p-mitrale и p-pulmo-

nale – у 16% больных, показана корреляция их наличия с раз-

мерами правого предсердия (ПП) и левого предсердия (ЛП). 

Нарушение внутрижелудочковой проводимости выявлялось в 

38%. В 35% была установлена фибрилляция предсердий, 35% 

больных имели желудочковые экстрасистолы, 20% – надже-

лудочковые. Гипертрофия ЛЖ выявлялась в 61% случаев. На 

ЭХО-КГ выявлялась дилатация всех камер сердца. Средние 

размеры которых составили: ЛП –  5,1 см, ЛЖ – 6 см, ПЖ – 

3,2 см, ПП – 5 см. Средняя фракция выброса ЛЖ равнялась 

46%, и её падение коррелировало с размерами ЛЖ, ПЖ и ин-

тенсивностью курения. Гипертрофия отмечалась лишь в 18%. 

Митральная регургитация диагностировалась в 65 % случаев, а 

трикуспидальная – в 53 %.

На сегодняшний день, чёткая схема лечения АКМП, от-

личная от схемы лечения сердечной недостаточности другой 

этиологии, не разработана! Данная работа представляет клини-

ческую характеристику больных АКМП, необходимую для ра-

ционализации терапии АКМП как заболевания, потенциально 

излечимого.

ПРИМЕНЕНИЕ НЕЙРОМЕТАБОЛИЧЕСКИХ 
СРЕДСТВ ДЛЯ КОРРЕКЦИИ ТОКСИЧЕСКИХ 
ЭФФЕКТОВ ЛИДОКАИНА

Бабина И.А., Бабин В.В., Абрамова М.В., Котляров А.А.

Мордовский государственный университет им. Н.П. 

Огарева, кафедра факультетской терапии, г. Саранск
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Цель работы. Исследовать влияние аминалона, глицина, 

глутаминовой кислоты, инстенона, пикамилона, пирацетама, 

семакса, тауфона, церебролизина на летальность животных с 

фармакологическим повреждением миокарда при введении ток-

сических доз лидокаина. Материал и методы. Исследование про-

ведено на 220 белых неинбредных мышах обоего пола массой 18-

20 г. Группы в серии состояли из 10-40 животных. Повреждение 

миокарда моделировали внутрибрюшинной инъекцией окси-

тоцина (5 ЕД / кг – однократно) и адреналина гидрохлорида 

(1 мг / кг – однократно). Через 24 часа изучали влияние про-

филактического введения нейрометаболических средств (НС) 

на летальность мышей после инъекции лидокаина в дозе LD50 

(125 мг / кг). НС вводили за 15 минут до инъекции антиаритми-

ка в дозе 5%LD50. Статистическую обработку полученных ре-

зультатов проводили с помощью метода «х2». Результаты. В ходе 

исследования установлено, что применение с защитной целью 

глицина, пирацетама, глутаминовой кислоты, церебролизина, 

инстенона на фоне введения токсических доз лидокаина приве-

ло к достоверному (p<0,05) уменьшению летальности животных 

с фармакологическим повреждением миокарда, по сравнению с 

контрольной группой. Наименьшая летальность (p<0,01) экспе-

риментальных животных наблюдалась при использовании ами-

налона, пикамилона и семакса. Введение тауфона не повлияло 

на летальность подопытных животных по сравнению с контро-

лем. Заключение. Нейрометаболические средства обладают спо-

собностью уменьшать токсические эффекты лидокаина. Среди 

изученных нейрометаболических препаратов антитоксический 

эффект наиболее выражен у аминалона, пикамилона и семакса.

КОРРЕКЦИЯ ТОКСИЧЕСКИХ ЭФФЕКТОВ 
АЛЛАПИНИНА, ЭТМОЗИНА И НОВОКАИНАМИДА 
НЕЙРОПРОТЕКТОРНЫМИ СРЕДСТВАМИ

Бабина И.А., Бабин В.В., Абрамова М.В., Котляров А.А.

Мордовский государственный университет им. Н.П. 

Огарева, кафедра факультетской терапии, г. Саранск

Цель работы. Изучить влияние аскорбиновой кислоты, 

глицина, глутаминовой кислоты, димефосфона, никотиновой 

кислоты, пикамилона и эмоксипина на летальность животных с 

фармакологическим повреждением миокарда при введении ток-

сических доз аллапинина, этмозина и новокаинамида. Материал 

и методы. Исследование проведено на 490 белых неинбредных 

мышах обоего пола массой 18-20 г. Группы в серии состояли из 

10-70 животных. Повреждение миокарда моделировали одно-

кратной внутрибрюшинной инъекцией окситоцина (5 ЕД / кг) и 

адреналина гидрохлорида (1 мг / кг). Через 24 часа изучали вли-

яние профилактического введения нейропротекторных средств 

(НС) на летальность мышей после инъекции антиаритмиков в 

дозе LD50 (для аллапинина – 15 мг / кг, для этмозина – 75 мг / кг, 

для новокаинамида – 300 мг / кг). НС вводили за 15 минут до 

инъекции антиаритмика в дозе 5%LD50. Статистическую об-

работку полученных результатов проводили с помощью мето-

да «х2». Результаты. Установлено, что летальность животных 

с фармакологическим повреждением миокарда при введении 

токсических доз аллапинина достоверно (p<0,05) уменьшают 

эмоксипин, пикамилон, глутаминовая и никотиновая кислоты. 

На фоне введения токсических доз этмозина летальность экс-

периментальных животных была достоверно (p<0,05) ниже, по 

сравнению с контролем, при использовании с защитной целью 

эмоксипина и пикамилона. Достоверное (p<0,05) снижение ле-

тальности животных при введении токсических доз новокаина-

мида наблюдалось в группах, где применялись эмоксипин, пи-

камилон, аскорбиновая и глутаминовая кислота, а достоверное 

(p<0,05) увеличение летальности мышей – при введении диме-

фосфона. Среди использованных нейропротекторных средств 

только пикамилон и эмоксипин снизили токсические свойства 

всех изученных антиаритмиков I класса. Заключение. При вве-

дении аллапинина, этмозина и новокаинамида наибольшая ан-

титоксическая активность среди изученных нейропротекторных 

средств выявлена у эмоксипина и пикамилона.

ДИНАМИКА АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ ПРИ 
ИЗМЕРЕНИИ ВРАЧОМ И САМОКОНТРОЛЕ У 
БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ ВО 
ВРЕМЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ

Багманова Н.Х., Котовская Ю.В., Кобалава Ж.Д.

Российский университет дружбы народов, г. Москва

Цель. В условиях стационара эффективность может быть 

оценена некорректно, т.к. измерения АД лечащим врачом часто 

выполняются в разное время после приема антигипертензив-

ных препаратов АД. Выполнение самоконтроля АД (СКАД) с 

использованием валидированных автоматических приборов с 

памятью позволяет получить более объективную информацию 

об уровне АД. Целью данного исследования явилось сравнить 

динамику показателей АД, измеряемых врачом, и данных само-

контроля АД у пациентов, госпитализированных с АГ.

Материалы и методы. В исследование были включены 

150 больных (57 мужчин, средний возраст 68,7 ± 5,8 лет), го-

спитализированных по поводу АГ. На основании АД, из-

меренного врачом во время обхода в период с 11.00 до 13.00 

пациентам назначалась и корректировалась комбинирован-

ная антигипертензивная терапия для достижения целевого 

АД<140 / <90 мм рт.ст. СКАД выполнялся с использованием ап-

парата UA 767 РС (AND, Япония). Пациентов обучали методике 

СКАД. Измерения АД выполнялись в положении сидя на одной 

и той же руке по 3 раза утром в 8.00 (до приема антигипертен-

зивных препаратов), в 14.00 и в 22.00. 

Результаты. Частота достижения целевого АД к 5 дню го-

спитализации составила 25%, к 10-му 68%, при выписке – 84%. 

Частота достижения уровня АД при СКАД < 135 / 85 мм рт.ст. 

в соответствующие сроки составляла 0%, 50% и 72%. Первые 

5 дней госпитализации отмечались существенные различия, меж-

ду АД, измеренным врачом, и при СКАД в утренние часы до при-

ема антигипертензивных препаратов, а также между утренними и 

вечерними показателями СКАД. Эти различия уменьшались по 

мере нахождения пациента в стационаре и начиная с 10-х суток 

госпитализации были незначительными (см. Табли ца).

Табли ца

АД, Mean ± SD День госпитализации

 1 3 5 7 10 При выписке

СКАД 8.00 САД 162,6 ± 20,8 151 ± 18,9 145,7 ± 16,4 139,4 ± 13,7 134,4 ± 14,5 131,2 ± 10,4

ДАД 95,6 ± 11,7 92,8 ± 10,1 91,4 ± 10,6 87,2 ± 9,6 85,1 ± 8,7 83,1 ± 7,9

СКАД 14.00 САД 152,6 ± 16,2 141,3 ± 14,0 139,3 ± 13,6 134,3 ± 12,9 130,5 ± 13,3 129,7 ± 12,6

ДАД 90,3 ± 7,5 85,2 ± 9,5 83,6 ± 6,9 82,0 ± 7,1 82,1 ± 8,6 81,3 ± 8,2

СКАД 22 .00 САД 148,1 ± 15,8 141,2 ± 13,6 139,3 ± 12,6 132,9 ± 12,5 131,4 ± 12,9 132,3 ± 12.9

ДАД 89,8 ± 10,3 87,0 ± 9,8 86,4 ± 9,2 83,2 ± 8,0 83,1 ± 8,2 81,2 ± 8,7

Врач 11.00-
13.00

САД 177,1 ± 16,9 158,0 ± 14,8 150,4 ± 14,1 140,4 ± 13,7 134,6 ± 13,1 133.1 ± 13,8

ДАД 102,9 ± 12,3 94,6 ± 10,3 89,2 ± 9,4 82,8 ± 8,0 81,3 ± 7,8 80,4 ± 7,3
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Выводы. Проведение СКАД во время госпитализации по-

зволяет более полно оценить эффективность гипотензивной 

терапии. Существенные различия между АД, измеренным вра-

чом, и при СКАД в первые 5 суток госпитализации частично 

могут быть следствием адаптации пациента к условиям госпи-

тализации. Уменьшение различий между АД, измеренным вра-

чом, и при СКАД, а также между утренними и вечерними пока-

зателями отражает стабильность эффекта антигипертензивной 

терапии.

ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА 
В ОЦЕНКЕ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТОНИИ

Байбурсян Е.Д., Крюков Н.Н., Киселева Г.И., Малофеева 
Н.С., Германова И.К.

Государственный медицинский университет, г. Самара

Важным критерием степени тяжести артериальной гипер-

тонии (АГ) является гипертрофия левого желудочка (ЛЖ), кото-

рая ассоциируется с неблагоприятным прогнозом заболевания. 

Ведущая роль в механизме ремоделирования сердца у больных АГ 

отводится активации симпатической нервной системы (СНС).

Цель – изучить показатели вариабельности сердечного 

ритма (ВСР) для оценки состояния вегетативной регуляции в за-

висимости от структурных изменений миокарда у больных АГ.

Материал и методы. Обследовано 23 пациента с АГ II ста-

дии в возрасте от 20 до 66 лет. Контрольную группу составили 

10 человек в возрасте от 20 до 40 лет без органического заболе-

вания сердца. 

Структуру ЛЖ изучали эхокардиографическим методом 

на аппарате Combison 410+ с определением относительной тол-

щины стенки (ОТС) и индексированной массы миокарда левого 

желудочка (ИММЛЖ). Последняя рассчитывалась по формуле 

R.Devereux с нормальными значениями для мужчин 134 г / м2 и 

для женщин 110 г / м2.

ВСР изучали по данным суточного мониторирования ЭКГ 

на аппарате SCHILLER МТ-200 Holter ECG (Швеция) с опре-

делением временных характеристик – SDNN для оценки общей 

вариабельности ритма, SDANN – низкочастотных компонент 

вариабельности, rMSSD и pNN 50 – количественные маркеры 

высокочастотных компонент для оценки вагусной активности.

Полученные результаты. У 53% (n=12) больных АГ от-

мечены нормальные структурные эхокардиографические по-

казатели. ИММЛЖ у этих больных достоверно отличалась 

от показателей контрольной группы и составила в среднем 

103,3 г / м2 и 93,8 г / м2 соответственно. Средние значения 

ВСР снижены у этих больных для SDNN на 25,6%, SDANN 

на 23,6%, rMSSD и pNN50 на 9,6% и 7,9% соответственно. У 

11 больных АГ (47,8%) выявлена эксцентрическая ГЛЖ со сред-

ним значением ИММЛЖ 161,3 г / м2, что на 70% превышает 

показатель контрольной группы. Показатели ВСР снижены у 

этих больных – SDNN и SDANN на 34,5% и 34,1%, а показате-

ли вагусной активности – rMSSD и pNN50 – на 30,1% и 54,2% 

соответственно.

Показатели с низкими значениями SDNN (менее 100 мс) 

выявлены у этих больных в 54,5% случаев, rMSSD (менее 35 мс) 

и pNN50 (менее 5,5 мс) 72,1% и 36,3%.

Заключение. Характер изменений ВСР у больных АГ от-

ражает понижение вагусной активности в отношении сердца, 

приводящие к доминированию симпатических механизмов. 

Уменьшение временных характеристик ВСР соответствует сте-

пени тяжести заболевания и свидетельствует о неблагоприят-

ном влиянии на морфометрические параметры сердца у боль-

ных АГ.

НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ ДЕПОПУЛЯЦИИ 
В ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ

Байдаков В.П., Навальнев В.М.

ГОУ ВПО «Оренбургская государственная медицинская 

академия Росздрава», г. Оренбург

Происшедшее в России в 90-х годах прошлого столетия рез-

кое падение рождаемости и стремительное увлечение смертности 

привело к началу депопуляции. В 1992г., впервые после военного 

1944г., количество смертей в стране превысило число рождений 

и, с тех пор, естественная убыль населения за счет превышения 

смертных случаев над рождаемостью составила более семи мил-

лионов человек. Сегодня осталось очень мало регионов, не за-

тронутых депопуляцией, причем бросается в глаза ее этническая 

окрашенность. Начавшись в Европейском Центре, убыль насе-

ления охватила, прежде всего, районы обитания основного этно-

са – русских. Наиболее существенные потери понесли Псковская, 

Тульская, Тверская, Ивановская, Новгородская и Рязанская обла-

сти. К разряду депопуляционных можно отнести и Оренбургскую 

область, где за 1993-2003гг. потери составили 89,2 тыс. человек. 

Депопуляция в России происходит за счет очень низкого уровня 

рождаемости и катастрофически высокого уровня смертности 

практически во всех возрастных группах. Бывший СССР меньше 

всего терял людей в 1986 году, когда общий коэффициент смерт-

ности составлял 10,4 промилле. Но уже с 1988 г. общий показа-

тель смертности стал ухудшаться и достиг пика в 15,7 промилле в 

1994 г. Вероятность умереть от неестественных причин у мужчин в 

России в 5 раз превосходит соответствующую величину для насе-

ления развитых стран, а для женщин этот показатель на 40% выше. 

В результате смертность от несчастных случаев, травм, отравле-

ний, убийств и самоубийств переместилась на второе место по-

сле смертности от болезней кровообращения, оттеснив на третье 

смертность от злокачественных новообразований. По данным по-

следнего социологического опроса, проведенного в Оренбургской 

области, потребление водки в некоторых национальных груп-

пах мало чем отличается от русской части населения. Не реже 

одного раза в неделю ее потребляют 22% русских, 18% казахов, 

18% татар, 22% башкир. Наркоманию называют еще одной угрозой 

безопасности нации. В Оренбуржье 8% опрошенных заявили, что 

имеют наркоманов в близкородственном окружении, а 12% моло-

дых людей в возрасте 18-29 лет знают, где приобрести наркотики.

Проблема низкой рождаемости является «проблемой инду-

стриальной культуры». Коэффициент рождаемости крайне ни-

зок – 1,2, за которым начинается сокращение численности на-

селения. Наименьший коэффициент принадлежит русским (1,2), 

казахи (1,4), татары (1,3), башкиры (1,5). Проблема сверхнизкой 

рождаемости является проблема глобальной, но она, к сожалению, 

не признается таковой ни политиками, ни общественным мнени-

ем. Депопуляция вполне может изменить как этнополитическую 

ситуацию в России, так и ее судьбу уже в первой трети ХХI века. 

Ее территории, охватывающая одиннадцать временных зон, на две 

трети заселена так же как в эпоху неолита. На всем протяжении 

своих восточных границ Россия соседствует с густонаселенными 

и имеющими высокие темпы демографического роста странами 

Центральной Азии и Китаем. В этом, видимо, будет состоять в бу-

дущем суть геополитических проблем России, фундамент которых 

заложен ее нынешним депопуляционном кризисом. 

РОЛЬ ИЗМЕНЕНИЙ ЖИРНОКИСЛОТНОГО 
СОСТАВА ЛИПИДОВ СЫВОРОТКИ КРОВИ В 
РАЗВИТИИ АТЕРОСКЛЕРОЗА ПРИ ГИПОТИРЕОЗЕ

Бакшеева Е.В., Говорин А.В., Серебрякова О.В., Просяник 
В.И., Муха Н.В., Соколова Н.А.

Читинская государственная медицинская академия, 

г. Чита
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Цель исследования: изучить фракционный жирнокислот-

ный состав липидов сыворотки крови у больных гипотиреозом.

Методы исследования: Обследовано 30 больных с гипо-

функцией щитовидной железы и 12 здоровых лиц, составивших 

контрольную группу. Диагноз устанавливался на основании кли-

нического и ультразвукового обследования, а также исследования 

гормонального статуса щитовидной железы. Фракционный состав 

высших жирных кислот в липидах сыворотки крови определяли 

методом J.Folch et al. Изучалось относительное содержание следую-

щих жирных кислот: насыщенных (миристиновой, пальмитиновой, 

стеариновой), мононенасыщенных (пальмитоолеиновой и олеино-

вой), полиненасыщенных (линолевой, α-линоленовой, γ-линоле-

новой, дигомо- γ-линоленовой, арахидоновой). Статистическая 

обработка полученных данных проводилась при помощи програм-

мы «BIOSTAT» с использованием критерия Данна.

Полученные результаты: У больных гипотиреозом выяв-

лены закономерные, статистически значимые сдвиги в жир-

нокислотном статусе. По сравнению со здоровыми лицами, 

общее количество насыщенных жирных кислот у обследован-

ных пациентов было увеличено на 14% (Р<0,05). Их пул попол-

нялся за счет миристиновой и пальмитиновой кислот (Р<0,05). 

Содержание мононенасыщенных жирных кислот у больных в 

сравнении с контролем достоверно не изменялось, уровень же 

полиеновых аналогов был снижен на 14% (Р<0,05). При деталь-

ном анализе состава полиненасыщенных жирных кислот было 

выявлено, что изменения в их пуле носили разнонаправленный 

характер: при увеличении содержания γ-линоленовой кисло-

ты на 35%, отмечалось снижение арахидоната на 25% (P<0,05). 

Однако наиболее выраженные сдвиги зафиксированы в отно-

шении количества γ-линоленовой кислоты. В группе пациентов, 

страдающих гипотиреозом, этот показатель был значительно 

снижен и составил всего 40% от уровня (Р<0,01), зафиксиро-

ванного в контрольной группе. 

Выводы: Таким образом, жирнокислотный состав липидов 

сыворотки крови больных гипотиреозом существенно меняется 

по сравнению со здоровыми лицами. Учитывая патогенетиче-

скую роль дефицита α-линоленовой кислоты в развитии атеро-

склероза больным с гипофункцией щитовидной железы наряду 

с заместительной терапией тироксином в комплексное лечение 

необходимо вводить препараты, содержащие ω-3 полиненасы-

щенные жирные кислоты.

НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
СИФИЛИТИЧЕСКОГО ПОРАЖЕНИЯ СЕРДЦА

Балашова И.Ю., Аникин В.В., Дубенский В.В., Камалдынова О.Е. 

ГОУ ВПО Тверская медицинская академия, г. Тверь 

Высокая заболеваемость сифилисом в России сопровож-

дается ростом висцеральных осложнений. Из висцеральных 

проявлений сифилитической инфекции наиболее распростра-

ненными остаются поражения сердечно-сосудистой системы.

Под нашим наблюдением находилось 110 больных сифи-

лисом, в том числе 72 вторичным и скрытым и 38 – с сероре-

зистентностью. Кроме общеклинического и ЭКГ исследования 

всем обследуемым выполнялось ультразвуковое исследование 

сердца на аппарате MEGAS Esaotobiomedica 

Результаты проведенного исследования показали, что у 

больных сифилисом преобладали колющие и ноющие боли, лока-

лизованные в области верхушки сердца (в 55,7% случаев). Глухие 

боли давящего характера беспокоили 6,8%, аорталгии – 15,6% 

больных. Псевдостенокардитические сжимающие ощущения в 

груди выявлены у 7,3% больных. Частой жалобой было сердце-

биение – у 21,8%, реже встречались перебои в работе сердца – у 

7,3% пациентов. Жалобы на одышку предъявляли 31% больных. 

Признаки недостаточности аортального клапана опреде-

лялись у 7,3% больных, у которых выслушивались акценти-

рованный «металлический» второй тон над аортой, а также 

довольно продолжительный истинный протодиастолический 

убывающий шум в точке Боткина-Эрба и во втором межреберье 

справа у грудины. 

С помощью ультразвукового исследования у 7,3% диагно-

стирована аортальная недостаточность, из них у 4-х больных – с 

серорезистентностью, 2-х – вторичным, 2-х – скрытым сифи-

лисом. Нарушения внутрисердечной гемодинамики у больных 

вторичным, скрытым сифилисом и пациентов с серорезистент-

ностью проявлялись нарушением диастолической функции ле-

вого желудочка сердца (93,4%), часто сопряженным с повыше-

нием конечного диастолического давления в левом желудочке 

(80,1%). В результате исследований у всех больных сифилисом 

установлены достоверное (р<0,05) ускорение ТМК в раннюю 

диастолу и тенденция к его снижению в систолу предсердий. 

При этом нормальный тип трансмитрального потока регистри-

ровался лишь у 6,9% обследованных. В то же время, независи-

мые от формы сифилиса нарушения ТМК характеризовались у 

33,6% больных промежуточным, у 33,2% – псевдонормальным, 

у 20% – рестриктивным типами ТМК. Ригидный вариант ТМК 

встречался значительно реже (в 6,3% случаев). Уже при вторич-

ном и раннем скрытом сифилисе выявлялись различной степе-

ни выраженности изменения сердечной мышцы (44,5%), корня 

аорты (91,8%), аортального кольца (80,0%), которые сохраня-

лись при серорезистентности. Больным с признаками диффуз-

ного фиброза аортального кольца (19,1%) поставлен оконча-

тельный диагноз «неосложненного» (доклинического) аортита. 

Таким образом, для современного кардиоваскулярного 

сифилиса характерны следующие клинические разновидно-

сти: неосложненный аортит (преобладает у женщин) и аортит, 

осложненный недостаточностью аортального клапана (чаще 

выявляемый у мужчин), сочетающиеся с нарушением диасто-

лической функции левого желудочка.

ИНФОРМАТИВНЫЙ И ДОСТОВЕРНЫЙ МЕТОД 
ЛАБОРАТОРНОГО КОНТРОЛЯ ЗА ТЕРАПИЕЙ 
НЕПРЯМЫМИ АНТИКОАГУЛЯНТАМИ

Балуда М.В., Лопухина М.В., Фомина В.М.

ГОУ ВПО «Московский государственный медико-

стоматологический университет» Росздрава, кафедра 

факультетской терапии и проф. болезней, г. Москва

Цель лабораторного контроля за дозировкой непрямых 

антикоагулянтов состоит в необходимости достижения и под-

держания на должном уровне их гипокоагуляционного эффекта 

противотромботической терапии при минимизации риска раз-

вития геморрагических осложнений.

Традиционным и общепринятым методом контроля за дози-

ровкой непрямых антикоагулянтов служит определение протром-

бинового (тромбопластинового) времени свертывания крои. В 

качестве основного реагента в этом тесте, как известно, использу-

ются тканевые тромбопластины, которые, до настоящего времени 

небыли стандартизированы, что не позволяло получать сопоста-

вимые данные при использовании различных тромбопластинов, 

а соответственно, в значительной степени затрудняло контроль за 

проведением терапии непрямыми антикоагулянтами.

Цель исследования: Установить наиболее чувствительный 

и достоверный метод контроля за применением непрямых анти-

коагулянтов.

Материалы и методы: Путем строгого отбора пациентов, 

соответственно критериям включения, обследовано 60 больных 

острым коронарным синдромом. Всем пациентам был назначен 

варфарин – Никомед под контролем международного норма-

лизованного отношения, которое рассчитывалось по таблицам 

в случаях определения протромбинового времени на стацио-

нарном турбидинамическом гемокоагулометре из капилляр-

ной и венозной крови тромбопластинами калиброванными по 
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международному индексу чувствительности; и определялось из 

цельной капиллярной крови на индивидуальном портативном 

коагулометре «Коагу Чек С», с помощью стандартных протром-

биновых тест – полосок, одновременно на 1, 3, 5, 7, 14, 21 день 

исследования. Все больные прошли стационарный этап лечения, 

затем переведены на амбулаторное наблюдение. Статистическая 

обработка данных производилась по общепринятым формулам с 

использованием компьютерной программы Excel 7,0. 

Результаты исследования: При оценке результатов про-

тромбинового теста, мы рассчитывали коэффициент вариации и 

ошибку определения по каждому показателю, полученному при 

использовании примененных тромбопластинов. Самым низким 

коэффициентом вариации (р<0,05) и самой низкой ошибкой опре-

деления (р<0,05), обладает методика определения международного 

нормализованного отношения из цельной капиллярной крови на 

индивидуальном портативном коагулометре «Коагу Чек C».

Заключение: оптимальным, наиболее информативным и до-

стоверным методом контроля за эффективностью лечения непря-

мыми антикоагулянтами является определение международного 

нормализованного отношения из цельной капиллярной крови на 

индивидуальном портативном коагулометре «Коагу Чек С».

Tei-ИНДЕКС КАК ОДИН ИЗ ИНТЕГРАЛЬНЫХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 
ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Барт Б.Я., Алёхин М.Н., Ларина В.Н., Барт Ю.В., 
Дергунова Е.Н.

ГОУ ВПО «РГМУ» МЗ России, г. Москва

Цель исследования: оценить клинико-диагностическую 

значимость определения Tei-индекса у больных ХСН различ-

ной степени выраженности. Это обусловлено установленным 

фактом, свидетельствующим о том, что определение данного 

параметра ЭхоКГ отражает в целом систолическую и диасто-

лическую дисфункции левого желудочка при ХСН, о чём сооб-

щают зарубежные исследователи. В отечественной литературе 

сведений по данному вопросу мы не встретили, в связи с чем и 

было выполнено настоящее исследование.

Материал и методы исследования: у 36 больных ХСН II-IV 

ФК в возрасте от 45 до 85 лет (средний 67,9 ± 8,8 лет) помимо 

общепринятого клинико-инструментального исследования 

(клинический статус, ЭКГ, ЭхоКГ: ФВЛЖ, ВИР – время изо-

волюмического расслабления, ВИС – время изоволюмического 

сокращения, ET – время изгнания) определялся Tei-индекс, рас-

считанный по формуле: ВИР+ВИС / ЕТ. В зависимости от сте-

пени выраженности одышки в соответствии со шкалой ШОСН 

(2000) больные были разделены на 2 группы, которые достовер-

но не отличались по уровню артериального давления, индексу 

массы тела. В I-ю группу вошли 11 больных, у которых одышка 

соответствовала 2 баллам, и во 2-ю – 25 больных, у которых этот 

показатель соответствовал 1 баллу. Среди больных 1-й группы 2 

человек имели II, 8 человек – III и 1 человек IV ФК. Во второй 

группе 17 человек были отнесены ко II и 8 – к III ФК.

Полученные результаты: при оценке клинического статуса 

больных с помощью ШОСН было выявлено, что в среднем об-

щий балл ХСН составил 6,45 ± 1,9 у больных 1 группы и 5,03 ±

1,7 у больных 2 группы (p<0,05). У больных 1 группы качество 

жизни было хуже (54,46 ± 10,04 балла), чем у больных 2 группы 

(39,6 ± 19,6 балла, p<0,05). Тест с 6-ти минутной ходьбой вы-

явил меньшую дистанцию (221,5  ± 90 м) у больных 1 группы по 

сравнению с таковой у больных 2 группы (332,7 ± 85 м, p<0,001). 

ФВЛЖ достоверно не отличалась в каждой из групп: 42,3 ± 9,3% 

и 48,3 ± 12% соответственно. Не было достоверных различий и 

таких показателей как КДР и КСР: 5,9 ± 0,84 см и 5,56 ± 1,16 см 

и 4,7 ± 0,8 см и 4,15 ± 0,9 см соответственно. Единственными 

параметрами, которые достоверно различались в группах, 

были размеры левого предсердия и Tei—индекса. Последний 

в среднем у больных 1 группы был равным 0,85 ± 0,3 и во вто-

рой –  0,66 ± 1,4 (p<0,05), при норме 0,5 у лиц без проявления 

патологии левого желудочка.

Выводы: определение Tei-индекса можно считать чувстви-

тельным неинвазивным интегральным параметром, отражаю-

щим клиническое состояние больных с ХСН различной степени 

выраженности.

ОЦЕНКА СИСТЕМНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ 
И СИСТОЛИЧЕСКОЙ МИОКАРДИАЛЬНОЙ 
ФУНКЦИИ ЛЖ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТОНИЕЙ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ВИДАХ ЕГО 
РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ

Барт Б.Я., Вартанян Е.А., Дергунова Е.Н., Скакова Т.И.

ГОУ ВПО РГМУ МЗ РФ, г. Москва

Цель исследования: определить значение параметров 

системной гемодинамики и систолической миокардиальной 

функции ЛЖ с позиции изменения его геометрии у больных ар-

териальной гипертонией (АГ).

Материалы и методы: в исследование включено 87 больных 

(средний возраст 49,7 ± 3,5 лет) с эссенциальной АГ 1 и 2 степени, 

с давностью заболевания (в среднем 5,7 ± 2,3 лет). АГ 1 ст. была 

у 48 (55,2%), АГ 2 ст. у 39 (44,8%) больных. Всем больным и 50 

здоровым лицам проводили ЭхоКГ исследование с определени-

ем линейных и объёмных показателей ЛЖ, показателей общей и 

внутрисердечной гемодинамики. Критерием наличия гипертро-

фии ЛЖ считался индекс массы миокарда ЛЖ 134 г / м² и более 

для мужчин и 110 г / м² и более для женщин. С использованием 

индексов ИММЛЖ и ОТС оценивали типы ремоделирования 

ЛЖ согласно классификации Ganau A. (1986г.). Проводили опре-

деление показателей минутного объёма (МО), ударного объёма 

(УО), сердечного индекса (СИ) и ударного индекса (УИ) Оценка 

миокардиальной систолической функции проводилась с помо-

щью срединной фракции укорочения (СФУ), а насосной функ-

ции сердца по эндокардиальной фракции укорочения (ЭФУ).

Результаты: при АГ 1 степени 94% больных имели нормаль-

ную геометрию ЛЖ (НГЛЖ) и у 6% больных отмечались при-

знаки концентрического ремоделирования ЛЖ (КРЛЖ). Среди 

больных с АГ 2 степени – у 18 (20,7% человек) выявлена кон-

центрическая гипертрофия ЛЖ (КГЛЖ) и по 12 человек (13,8%) 

имели признаки КРЛЖ и ЭГЛЖ. У пациентов с НГЛЖ не было 

выраженных отличий показателей центральной гемодинамики 

от лиц контрольной гр (КГ), но наблюдалось достоверное уве-

личение показателя ОПСС до 1457 ± 56 (р<0,01) дин / см²х10³ 
на 13,6% по сравнению с КГ (1283 ± 35 дин / см²х10³). Значение 

ЭФУ и СФУ у больных с НГЛЖ достоверно не отличались от 

аналогичных показателей в КГ. Величина УО и МО была наи-

более высока у больных с ЭГЛЖ 90 ± 2,6мл (р<0,001) и 6,9 ±

0,24 л / мин (р<0,001), а самой низкой у больных с КРЛЖ 70 ± 3,8 

(р<0,001) и 5,57 ± 0,08 (р<0,001) соответственно. Аналогично 

изменились индексированные показатели данных величин: СИ 

и УИ равен 3,63 ± 0,17л / мин / м² (р<0,001) и 49,4 ± 1,25мл / м² 
(р<0,001) при ЭГЛЖ, а при КРЛЖ 2,72 ± 0,20 (р<0,001) и 

 35,8 ± 1,3 (р<0,001) соответственно, по сравнению с КГ 

3,1 ± 0,10 л / мин / м² и 45,6 ± 1,75 мл / м². ОПСС было наиболее 

высоким при КРЛЖ 1758 ± 48 дин / см² х10³ (р<0,001), а самым 

низким при ЭГЛЖ 1348 ± 28 (р<0,05). ФВ и ЭФУ статистически 

не различалась у больных АГ 2 степени при разных типах ре-

моделирования ЛЖ, однако СФУ ЛЖ значительно снижалась 

в подгруппе с КГЛЖ и КРЛЖ 17,9 ± 1,5% (р<0,01) и 16,9 ± 2,0% 

(р<0,01) против 21,6 ± 0,82% в КГ. Величины УО и МО были наи-

более снижены в группе больных с низким значением СФУ ЛЖ. 
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Выводы: Изменение величины УО может быть стимулом 

к различному геометрическому фенотипу ЛЖ. Анализ спектра 

геометрических параметров ЛЖ, уровня значений системной 

гемодинамики и миокардиальной систолической функции ЛЖ 

отражает степень выраженности структурных изменений со сто-

роны сердечно-сосудистой системы, которая наиболее высока у 

больных АГ с концентрической геометрией ЛЖ.

ПРОГНОЗ ИНТРАОПЕРАЦИОННЫХ СЕРДЕЧНЫХ 
АРИТМИЙ ПРИ ПЛАНОВОЙ ХОЛЕЦИСТЭКТОМИИ 
ПО ПОВОДУ ХРОНИЧЕСКОГО КАЛЬКУЛЁЗНОГО 
ХОЛЕЦИСТИТА

Батьянова Е.И., Батьянов И.С., Ильин В.П.

Государственный институт усовершенствования врачей 

МЗ РФ, г. Иркутск

Цель данной работы состояла в выявлении возможных 

факторов риска интраоперационных сердечных аритмий при 

плановой холецистэктомии. Обследован 101 больной хрониче-

ским калькулёзным холециститом вне обострения, обоего пола, 

в возрасте от 18 до 73 лет. Использовались электрокардиогра-

фия, холтеровское мониторирование ЭКГ, эхокардиография и 

определение вариабельности сердечного ритма.

Обнаружено, что у 1 / 3 больных в предоперационном пери-

оде имели место номотопные и гетеротопные сердечные аритмии: 

синусовая тахикардия, брадикардия, наджелудочковая и желудоч-

ковая экстрасистолия, мерцательная аритмия, что соответствова-

ло аритмической компоненте кардиобилиарного синдрома.

Во время операции холецистэктомии произошёл суще-

ственный сдвиг в аритмическом континууме, что, по нашему 

мнению, обусловлено операционным стрессом: достоверное 

увеличение числа случаев синусовой тахикардии, экстрасисто-

лии, появление желудочковой экстрасистолии высоких града-

ций по Лауну, пароксизмальной желудочковой тахикардии. В 

послеоперационном периоде аритмические параметры прихо-

дили к исходному уровню.

В результате математической обработки полученных дан-

ных с применением многофакторного линейного дисперсион-

ного анализа с вычислением меры Махалонобиса выявлены 

следующие предикторы интраоперационных аритмий: мужской 

пол, возраст более 40 лет, наличие сопутствующих ИБС и арте-

риальной гипертензии, сам факт оперативного вмешательства, 

особенно его лапаротомический тип (в отличие от эндовидео-

хирургического), исходные любые аритмии сердца, особенно 

синусовая тахикардия, синусовая брадикардия, мерцательная 

аритмия, увеличение размеров сердца и ударного объёма левого 

желудочка на ЭхоКГ, повышение таких параметров вариабель-

ности ритма сердца, как SDNN, RMSSD, NN50, отражающее 

напряжение вегетативной регуляции кровообращения с пре-

обладанием парасимпатического тонуса. Критическими мо-

ментами в плане возникновения жизнеугрожающих аритмий 

являлись трахеобронхиальная интубация и хирургические ма-

нипуляции на желчных путях.

Сердечные аритмии не являлись противопоказанием для 

операции. 

ПРОГНОЗ ИНТРАОПЕРАЦИОННЫХ СЕРДЕЧНЫХ 
АРИТМИЙ ПРИ ХОЛЕЦИСТЭКТОМИИ ПО ПОВОДУ 
ХРОНИЧЕСКОГО КАЛЬКУЛЁЗНОГО ХОЛЕЦИСТИТА

Батьянова Е.И., Батьянов И.С., Ильин В.П.

ГОУ Иркутский институт усовершенствования врачей, 

г. Иркутск 

В связи с высокой значимостью риска сердечных аритмий 

(СА) при абдоминальных хирургических вмешательствах по-

ставлена задача выяснить риск СА при плановой холецистэкто-

мии. Последняя выбрана в качестве модели как одно из наибо-

лее распространённых оперативных вмешательств в мире в силу 

высокой частоты холелитиаза.

В разработку взято 101 больных хроническим калькулёз-

ным холециститом в стадии ремиссии, направленных на пла-

новую холецистэктомию: традиционным и эндовидеохирур-

гическим способом. В план обследования включались, кроме 

клинического минимума, холтеровское мониторирование ЭКГ 

(ХМ ЭКГ) и эхокардиография (ЭхоКГ). Данные исследования 

обработаны методами математического анализа: t-критерия 

Стьюдента и многофакторного дискриминантного анализа с 

признанием достоверности различий при Р менее 0,05.

В результате обработки полученных данных оказалось, 

что факторами риска интраоперационных СА явились: 1) факт 

холецистэктомии; 2) гастротомический вариант операции; 

3) мужской пол; 4) возраст более 40 лет; 5) наличие сопутствую-

щих ишемической болезни сердца и гипертонической болезни; 

6) увеличение (по данным ЭхоКГ) полостей сердца.

Полученные данные, по нашему мнению, помогут повы-

сить эффективность борьбы с холециститом и снизить опас-

ность периоперационных СА при этой патологии.

К ВОПРОСУ О КЛАССИФИКАЦИИ СЕРДЕЧНЫХ 
АРИТМИЙ

Батьянов И.С., Батьянова Е.И.

Государственный институт усовершенствования врачей 

МЗ РФ, г. Иркутск

Сердечные аритмии представляют сегодня одну из главных 

проблем клинической медицины и распространены достаточно 

широко. В этой связи имеют место различные классификации 

нарушений сердечного ритма и проводимости. Однако все они 

обладают теми или иными недостатками: имеют ограниченное 

применение, сложны в использовании во врачебной практи-

ке, недостаточно соответствуют клинике. Поэтому предлагаем 

классификацию сердечных аритмий, которая делит их все на 2 

градации: неопасные и жизнеопасные.

К первой градации относятся: синусовая тахикардия, си-

нусовая брадикардия, синусовая аритмия, суправентрикулярная 

и желудочковая экстрасистолия и парасистолия 0-2 градаций 

по Лауну, синоатриальная блокада 1 степени, межпредсердные 

блокады, атриовентрикулярная блокада 1 степени, неполные 

внутрижелудочковые блокады. Ко второй градации относятся: 

желудочковая экстрасистолия и парасистолия 3-5 градаций по 

Лауну, суправентрикулярные и желудочковые пароксизмальные 

тахикардии, мерцательная аритмия, синоатриальные, атриовен-

трикулярные блокады 2 и 3 степени, синдром слабости сину-

сового узла, полные внутрижелудочковые блокады, синдромы 

WPW, CLC, Махайма, фибрилляция желудочков. 

Данная классификация (система градаций) сердечных 

аритмий апробирована нами в хирургической клинике при вы-

полнении плановых холецистэктомий по поводу хронического 

калькулёзного холецистита лапаротомическим и эндовидеохи-

рургическим способом на более, чем 100 больных. В результа-

те она показала свою практическую пользу и пригодность для 

оценки хирургического риска сердечных аритмий, определения 

степени опасности и прогноза периоперационных аритмий. 

Поэтому рекомендуем её в первую очередь для диагностики и 

борьбы с «хирургическими» сердечными аритмиями при абдо-

минальных операциях. Надеемся, что данная классификация 

будет полезна врачам и других клинических специальностей. 
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ПОПУЛЯЦИОННО-ГЕНЕТИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ПРИ РАЗЛИЧНОМ 
ПОЛИМОРФИЗМЕ ГЕНА АНГИОТЕНЗИН-ПРЕВРА-
ЩАЮШЕГО ФЕРМЕНТА

Батюшин М.М., Дубоносов М.А., Терентьев В.П., 
Клейменова В.А.

РостГМУ, г. Ростов-на-Дону

Цель: изучить соотношение популяционно-генетических 

(генотипическое значение систолического и диастолического 

АД) и молекулярно-генетических маркеров (DD и ID полимор-

физма гена ангиотензин-превращаюшего фермента (АПФ)) у 

больных артериальной гипертензией (АГ) и сахарным диабетом 

второго типа (СД 2т).

Методы: в исследование включено 23 больных АГ и СД 

2т, из них 17 женщин, 6 мужчин. Средний возраст составил 

56,2 ± 6,0 лет. Больные проходили обследование в условиях от-

деления эндокринологии с выполнением широкого комплекса 

обследований. Помимо рутинных исследований было проведе-

но ЭХОКС, определение гликемического профиля. С помощью 

системы МнСДП-2 (Россия) оценивали суточный профиль АД. 

Регистрация АД проводилась каждые 15 минут днем и каждые 

30 минут ночью. Анализировались средние значения АД, вари-

абельность АД, показатель нагрузки повышенным давлением. 

Параметры центральной гемодинамики и масса миокарда лево-

го желудочка (ММЛЖ) оценивались с использованием М-ре-

жима эхокардиографии. Гипертрофия левого желудочка (ГЛЖ) 

определялась на основании расчета ММЛЖ по методике Penn и 

ее индексированной к площади поверхности тела величины – 

индекса ММЛЖ (иММЛЖ). Молекулярно-генетическое иссле-

дование включало определение аллельного полиморфизма гена 

АПФ. Идентификацию аллелей проводили путем полимеразной 

цепной реакции на автоматическом термоциклере с последую-

щим рестрикционным анализом с использованием стандартных 

методик. Результаты молекулярно-генетического анализа были 

сопоставлены с результатами клинического обследования.

Результаты: распределение частот генотипов полиморф-

ного маркера I / D гена АПФ было следующим: II – 43,5%, 

ID – 30,4%, DD – 26,1%. I-аллель выявлен в 58,7%, D-аллель в 

41,3% случаев. Была отмечена тенденция к повышению систо-

лического артериального давления (САД) и диастолического ар-

териального давления (ДАД) у гомозигот по D-аллелю: 155 ± 9,3 

и 90 ± 5,3 против 130 ± 7,8 и 73 ± 4,5 у гомозигот по I-аллелю 

(p>0,05). Среднесуточные величины САД и ДАД состави-

ли  154,3 ± 10,2 мм рт.ст. и 95,3 ± 8,5 мм рт.ст. соответственно. 

Суточные индексы нагрузки давлением САД и ДАД составили 

48,7 ± 15,6% и 35,5 ± 12,3%. Отмечено повышение суточной ва-

риабельности АД: САД до 17,9 ± 5,4 мм рт.ст. и ДАД до 15,4 ± 5,7 

мм рт.ст. У всех больных отмечена ГЛЖ с иММЛЖ 194,3 ± 34,1 

г / м2.

Заключение: на основании полученных данных можно су-

дить о том, что у больных АГ и СД 2т генотип DD ассоциирует-

ся с риском АГ (высоким значением САД и ДАД).

СИСТЕМА КОМПЬЮТЕРНОГО МОДЕЛИРОВАНИЯ 
ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЯ ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ И 
ПРИКЛАДНЫХ ЗАДАЧ ЭЛЕКТРОКАРДИОЛОГИИ

Баум О.В., Волошин В.И., Попов Л.А.

Институт теоретической и экспериментальной 

биофизики РАН, г. Пущино

На основе фундаментальных знаний о пространственно-

временной организации экстраклеточных электрических полей 

мышцы миокарда создана система компьютерного 3-D модели-

рования электрической активности сердца. Основой системы 

является предложенная ранее и модифицированная биофи-

зическая модель генеза электрокардиосигналов (ЭКС) в виде 

двойного электрического слоя по поверхности электрически 

активного миокарда. Параметрами модели являются электро-

физиологические, анатомические и биофизические характери-

стики сердца. Формализованы свойства и описаны геометри-

ческие характеристики упаковки элементов соответствующей 

трехмерной матрицы, а также правила их взаимодействия для 

имитации процессов деполяризации и реполяризации в физио-

логически негомогенном трехмерном миокарде со сложной не-

односвязной границей. Алгоритмизированы формулы расчета 

распределения характеристик внеклеточного электрического 

поля на виртуальных окружающих модель сердца поверхностях. 

Предусмотрена возможность получать модельные ЭКС как в 

режиме прямого расчета потенциалов, так и путем их синтеза 

из предварительно рассчитываемых компонент мультипольного 

эквивалентного генератора сердца. Система имеет модульную 

структуру и объединяет в себе: модель генеза ЭКС высокого 

разрешения с матрицей порядка 106 элементов типа «Миокард, 

Гис, Пуркинье»; базу данных анатомических и электрофизиоло-

гических параметров модели и их комбинаций в виде карточек 

модельных «пациентов»; базу данных модельных ЭКС и значе-

ний компонент эквивалентного генератора. Модельные ЭКС, 

полученные для заданных значений параметров модели, интер-

полируются к стандартной частоте дискретизации 500 Гц, что 

дает возможность просматривать их на экране в режиме сравне-

ния с реальными ЭКС из базы данных «Уран», а также обраба-

тывать модельные сигналы по стандартным и разрабатываемым 

алгоритмам их измерения и диагностической интерпретации.

Система предназначена для исследования фундамен-

тальных и прикладных задач электрокардиологии на основе 

данных современной электрофизиологии и биофизики сердца. 

Обсуждается проблема выбора «условной нормы» в простран-

стве принятых параметров модели. Рассмотрена модель генеза 

реполяризационной части кардиоцикла (ST-T интервала) при 

инфаркте миокарда с учетом источников поля на границах зон 

«нормальный миокард-ишемия-повреждение некроз»; прове-

дена теоретическая оценка возможности идентификации мел-

коочаговых интрамуральных некрозов различной локализации. 

Совместный анализ тепловых и электрических явлений в моде-

ли миокарда использован для объяснения связи между трансму-

ральным распределением температуры в желудочках и формой 

интервала ST-T, причем «волна» реполяризации рассмотрена 

как динамика изохрон эквипотенциальных фаз трансмембран-

ного потенциала. В терминах модели рассмотрен феномен 

возникновения дисперсии интервала QT и его составляющих 

(Q-T
apex

 и T
peak

-T
end

), а также потенциальная информативность 

этих индексов.

ВЛИЯНИЕ ИНГИБИТОРА АНГИОТЕНЗИНПРЕВРА-
ЩАЮЩЕГО ФЕРМЕНТАНА ЛИПИДНЫЙ ОБМЕН У 
БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 

Бегдамирова А.А., Кахраманова С.М., Бахшалиев А.Б.

Кафедра клинической фармакологии Азербайджанского 

Медицинского Университета, НИИ кардиологии им. 

Дж. Абдуллаева, г. Баку, Азербайджан

С целью изучения влияния ингибитора ангиотензин-пре-

вращающего фермента (и-АПФ) престариума (периндоприл 

4 мг в сутки) на липидный обмен было обследовано 48 больных 

с артериальной гипертонией (АГ) 1-2 степени с дислипопроте-

идемиями. Средний возраст пациентов составил 40,3 (23-58) 

лет. Диагноз ставился на основании анамнестических и функ-

ционально-диагностических исследований. В результате био-

химических обследований у больных АГ определены и рассчи-

таны следующие параметры липидного спектра: триглицериды 

(ТГ), липопротеиды низкой и очень низкой плотности (ЛПН 

и ЛПОНП), холестерин с липопротеидами высокой плотности 
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(ХС-ЛПВП), общий холестерин и липиды (об.ХС и об.Л), коэф-

фициент холестериновой атерогенности (КХСА), коэффициент 

липопротеидной атерогенности(КЛА),молярное соотношение 

ХС:ТГ. Для сравнения было обследовано 20 практически здоро-

вых лиц. Всем больным было назначено 3-х месячное лечение 

препаратом в амбулаторных условиях. Результаты исследова-

ния показали, что наиболее значительные сдвиги в показателях 

липидного спектра были обнаружены в конце 3 по сравнению 

с 1 месяцем терапии: ТГ снизились на 15%, ЛПНП – на 7%, 

об.ХС – на 9,6%, об.Л – на 9%, ХС:ТГ – на 9%. Соответственно 

КХСА уменьшился на 37%, КЛА – на 35%, ХС_ ЛПВП увели-

чились с 1,4 ммоль / л до 2,1 ммоль / л (р<0,001). Обнаружение 

положительной корреляционной связи между показателями ге-

модинамики и липидного обмена подтверждает антиатероген-

ное действие престариума. Таким образом, для профилактики 

атеросклероза у больных АГ 1-2 степени целесообразным явля-

ется проведение длительного лечения и-АПФ.

ВЛИЯНИЕ СИМВАСТАТИНА И КУДЕСАНА НА 
ПОКАЗАТЕЛИ АНТИОКСИДАНТНОГО СТАТУСА 
И ПРОЦЕССЫ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ 
ЛИПИДОВ У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА С ДИСЛИПИДЕМИЕЙ

Белая О.Л., Калмыкова В.И., Васильева А.Е., Фомина И.Г.

Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова, 

г. Москва

Работами ряда авторов установлено, что препараты из 

класса ингибиторов ГМГ-КоА-редуктазы статины одновремен-

но подавляют биосинтез холестерина (ХС) и убихинона Q10, 

что сопровождается увеличением окисляемости липопротеинов 

низкой плотности (ЛПНП).

Цель работы: изучить влияние симвастатина (вазили-

па фирмы КРКА, Словения) в сочетании с кудесаном (ЗАО 

«Аквион», Россия) на показатели антиоксидантного статуса и 

процессы перекисного окисления липидов (ПОЛ) у больных 

стабильной стенокардией с дислипидемией (ДЛП).

Материалы и методы: 83 больных со стенокардией II-III 

ФК и ДЛП IIa и IIб типа с перенесенным инфарктом миокарда, 

получавших традиционную кардиальную терапию, разделено 

на 3 группы в зависимости от проводимого лечения. 17 боль-

ных ИБС (средний возраст 60,6 ± 3,9 лет) получали симвастатин 

в суточной дозе 10 мг и кудесан в суточной дозе 1 мл (I груп-

па). 26 больных ИБС (средний возраст 59,8 ± 3,8 лет) получали 

симвастатин в суточной дозе 10 мг (II группа). 44 больных ИБС 

(средний возраст 55,4 ± 9,1 лет), получавших только традици-

онную кардиальную терапию, составили группу сравнения (III 

группа). Длительность наблюдения от 1 до 3 месяцев. В процес-

се лечения проводили клиническое, инструментальное и биохи-

мическое исследование: ЭКГ, эхокардиография, радиовентри-

кулография, ультразвуковое исследование экстракраниальных 

сосудов. Общепринятыми методами определяли уровень ОХС 

и ХС ЛПНП, первичные и вторичные продукты ПОЛ, мочевую 

кислоту, тканевые и плазменные антиоксидантные фермен-

ты – супероксиддисмутазу (СОД), глутатионпероксидазу (ГТП). 

Методом электронного парамагнитного резонанса определяли 

церулоплазмин, трансферрин, метгемоглобин.

Результаты: у больных I группы наряду с улучшением 

общего состояния, уменьшения дозы или отмены нитратов 

установлено снижение ХС ЛПНП на 23%, первичных продук-

тов ПОЛ на 30%, вторичных – на 25%, мочевой кислоты на 7%, 

метгемоглобина на 8%, улучшился состав тканевых и плазмен-

ных антиоксидантных ферментов. У больных II группы содер-

жание ХС ЛПНП снизилось на 19%. Уровень продуктов ПОЛ у 

большинства больных повысился в 1,5 раза. Остальные изуча-

емые показатели закономерно не изменились. В группе срав-

нения достоверного изменения биохимических показателей не 

отмечено. У больных, получавших симвастатин, отмечались по-

бочные реакции в виде диспептических явлений (у 5 больных) и 

повышения печеночных трансаминаз (у 9 больных).

Выводы: комбинацию симвастатина (вазилипа) с кудесаном 

целесообразно вводить в комплексную терапию ИБС с ДЛП. 

ВЛИЯНИЕ МИЛДРОНАТА НА 
МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ПАРАМЕТРЫ 
СЕРДЦА И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ В КОМПЛЕКСНОЙ 
ТЕРАПИИ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У 
ПОСТИНФАРКТНЫХ БОЛЬНЫХ

Беленкова С.В., Старкова Г.В., Говоруха О.А., Бурлай С.В., 
Стаценко М.Е.

Государственный медицинский университет, г. Волгоград

Важная роль в развитии и прогрессировании хронической 

сердечной недостаточности (ХСН) у больных, перенесших ин-

фаркт миокарда, принадлежит структурно-функциональному 

изменению миокарда. Определенные перспективы в лечение 

ХСН у постинфарктных пациентов может быть связана с акти-

вацией части миокарда, находящейся в состоянии гибернации 

путем влияния на метаболические процессы в сердечной мыш-

це. Одним из препаратов, использующихся для миокардиальной 

цитопротекции, является милдронат. 

Цель исследования: провести сравнительное проспективное 

и рандомизированное изучение эффективности терапии ХСН ба-

зисными препаратами и их комбинацией с милдронатом. 

Методы: проведено 12-недельное исследование, в которое 

было включено 60 больных, в раннем постинфарктном периоде 

(ближайшие 2-4 недели), осложнившимся развитием ХСН II- 

III ФК по NYHA. Больные были рандомизированы на 2 группы: 

основная группа (30 человек) получала в дополнение к базисной 

терапии (ингибиторы АПФ, β-блокаторы, диуретики, нитраты, 

аспирин, статины) милдронат 1,0 г / сутки. Контрольная груп-

па (30 человек) получала только базисную терапию. Обе груп-

пы были сопоставимы по возрасту, полу, тяжести заболевания, 

основным клинико-гемодинамическим параметрам. 

 Результаты: у больных основной группы снижение ФК 

ХСН было более выраженным, чем в контрольной группе, что 

подтверждается достоверным увеличением дистанции теста 

6 минутной ходьбы. Использование милдроната в основной 

группе ускорило обратное развитие дилатации левого предсер-

дия – чувствительного критерия ремоделирования миокарда. 

Комбинированная терапии с включением милдроната позво-

лила избежать развития отрицательного инотропного эффекта 

вследствие применения β-блокаторов. Уже к 4 неделе в основ-

ной группе больных наметилась тенденция к росту фракции 

выброса на 1,6%, что к 12 неделе привело к 7.2% увеличению 

сократительной способности миокарда. Снижение индекса ло-

кальной сократимости миокарда отражает восстановление его 

сократительной способности. Этот показатель достоверно от-

личается в основной и контрольной группах, что, по-видимому, 

позволяет говорить об антигибернирующем действии милдро-

ната. По данным анализа Миннесотского опросника качества 

жизни (КЖ) и SF-36 в основной группе отмечалось достоверное 

улучшение показателей КЖ (его психозологические и социаль-

ные аспекты) по сравнению с контрольной группой больных. 

Выводы: включение в комплексную терапию ХСН мил-

дроната оказывает дополнительное положительное влияние на 

динамику морфофункциональных параметров сердца, улучша-

ет КЖ пациентов, перенесших инфаркт миокарда, обеспечивая 

лучший эффект от реабилитационных мероприятий по сравне-

нию с базисной терапией.
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ВЛИЯНИЕ АКРИДИЛОЛА НА ПОКАЗАТЕЛИ 
СУТОЧНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ 
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ И АУТОРЕГУЛЯЦИЮ 
ТОНУСА ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ АРТЕРИЙ У 
БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ, 
АССОЦИИРОВАННОЙ 
С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

Белокопытова Н.В., Мордовин В.Ф., Шелковникова Т.А.

Государственный научно-исследовательский институт 

кардиологии ТНЦ СО РАМН, г. Томск

Цель. Оценить гипотензивную эффективность и влияние 

на эндотелий-зависимую вазодилатацию (ЭЗВД) бета-блокатора 

с вазодилатирующими свойствами карведилола у пациентов с ар-

териальной гипертонией (АГ) и сахарным диабетом (СД) 2 типа.

Материалы и методы. Исследование было открытым, 

последовательным, с титрованием дозы, продолжитель-

ность – 24 нед. В него вошли 18 больных с эссенциальной АГ 

1-3 степени (ВОЗ, 1999), ассоциированной с СД 2 типа в стадии 

компенсации и субкомпенсации: 13 женщин и 5 мужчин, сред-

ний возраст  53,3 ± 3,1 года, средняя длительность АГ 10,2 ± 7,3 

лет, СД 2 типа 6,2 ± 4,8 лет. Все пациенты получали карведилол 

(Акридилол, «Акрихин», Россия) в дозе 25-50 мг /  сутки. Всем 

больным как исходно, так и после 24 нед терапии проводилось 

суточное мониторирование АД (СМАД) с помощью аппаратов 

ABPM-04 (Meditech Ltd, Hungary) и CardioTens 0364 (Meditech 

Kft, Hungary) с определением средних значений АДс и АДд за 

сутки, день и ночь, их временных индексов (ИВ), показателей 

вариабельности АД, суточного индекса. Изучение функции 

эндотелия проводилось с использованием пробы с реактивной 

гиперемией (РГ) и нитроглицерином (ЭНЗВД) по методу D. 

Celermajer и соавт. ЭЗВД рассчитывали как прирост диаметра 

плечевой артерии (ПА) во время пробы с РГ, выраженное в про-

центном отношении к исходному диаметру артерии. Результаты 

представлены как М (среднее значение)  ± SD (стандартное от-

клонение). Достоверность различий определялась с помощью 

критерия t Стьюдента для параметрических переменных, раз-

личия считали достоверными при р<0,05. 

Результаты. На фоне терапии карведилолом наблюда-

лось достоверное снижение клинического АД: АДс-140,6 ± 13,7 

(∆АДс=-21,4 мм рт.ст., р<0,001), АДд-82,8 ± 8,6 (∆АДд=-11,6 

мм рт.ст., р<0,01). Через 24 нед терапии по результатам СМАД у 

11 (61%) пациентов было достигнуто целевое АД, отмечено до-

стоверное уменьшение ИВ АДс и АДд в дневные и ночные часы. 

Среднее значение ЭЗВД ПА исходно составило 5,3 ± 4,01%, 

что в два раза меньше показателя ЭЗВД у здоровых пациентов. 

На фоне терапии у 6 из 9 пациентов с исходной дисфункци-

ей эндотелия состояние ЭЗВД нормализовалось, у 5 отмечено 

улучшение и у 3 пациентов дисфункция сохранялась. У 4 паци-

ентов с исходно нормальным состоянием ЭЗВД эти показате-

ли сохранились. Среднее значение ЭЗВД через 24 нед терапии 

составило 6,4 ± 4,7%, р=0,57. Было установлено, что препарат 

не оказывает влияние на эндотелийнезависимую вазодилата-

цию (ЭНЗВД) (после приема нитроглицерина 500мкг): исходно 

 15,3 ± 5,6%, через 24 нед 16,8 ± 5,0%, р=0,44.

Выводы. 

1. На фоне терапии препаратом у значительного числа паци-

ентов отмечалась нормализация суточных профилей АД. 

Важной характеристикой гипотензивного действия было 

уменьшение вариабельности как АДс, так и АДд.

2. Проведенное исследование продемонстрировало, в целом, 

положительное влияние карведилола (Акридилола) на 

ЭЗВД у больных с АГ и СД 2 типа в отсутствие динамики 

показателей ЭНЗВД

ИЗУЧЕНИЕ СРАВНИТЕЛЬНОЙ 
ФАРМАКОКИНЕТИКИ И ФАРМАКОДИНАМИКИ 
ПРЕПАРАТОВ АТЕНОЛОЛА У ЗДОРОВЫХ 
ДОБРОВОЛЬЦЕВ ДВОЙНЫМ СЛЕПЫМ 
РАНДОМИЗИРОВАННЫМ ПЕРЕКРЕСТНЫМ 
МЕТОДОМ

Белолипецкая В.Г., Ямщикова В.Б., Рогова И.В., Серажим А.А., 
Марцевич С.Ю. 

ФГУ «Государственный научно-исследовательский 

центр профилактической медицины Росздрава», 

г. Москва

Целью исследования было изучение фармакокинети-

ки и биоэквивалетности препаратов атенолола – таблеток 

Атенолол-ФПО (ЗАО «ФП Оболенское», Россия) в сравнении с 

зарегистрированным в России аналогом – таблетками Атенолол 

(«Ратиофарм ГмбХ», Германия). 

В исследование было включено 18 здоровых мужчин и 

женщин. Исследование проводили двойным слепым, рандо-

мизированным методом по перекрестной схеме. Концентрации 

изучаемых веществ определяли методом ВЭЖХ с флуоресцент-

ным детектированием (см. Диаграму).

На рисунке представлены средние фармакокинетические 

профили атенолола в плазме крови здоровых добровольцев по-

сле однократного перорального приема 100 мг тестируемого и 

референсного препаратов. Хорошо видно, что средние концен-

трации атенолола практически совпадают во всех временных 

точках. (см. Таблицу)

Фармакокинетические показатели атенолола

Препарат 
AUC

0-24
 

(нг•ч / мл)
C

max
 

(нг / мл)
T

max
 (ч) T

1 / 2
 (ч)

Био-
доступ-
ность 
f (% )

Атенолол-
ФПО

4632  ±  
1229

517  ±  
119

2,81  ±  
1,06 

5,08  ±  
0,94

100,4  ±  
25,1

Атенолол
4710  ±  
1194

514  ±  
116

2,86  ±  
1,21

5,14  ±  
1,30

Однократный прием исследуемых препаратов вызывал 

достоверное снижение как систолического, так и диастоличе-

ского артериального давления. Средняя разница значений по 

отношению к исходному в случае систолического АД достига-

ла 13 мм рт.ст; в случае диастолическго давления – 8 мм рт.ст. 

Отрицательный хронотропный эффект изучаемых препаратов 

достоверно не отличался, ∆ЧСС достигала 12 уд / мин.

Побочные эффекты при приеме обоих препаратов не на-

блюдались. 
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ИЗУЧЕНИЕ СРАВНИТЕЛЬНОЙ 
ФАРМАКОКИНЕТИКИ И ФАРМАКОДИНАМИКИ 
ПРЕПАРАТОВ КАРВЕДИЛОЛА У ЗДОРОВЫХ 
ДОБРОВОЛЬЦЕВ ДВОЙНЫМ СЛЕПЫМ 
РАНДОМИЗИРОВАННЫМ ПЕРЕКРЕСТНЫМ 
МЕТОДОМ

Белолипецкая В.Г., Суханов Я.В., Бамбышева Е.И., 
Воронина В.П., Марцевич С.Ю. 

ГУ Государственный научно-исследовательский центр 

профилактической медицины МЗ РФ, г. Москва 

 Целью исследования было изучение фармакокинети-

ки и биоэквивалетности препаратов карведилола – таблеток 

Карведилол (ЗАО «ФП Оболенское», Россия) в сравнении с за-

регистрированным в России аналогом – таблетками Дилатренд 

(«Ф.Хоффманн-Ля Рош», Швейцария). 

 В исследование было включено 18 здоровых мужчин и 

женщин. Исследование проводили двойным слепым, рандо-

мизированным методом по перекрестной схеме. Концентрации 

изучаемых веществ определяли методом ВЭЖХ с флуоресцент-

ным детектированием (см. Диаграму).

На рисунке представлены средние фармакокинетические 

профили карведилола в плазме крови здоровых добровольцев 

после однократного перорального приема 25 мг тестируемого 

и референсного препаратов. Хорошо видно, что средние кон-

центрации карведилола практически совпадают во всех времен-

ных точках, кроме 1 час после приема – в этой точке разница 

между средними концентрациями карведилола при приеме 

Карведилола и Дилатренда составила около 20%, однако это 

различие было недостоверным.

Однократный прием исследуемых препаратов оказывал су-

щественное влияние на артериальное давление (АД), причем ге-

модинамический эффект Карведилола был более выраженным 

и продолжительным. Средняя разница значений по отношению 

к исходному в случае систолического АД достигала 15 мм рт.ст. 

для Карведилола и 10 мм рт.ст. для Дилатренда; в случае диасто-

лического давления – 13 мм рт.ст. и 9 мм рт.ст. соответственно. 

Отрицательный хронотропный эффект изучаемых препаратов 

был менее заметным (∆ЧСС не превышала 7 уд / мин) и был бо-

лее длительным и выраженным в случае Дилатренда.

Одинаковые побочные эффекты (сильная слабость, сон-

ливость, повышенное потоотделение) наблюдались у 4 испы-

туемых при приеме обоих препаратов, причем у 3 из них по-

бочные эффекты наблюдались на фоне резкого снижения АД 

(до 68 – 70 / 38 – 40 мм рт.ст.).

ИЗУЧЕНИЕ СРАВНИТЕЛЬНОЙ ФАРМАКОКИНЕ-
ТИКИ КОМБИНИРОВАННЫХ ПРЕПАРАТОВ ЛИЗИ-
НОПРИЛА И ГИДРОХЛОРОТИАЗИДА У ЗДОРОВЫХ 
ДОБРОВОЛЬЦЕВ ДВОЙНЫМ СЛЕПЫМ РАНДОМИ-
ЗИРОВАННЫМ ПЕРЕКРЕСТНЫМ МЕТОДОМ

Белолипецкая В.Г., Фуки Е.М., Белолипецкий Н.А., 
Суханов Я.В., Писарев В.В., Зверков Ю.Б. 

ФГУ «Государственный научно-исследовательский 

центр профилактической  медицины Росздрава», 

г. Москва, НПП «Иммунотех», г. Москва 

Целью исследования было изучение сравнительной фар-

макокинетики комбинированных препаратов Листрил Плюс 

(«Торрент Фармасьютикалс Лтд.», Индия) таблетки, содержа-

щие 5 мг лизиноприла и 12,5 мг гидрохлоротиазида, и Ирузид 

(«Белупо, лекарства и косметика д.д.», Хорватия) таблетки, со-

держащие 20 мг лизиноприла и 12,5 мг гидрохлоротиазида. 

В исследование было включено 24 здоровых мужчин и 

женщин. Исследование проводили двойным слепым, рандо-

мизированным методом по перекрестной схеме. Концентрации 

изучаемых веществ определяли методом ВЭЖХ с массспектро-

метрическим детектированием. Учитывая имеющиеся литера-

турные данные о линейности фармакокинетики лизиноприла в 

диапазоне доз 5-20 мг при однократном приеме, концентрации 

и параметры полученные в исследовании референсного пре-

парата (20 мг лизиноприла), были приведены к дозе тестового 

препарата (5 мг лизиноприла).

На рисунке представлены средние фармакокинетические 

профили лизиноприла и гидрохлоротиазида в плазме крови 

здоровых добровольцев после однократного приема внутрь 

1 таблетки тестируемого и референсного препаратов. Хорошо 

видно, что средние фармакокинетические профили практиче-

ски совпадают на всем интервале наблюдения.
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Значения фармакокинетических параметров лизиноприла 

и гидрохлоротиазида, полученные при изучении Листрила Плюс 

и Ирузида хорошо согласовывались с данными литературы и 

достоверно не отличались между собой. Степень относительной 

биологической доступности лизиноприла при приеме таблеток 

Листрил Плюс по отношению к таблеткам Ирузид составила в 

среднем 105,4 ± 8,6%, гидрохлоротиазида – 105,1 ± 7,5.

ФАРМАКОКИНЕТИКА ЦИТОФЛАВИНА 
У ЗДОРОВЫХ ДОБРОВОЛЬЦЕВ ПРИ 
ВНУТРИВЕННОМ ВВЕДЕНИИ 

Белолипецкая В.Г., Бамбышева Е.И., Белолипецкий Н.А., 
Писарев В.В., Зверков Ю.Б., Коваленко А.Л. 

ФГУ «Государственный научно-исследовательский 

центр профилактической медицины Росздрава», 

г. Москва, НПП «Иммунотех», г. Москва, ООО НТФФ 

«Полисан», г. Санкт-Петербург 

Н о в ы й  о р и г и н а л ь н ы й  о т е ч е с т в е н н ы й  п р е п а р а т 

«Цитофлавин раствор для инъекций» является комплексным 

метаболическим антиоксидантом и представляет собой сбалан-

сированный комплекс из двух метаболитов – янтарной кисло-

ты (300 мг) и рибоксина (50 мг) и двух коферментов-витами-

нов – рибофлавина (5 мг) и никотинамида (25 мг). Препарат 

обладает антиишемическим действием, улучшает коронарный и 

мозговой кровоток, ограничивает зону ишемического повреж-

дения и стимулирует репаративные процессы. Предназначен 

для лечения острого нарушения мозгового кровообращения, 

его последствий (хроническая ишемия мозга), а также токси-

ческой и гипоксической энцефалопатии при острых и хрониче-

ских отравлениях, эндотоксикозах, посленаркозном угнетении 

сознания. Установлено также ноотропное действие препарата. 

Фармакокинетика активных компонентов Цитофлавина при 

совместном применении у людей ранее не изучалась.

В исследование было включено 24 здоровых мужчин и жен-

щин. Добровольцам до начала исследования устанавливались 

катетеры в локтевые вены обеих рук (один для осуществления 

инфузии, второй – для отбора проб крови). Препарат вводили 

капельно в виде раствора 20 мл Цитофлавина в 50 мл изотони-

ческого раствора. Образцы крови отбирались в количестве 5 мл 

в стеклянные пробирки с добавлением гепарина в дискретные 

интервалы времени: до начала инфузии, через 1, 5 и 10 мин на 

фоне инфузии и после окончания инфузии через 12, 15, 20, 25, 

30, 40, 50, 60, 120 и 180 мин (считая с момента начала введения 

препарата). Концентрации изучаемых веществ определяли мето-

дом ВЭЖХ с масс-спектрометрическим и УФ-детектированием. 

Кроме концентраций янтарной кислоты, рибоксина, никотина-

мида, рибофлавина мононуклеотида и рибофлавина определя-

ли концентрации N-метилглюкамина, поскольку есть данные, 

свидетельствующие о потенцировании им транспорта активных 

компонентов Цитофлавина, и в первую очередь – янтарной кис-

лоты, через клеточную мембрану внутрь клетки. 

У всех добровольцев детектировались на протяжении всего 

интервала наблюдения рибофлавин, никотинамид и N-метил-

глюкамин. Рибофлавина мононуклеотид детектировался у 5 ис-

пытуемых в нескольких отдельных временных точках в пределах 

10–60 мин в очень низких концентрациях. Янтарная кислота и 

рибоксин не детектировались ни у одного добровольца даже в 

точках 10–12 мин (окончание инфузии), что, повидимому, сви-

детельствует о полной утилизации этих компонентов организ-

мом человека при изучаемых условиях за время прохождения 

крови от одной до другой руки. Неровный, у большинства до-

бровольцев – пилообразный характер индивидуальных фарма-

кокинетических кривых, а также смещение максимума концен-

траций определяемых веществ на точку 12 мин, т.е. через 2 мин 

после окончания внутривенной инфузии, вероятно, может быть 

связано с вмешательством вводимых веществ в циклы метабо-

лизма их эндогенных аналогов. 

КОМПЛЕКСНЫЙ АНАЛИЗ ФАКТОРОВ РИСКА 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

Беляев О.В., Ползик Е.В.

Областная клиническая больница № 1, г. Екатеринбург

Цель исследования. Согласно наиболее признанной теории 

развитие ишемической болезни сердца (ИБС) происходит в ре-

зультате сочетанного влияния генетической предрасположенно-

сти и комплекса факторов среды. Исходя из этих концептуальных 

положений основной задачей является определение совокупно-

сти факторов риска заболевания, необходимой и достаточной для 

надежного индивидуального прогнозирования его возникнове-

ния. Решение ее позволит, с одной стороны, научно обоснованно 

формировать группы повышенного риска, а с другой – вырабо-

тать эффективную стратегию профилактических мер.

Методы исследования. Исследование проводилось среди 

руководителей крупного предприятия. Несмотря на то, что роль 

генотипа в развитии ИБС доказана, вопрос о критериях генети-

ческой предрасположенности остается во многом дискуссион-

ным. В связи с этим на 1 этапе исследования ставилась задача 

их поиска. В качестве генетических маркеров были использова-

ны антигены HLA и характер дерматоглифов (кожных узоров на 

пальцах и ладонях). Было подобрано 103 больных ИБС и столь-

ко же лиц без сердечно-сосудистой патологии. Для элиминации 

влияния известных факторов риска заболевания при формирова-

нии контрольной группы был использован метод направленного 

подбора по следующим признакам: возраст, наличие избыточной 

массы тела, курение, пол, национальность. У каждого из 206 че-

ловек было проведено тестирование HLA-антигенов и собраны 

дерматоглифические отпечатки. Для математической обработки 

использовались методы распознавания образов. На 2 этапе иссле-

дования были подобраны 286 человек без сердечно-сосудистой 

патологии и 135 больных ИБС. Каждый из них характеризовался 

комплексом из 16 профессиональных, социальных, биологиче-

ских, генетических факторов. Математическая обработка также 

проводилась с помощью методов распознавания образов

Полученные результаты. Исследования 1 этапа показали, 

что характер дерматоглифов является более надежным марке-

ром генетической предрасположенности к ИБС, чем HLA-анти-

гены. На 2 этапе высокие результаты распознавания (100% пра-

вильных ответов по группе здоровых и 88,9% в группе больных 

ИБС на процедуре «экзамена») были получены при учете суб-

комплекса из 13 наиболее информативных признаков. В связи 

с этим было сделано заключение о том, что исходный комплекс 

содержал в себе основные факторы риска ИБС.

Также была проведена количественная оценка влияния каж-

дого фактора. Если принять влияние всех 16 факторов риска за 

100%, то вклад генетической предрасполо-женности составит 34%, 

курения – 9%, употребления алкоголя – 15%, группы социальных 

факторов – 29%, профессиональных – 10%, биологических – 12%.

Выводы. Результаты исследования указывают на сильную 

связь избранного комплекса факторов с развитием ИБС у лиц, 

занятых управленческим трудом, а разработанные математиче-

ские зависимости позволяют прогнозировать индивидуальный 

риск возникновения заболевания. Полученные данные о силе и 

характере влияния каждого из факторов создают основу для раз-

работки научно обоснованной стратегии профилактики ИБС.

СИСТЕМНЫЙ АНАЛИЗ В ЭПИДЕМИОЛОГИИ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В 
СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

Беляев О.В., Казанцев В.С.

Областная клиническая больница № 1, г. Екатеринбург
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Цель исследования. Комплексный анализ эпидемиологи-

ческой ситуации в регионе.

Методы исследования. В Свердловской области в 

1998-2003 гг. отмечен рост общей заболеваемости болезнями 

сердечно-сосудистой системы (ССЗ) на 40,5%. Для разработки 

эффективных мер, направленных на снижение их распростра-

ненности было проведено комплексное эпидемиологическое 

исследование с использованием методов системного анализа.

Полученные результаты. Ранжирование 58 муниципаль-

ных образований (МО) Свердловской области по таким пока-

зателям как общая заболеваемость и смертность от ССЗ пока-

зало, что по уровню смертности различия между МО достигали 

2,6 раза, по общей заболеваемости – 10 раз, в связи с чем, возникал 

вопрос о причинах такой дифференциации. Были проведены иссле-

дования с использованием технологий, основанных на системном 

подходе. В ходе первого из них ставилась задача оценить влияние ком-

плекса из 27 демографических, социально-экономических, экологи-

ческих и медико-организационных факторов на уровень смертности 

от ССЗ. Были сформированы 2 группы МО Свердловской области с 

«низким» (среднее значение 11,4 ± 0,5 на 1000) и «высоким» (14,7 ± 0,8 

на 1000) уровнем смертности. Для многофакторного анализа исполь-

зовались методы распознавания образов. Результат математической 

обработки – 100% правильных ответов на процедуре «экзамена» по 

обоим классам – достигался при использовании субкомплекса из 11 

наиболее информативных признаков. Это свидетельствовало о том, 

что исходной комплекс содержит основные факторы, формирую-

щие разные уровни смертности от ССЗ в МО Свердловской области. 

Количественная оценка вклада каждого из 11 наиболее значимых 

факторов показала, что на долю характеризующих потенциал кардио-

логической службы приходится 39%, демографическую структуру на-

селения – 30%, уровень социально-экономического развития – 25% 

и экологической обстановки – 6%. Проведенный по аналогичной ме-

тодике анализ применительно к общей заболеваемости ССЗ, дал иной 

результат. При оценке силы влияния каждого из исследуемых факто-

ров, было установлено, что на долю социально-экономического блока 

приходится 28%, экологической обстановки – 27%, демографической 

структуры – 27%, а кардиологической службы – 18%. Таким образом, 

в отличие от смертности, отмечаемые различия в уровне заболеваемо-

сти ССЗ в большей степени зависят от социально-экономического 

развития, демографической структуры и экологической обстановки в 

МО и в меньшей – от потенциала кардиологической службы. 

С помощью разработанных математических моделей была 

проведена оценка эффективности различных управленческих 

решений. Согласно полученным данным, повышение обеспе-

ченности кардиологами и специализированным коечным фон-

дом позволит почти вдвое сократить число МО с «высоким» 

уровнем смертности от ССЗ. Вместе с тем, эти меры на первом 

этапе могут привести к повышению на 10% уровня регистриру-

емой заболеваемости.

Выводы. Результаты проведенных исследований могут 

служить основой для разработки приоритетных мер по борьбе 

с ССЗ в регионе.

ВЛИЯНИЕ ДЛИТЕЛЬНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИ-
ЛИТАЦИИ НА СОСТОЯНИЕ ПЕРЕКИСНОГО ОКИС-
ЛЕНИИЯ ЛИПИДОВ У ПАЦИЕНТОВ С ХСН II-IV ФК

Березенко Е.А., Ефремушкин Г.Г., Сазанова И.Ю.

Алтайский государственный медицинский университет, 

г. Барнаул

Целью исследования было изучить состояние перекисного 

окисления липидов у пациентов с ХСН II-IV функциональных 

классов (ФК) при применении им физической реабилитации в 

условиях поликлиники. 

Обследовано 100 больных в возрасте от 55 до 78 лет 

(67,0 ± 2,5 года). Причиной ХСН были ишемическая болезнь 

сердца, артериальная гипертензия или их сочетание. Методом 

рандомизации пациенты были разделены на две группы: 1-я 

основная – 60 больных, которым помимо стандартной медика-

ментозной терапии проводились физические тренировки (ФТ) 

в условиях поликлиники, включавшие в себя велотренировки 

по свободному выбору нагрузки и комплекс ЛФК; 2-я сравне-

ния – 40 больных, получавших только медикаментозную тера-

пию. Пациентам основной группы рекомендовалось ежеднев-

ное самостоятельное выполнение ЛФК в домашних условиях. 

Оценивались следующие показатели антиоксидантной за-

щиты (АОЗ): антиоксидантная активность плазмы (АОА пл. – 

в %), антиоксидантная активность эритроцитов (АОА эр. – 

в %), уровень каталазы (%). При исследовании ПОЛ изуча-

лись – гидроперекиси липидов (ГПЛ – усл. ед.), уровень мало-

нового диальдегида (мк м / л). Оценка ПОЛ-АОЗ производилась 

в начале исследования, через 3, 6 и 12 месяцев. 

В начале исследования выявлена активация процессов 

ПОЛ у пациентов с ХСН в сравнении с группой контроля (лица, 

не имеющие ХСН): содержание МДА было выше в 1,7, а ГПЛ – 

в 1,5 раза, АОА пл. и эр., уровень каталазы – ниже на 20%.

К 3-му месяцу физических тренировок у пациентов с ХСН 

II-IV ФК уменьшились МДА на 10%, ГПЛ на – 24,4%, при на-

растании АОА эр. на 43,5%, (р>0,05). К концу 6-го месяца в 

сравнении с 3-м месяцем реабилитации отмечено снижение ак-

тивности процессов ПОЛ: МДА на 20,8%, ГПЛ на 7,9%, (р<0,05) 

при дальнейшем увеличении АОЗ: АОА эр. на 33,2% (р<0,05), 

каталазы на 130,6% (p<0,05). С 6-го по 12-й месяцы существен-

ной динамики в процессах ПОЛ-АОЗ не происходило. 

Таким образом, у пациентов с ХСН II-IV ФК в начале по-

ликлинической реабилитации наблюдалась высокая степень 

свободнорадикального окисления, сопровождающаяся зна-

чительным накоплением в плазме крови ГПЛ и МДА, в тоже 

время активность антиокислительных ферментов (каталаза) и 

антиоксидантной защиты были снижены. Проведение пациен-

там физической реабилитации повысило антиокислительную 

способность плазмы и эритроцитов к 6 месяцу наблюдения, что 

усилило антирадикальный потенциал крови. 

ВЛИЯНИЕ РАЗЛИЧНЫХ СХЕМ МЕДИКАМЕНТОЗ-
НОЙ ТЕРАПИИ НА РЕОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА 
ЭРИТРОЦИТОВ У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ 
МИОКАРДА

Березин М.В., Довгалюк Ю.В., Лутай А.В., Березина А.М., 
Мазанко О.Е., Кодин А.В., Оликова М.В.

Государственная медицинская академия, 3 городская 

клиническая больница, г. Иваново

Цель. Оценить влияние различных схем консервативной 
терапии на реологические свойства эритроцитов у больных 
острым инфарктом миокарда (ОИМ) в зависимости от глубины 
поражения миокарда.

Методы исследования. В исследование включено 79 паци-
ентов в возрасте от 37 до 70 лет с ОИМ. 40 пациентов контроль-
ной группы получали по поводу ОИМ терапию, включающую 
применение гепарина, аспирина, бета-блокаторов, ингибиторов 
АПФ, нитратов. Среди них 20 пациентов имели неQ, 20 пациен-
тов Q ОИМ по данным ЭКГ-диагностики. Лечение 39 больных 
опытной группы наряду с вышеперечисленными медикаментоз-
ными средствами дополнялось включением в комплекс терапии 
статина «Вазилип» (KRKA) в дозе 10 мг в сутки однократно вече-
ром. В этой группе также были выделены 20 пациентов с мелко-
очаговым и 19 человек крупноочаговым поражением миокарда. 
Реологические свойства эритроцитов оценивали по показателям 
их цитоар-хитектоники (количество дискоцитов, обратимо и не-
обратимо измененных эритроцитов) и агрегации (средний раз-

мер эритроцитарного агрегата (СРА), показатель агрегации (ПА). 
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Обследование проводилось дважды: на 1 и 21-24 сутки развития 

ОИМ. Достоверными считались отличия значений на фоне ле-

чения по сравнению с исходными при р<0,05.

Результаты. Консервативная терапия в контрольной груп-

пе либо не сопровождалась существенными изменениями ци-

тоархитектоники эритроцитов у пациентов с неQ поражением 

миокарда, либо приводила к ее дальнейшему ухудшению у па-

циентов с Q ОИМ в виде уменьшения количества дискоцитов с 

70,95 ± 2,27 до 64,71 ± 2,0% (р<0,05), увеличения процента не-

обратимо трансформированных эритроцитов с 13,68 ± 1,61 до 

18,92 ± 2,22% (р<0,05). В опытной группе, не зависимо от глу-

бины поражения миокарда, отмечен достоверный рост кон-

центрации дискоцитов (с 72,06 ± 2,26 до 77,24 ± 1,06% при не Q 

(р<0,05); с 68,74 ± 1,95 по 73,00 ± 1,29% при Q ОИМ (р<0,05)).

При анализе показателей агрегации эритроцитов в кон-

трольной группе не было найдено достоверных отличий на 

фоне лечения у больных с неQ ОИМ. У пациентов с крупнооча-

говым поражением миокарда происходил дальнейший рост СРА 

с 5,13 ± 0,16 до 5,71 ± 0,27 (р<0,05). В опытной группе у больных 

неQ ОИМ отмечены положительные сдвиги показателей агре-

гации: снижение ПА (с 1,29 ± 0,05 до 1,15 ± 0,03; р<0,05) и СРА 

(с 4,92 ± 0,13 до 4,49 ± 0,16 клеток; р<0,05). Терапия не оказыва-

ла влияния на ПА у пациентов с Q ОИМ, однако в отличие от 

контрольной группы у них не происходило увеличения СРА.

Выводы. Отмечается положительное влияние статинов на 

реологические свойства эритроцитов при их раннем включении 

в комплексную терапию ОИМ, причем большая эффективность 

наблюдается у пациентов с неQ поражением миокарда.

ВЛИЯНИЕ БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОРОВ (БАБ) И ИН-
ГИБИТОРОВ АНГИОТЕНЗИН-ПРЕВРАЩАЮЩЕГО 
ФЕРМЕНТА (ИАПФ) НА ПРОЦЕССЫ РАННЕГО ПО-
СТИНФАРКТНОГО РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ МИОКАРДА

Березовская Г.А.

Клиника хирургии, Саратовский военно-медицинский 

институт, г. Саратов

Цель исследования – изучить особенности влияния 

иАПФ и БАБ на состояние внеклеточного матрикса (ВМ) ми-

окарда у больных с Q-позитивным инфарктом миокарда (ИМ). 

Задачи: оценить влияние данных препаратов на содержание в 

сыворотке крови больных компонентов основного вещества 

соединительной ткани – гликозаминогликанов (ГАГ), маркёра 

коллагена – гидроксипролина (ГОП) и адгезивного белка-фи-

бронектина (ФН).

 Материалы и методы. В исследовании участвовали 51 че-

ловек (46 мужчин и 5 женщин в возрасте от 32 до 70 лет), у кото-

рых был диагностирован ИМ левого желудочка (ЛЖ) с зубцом Q 

(37 больных с крупноочаговым ИМ и 14 с трансмуральным ИМ). 

По локализации очага некроза были сформированы следующие 

группы: 21 больной с повреждением передней стенки ЛЖ и 30 

больных с повреждением нижней стенки ЛЖ. Группу контроля 

составили 34 человека в возрасте от 29 до 72 лет без клинических 

признаков ИБС и не принимающие данные препараты с какой-

либо другой целью. В состав терапии 41 больного входили БАБ 

(пропранолол, метопролол). ИАПФ (эналаприл) получали 46 

больных. По срокам назначения иАПФ больные были поделены 

на 2 группы: 24 больным данный препарат назначался с первых 

3-х суток заболевания, а 22 с более поздних сроков. В исследова-

нии использовалась сыворотка крови больных, полученная на-

тощак на 1-3, 10-12 и 20-23 сутки заболевания. Содержание ФН 

в сыворотке крови (нг / мл) определяли методом ИФА (Эколаб, 

Россия). Концентрацию ГОП (мкг / мл) измеряли по Шараеву с 

соавт.(1981) на спектрофотометре Specol (Carl Zeiss, Германия). 

Содержание ГАГ определяли по методу С.А. Кляцкина и Р.И. 

Лифшица (1989). Статистический анализ производился с помо-

щью стандартных методик вариационной статистики.

Результаты исследования. Наличие в терапии БАБ спо-

собствует ограничению масштабов повреждения миокарда ЛЖ 

и препятствует развитию избыточного фиброза, о чём свиде-

тельствует более низкий уровень ГАГ в 1-3 и 20-23 сутки забо-

левания соответственно. Установлено, что препараты данной 

группы существенно не влияют на содержание в крови больных 

ГОП и ФН. Выявлено, что раннее назначение иАПФ сопро-

вождается более низким уровнем ГАГ и ГОП. В 1-3 сутки ИМ 

это свидетельствует об ограничении масштабов повреждения 

ВМ миокарда, а на 20-23 сутки – избыточного фиброза. Однако 

данный положительный эффект проявляется лишь при перед-

ней локализации очага некроза. Наличие способности у иАПФ 

ограничивать зону некроза миокарда подтверждается и влияни-

ем данных препаратов на содержание в сыворотке крови ФН, 

установленное в 1-3 сутки инфаркта, поскольку известно, что 

содержание данного белка в эти сроки обратно пропорциональ-

но масштабам повреждения миокарда. Однако это происходит 

также лишь при переднем ИМ.

Выводы. Таким образом, полученные результаты свиде-

тельствуют о том, что БАБ и иАПФ оказывают влияние на со-

стояние ВМ миокарда при инфаркте. Установлено также, что 

характер реакции ВМ миокарда на воздействие иАПФ зависит 

от локализации очага некроза.

ЗНАЧЕНИЕ АКТИВНОЙ ОРТОСТАТИЧЕСКОЙ 
ПРОБЫ В ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
САНАТОРНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ, 
ПЕРЕНЕСШИХ ИНФАРКТ МИОКАРДА

Береснева В.Л., Сумин А.Н., Енина Т.Н., Верхошапова Н.Н., 
Кабова Е.А., Валеева В.И.

 ФГУ «Центр реабилитации ФСС РФ «Тараскуль», 

г.Тюмень, ФГЛПУ «Научно-клинический центр охраны 

здоровья шахтеров», г. Ленинск-Кузнецкий

К настоящему времени мало изучен вопрос о динамике 

показателей вариабельности ритма сердца (ВРС) при выполне-

нии вегетативных проб в ходе реабилитационных мероприятий. 

Целью исследования стала оценка динамики показателей ВРС 

во время активной ортостатической пробы (АОП) в ходе реаби-

литации больных инфарктом миокарда. Обследовано 130 муж-

чин 48,9 ± 0,6 лет через 44,8 ± 1,8 дней после инфаркта миокар-

да (ИМ), которые проходили курс реабилитации в санатории 

«Тараскуль». Стандартная программа реабилитации включала, 

сухие углекислые ванны, 4х камерные ванны, лазеротерапию, 

аэроионотерапию, ЛФК, велотренировки у 48% пациентов. 

Больные обследованы до и после курса реабилитации с исполь-

зованием суточного мониторирования ЭКГ с оценкой ВРС при 

суточной записи, на 5-минутном участке в покое и при про-

ведении АОП, эхокардиографии, велоэргометрической пробы 

(ВЭМП). Пациенты с крупноочаговым ИМ составили 65,4%, 

мелкоочаговым 34,6%, артериальная гипертония отмечалась 

у 53,6%, стенокардия у 44%, постинфарктная аневризма у 6%, 

признаки сердечной недостаточности II по NYHA у 7%. После 

курса реабилитации (24 дня) достоверно увеличилась толерант-

ность к физической нагрузке (ТФН) при ВЭМП (с 90,8 ± 2,7 вт 

до 100  ± 2,8 вт, р=0,000003), уменьшились (р<0,0001) размеры 

предсердий и левого желудочка, увеличилась фракция выбро-

са левого желудочка с 51,7 ± 0,5% до 54,8 ± 0,5%, р=0,000001), 

уменьшился размер асинергии с 23,1 ± 0,7% до 21,7 ± 0,7%, 

р=0,0001. Показатели ВРС при суточной записи и записи ЭКГ 

на 5-минутном участке в покое существенно не изменились. 

Выраженные изменения выявлены при АОП – показатели LF 

и LF nu стали достоверно выше, а HF- достоверно ниже перед 

выпиской (с 357,3 ± 31 до 455 ± 45,5 мс2; с 71,1 ± 1,6 до 75,5 ± 1,3 
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и с 28,8 ± 1,6 до 24,2 ± 1,3 соответственно, p<0,05). Соотношение 

LF / HF увеличилось с 4,27 ± 0,4 до 5,19 ± 0,45, р<0,1. Таким об-

разом, улучшение систолической функции миокарда, увеличе-

ние ТФН у наших больных сочеталось с увеличением активно-

сти и реактивности симпатического звена вегетативной нервной 

системы. Мы склонны считать изменения ВРС, выявленные 

при АОП положительными, указывающими на восстановление 

симпатической регуляции сердечного ритма. Наши данные со-

гласуются со сведениями о неблагоприятном прогностическом 

значении LF / HF<4 в АОП. Видимо, у больных в указанные 

сроки после ИМ динамика показателей ВРС в ходе реабилита-

ции имеет особенности, связанные с продолжающимися про-

цессами восстановления вегетативных нервных окончаний в 

сердечной мышце или барорефлекторной чувствительности. 

ВЗАИМОСВЯЗЬ ХАРАКТЕРА ПОРАЖЕНИЯ 
КОРОНАРНОГО РУСЛА С ОСОБЕННОСТЯМИ 
ПРОАРИТМИЧЕСКОГО СТАТУСА У БОЛЬНЫХ ИБС

Бернс С.А., Кузьмина Т.С., Барбараш О.Л., Барбараш Л.С. 

Кемеровская государственная медицинская академия, 

г. Кемерово

В последние десятилетия в литературе сформировались 

противоречивые мнения о влиянии реваскуляризации миокарда 

на нарушение функции его возбудимости и проводимости. Так, 

некоторыми исследователями показано, что высокая степень же-

лудочковой эктопической активности наблюдается чаще у боль-

ных со стенозирующим поражением нескольких коронарных 

артерий (КА) по сравнению с больными, имеющими пораже-

ние одной КА. Однако существует и противоположное мнение, 

свидетельствующее об отсутствии достоверной корреляционной 

связи между ЖНР высоких градаций и количеством пораженных 

КА. Что же касается сведений о выраженности различных про-

аритмических факторов в зависимости от поражения коронар-

ного русла, то они – немногочисленны и противоречивы. 

Цель: изучить взаимосвязь характера поражения коронар-

ного русла с ЖНР и маркерами аритмогенеза.

Материал и методы: Обследовано 126 пациентов с ише-

мической болезнью сердца. Проводилась запись сигналусред-

ненной электрокардиографии, суточный анализ вариабельно-

сти ритма сердца (SDNN), суточное мониторирование ЭКГ по 

Холтеру, анализ интервала QTc, коронароангиография (КАГ).

Результаты: пациенты были разделены на четыре группы: 

правый тип коронарного кровотока (КК) с поражением перед-

ней межжелудочковой ветви (ПМЖВ) – 66 (52,4%) и без пора-

жения ПМЖВ – 16 больных (12,7%), левый тип КК с ПМЖВ – 

36 (28,6%), без ПМЖВ – 8 больных (6,3%). Установлено, что 

ЖНР и ППЖ регистрировались чаще у пациентов с пораже-

нием ПМЖВ независимо от типа КК. Аналогичные измене-

ния выявлены при анализе продолжительности интервала QTc, 

причем при левом типе КК величина QTc была больше, чем 

при правом типе КК (левый тип – 409,2 ± 12,7ms, правый тип – 

399,4 ± 11,5ms). Отмечены меньшие значения SDNN при по-

ражении ПМЖВ, по сравнению с пациентами без ее пора-

жения (правый тип: с ПМЖВ – 131,3 ± 13,6ms, без ПМЖВ – 

167,8 ± 14,1ms), достигая достоверных значений при правом ти-

пом КК (p<0,05). Далее установлено, что максимальный про-

цент регистрации ЖНР выявлялся при сочетанном поражении 

ПКА и ПМЖВ (33,3%). Изолированное поражение ПКА и 

ПМЖВ характеризовалось одинаковой частотой регистра-

ции ЖНР (25,0%). В отношении регистрации ППЖ отмечены 

аналогичные изменения: при сочетанном поражении ПМЖВ 

и ПКА – 26 (39,4%), изолированное поражение ПМЖВ – 

12 (33,3%), изолированное поражение ПКА – 3 (25,0%). При 

анализе показателя SDNN статистически значимых различий не 

выявлено, однако минимальные значения SDNN зарегистриро-

ваны в группе пациентов с изолированным поражением ПМЖВ 

(141,3 ± 10,4ms). При анализе показателя QTc максимальные 

значения данного показателя отмечены в группе больных с со-

четанным поражением ПМЖВ и ПКА (412,4 ± 17,7ms).

Заключение: установлено, что среди больных ИБС преоб-

ладают пациенты с преимущественным сочетанным поражени-

ем ПМЖВ и ПКА. Показано, что именно при таком поражении 

коронарного русла более неблагоприятный аритмический про-

гноз: чаще регистрируются ЖНР, гиперсимпатикотония и на-

рушенные процессы реполяризации миокарда.

ЦЕННОСТЬ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКИХ 
ПАРАМЕТРОВ, ПОЛУЧАЕМЫХ В ОСТРОМ 
ПЕРИОДЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА, В 
ПРЕДСКАЗАНИИ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ ЛЕВОГО 
ЖЕЛУДОЧКА В ОТДАЛЕННЫЕ СРОКИ

Берштейн Л.Л., Новиков В.И., Гришкин Ю.Н., Зимина В.Ю., 
Косицын Д.В.,  Вишневский А.Ю., Узилевская Р.А.

Кафедра кардиологии Медицинской академии 

последипломного образования, г. Санкт-Петербург. 

Покровская больница, г. Санкт-Петербург

Предсказание динамики размеров и функции левого же-

лудочка (ЛЖ) в отдаленные сроки после острого инфаркта ми-

окарда (ОИМ) важно для определения прогноза выживаемости 

и качества жизни пациентов, и поэтому является важной кли-

нической задачей. 

Материалы и методы. Проведено полугодовое наблю-

дение за 55 пациентами, средний возраст 58 ± 11 лет, кото-

рым был выполнен системный тромболизис (СТ) альтепла-

зой 100 мг в первые 6 часов ОИМ с подъемом сегмента ST. 

Электрокардиограммы (ЭКГ) в 12 отведениях регистрировались 

перед СТ и повторно через 3 часа. На исходной ЭКГ оценива-

лись величина элевации сегмента ST в отведении с его макси-

мальным отклонением и суммарная величина элевации ST во 

всех отведениях, где имел место его подъем, а на повторной 

ЭКГ – динамика этих показателей. Кроме того, оценивалось 

наличие на обеих ЭКГ патологического зубца Q (отсутствие 

нормального нарастания R расценивалось в качестве эквива-

лента патологического Q). Рассчитывались процент снижения 

ST в отведении с максимальным исходным подъемом и процент 

снижения ST суммарно по всем отведениям с его подъемом. 

Для оценки динамики показателей ЛЖ дважды выполнялась 

эхокардиография (ЭхоКГ): через 10 ± 2 дня и через 6,1 ± 0,4 мес. 

от развития ОИМ, с расчетом конечного диастолического объ-

ема (КДО) и фракции выброса (ФВ) ЛЖ по Simpson. 

Результаты. Среди изучавшихся параметров корреляцию 

с КДО и ФВ ЛЖ через 6 мес. продемонстрировали следующие 

показатели исходной ЭКГ: максимальная элевация ST (r=0,45 

и – 0,51 для КДО ЛЖ и ФВ ЛЖ, соответственно); суммарная 

элевация ST (r=0,50 и – 0,56); наличие Q (r=0,46 и – 0,43), все 

различия достоверны. Также наблюдалась слабая корреляция 

КДО ЛЖ через 6 мес. с наличием Q на повторной ЭКГ (r=0,33, 

p<0,05). Степень снижения ST на повторной ЭКГ не коррели-

ровала с показателями ЛЖ в отдаленные сроки. 

Выводы. Степень подъема сегмента ST на исходной ЭКГ и 

ранее формирование зубца Q могут служить предиктором ремо-

делирования ЛЖ в отдаленном периоде. Объем и ФВ ЛЖ через 

6 мес. после ОИМ не зависят от степени снижения ST в резуль-

тате тромболизиса, по которой принято оценивать эффектив-

ность миокардиальной реперфузии.
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ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИЕ ПРЕДИКТОРЫ 
РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА 
В ОТДАЛЕННЫЕ СРОКИ ПОСЛЕ ОСТРОГО 
ИНФАРКТА МИОКАРДА

Берштейн Л.Л., Новиков В.И., Гришкин Ю.Н., Зимина 
В.Ю., Косицын Д.В., Вишневский А.Ю., Узилевская Р.А.

Кафедра кардиологии Медицинской академии 

последипломного образования, г. Санкт-Петербург. 

Покровская больница, г. Санкт-Петербург

Ранее предсказание неблагоприятного течения ремодели-

рования левого желудочка (ЛЖ) после острого инфаркта мио-

карда (ОИМ) является актуальной клинической проблемой. В 

данной работе исследовалась взаимосвязь стандартных эхокар-

диографических показателей, получаемых в ранние сроки после 

ОИМ, с течением ремоделирования ЛЖ в течение первых 6 мес. 

после инфаркта.

Материалы и методы. Проведено наблюдение за 55 паци-

ентами, средний возраст 58 ± 11 лет, которым был выполнен си-

стемный тромболизис (СТ) альтеплазой 100 мг в первые 6 часов 

ОИМ с подъемом сегмента ST. 

Для оценки динамики эхокардиографических показателей 

дважды выполнялась эхокардиография (ЭхоКГ): через 10 ± 2 

дня и через 6,1 ± 0,4 мес. от развития ОИМ. Производилось из-

мерение конечного диастолического объема (КДО) по Simpson. 

Для оценки глобальной систолической функции измерялись 

фракция выброса (ФВ) ЛЖ, митрально-септальная сепарация 

(EPSS) и ударное расстояние на аортальном клапане (VTI Ao). 

Локальная систолическая функция оценивалась путем расчета 

индекса локальной сократимости (ИЛС). Рассчитывались из-

менение КДО (∆КДО) и ФВ (∆ФВ) за полгода. 

Результаты. Влияние изучаемых параметров исследовалось 

отдельно для передних ОИМ и ОИМ других локализаций. При 

передних ОИМ значимую корреляцию с изменением ФВ (∆ФВ) 

продемонстрировали показатели: исходная ФВ (r=0,56) и VTI 

Ao (r=0,52), p<0,05. Изменение КДО через 6 мес. было связано 

с показателем EPSS при первой ЭхоКГ (r=0,49, p<0,05). При 

ОИМ других локализаций ∆ФВ была связана только с исхо-

дной ФВ (r=0,59, p<0,05). ∆КДО зависел от исходных КДО ЛЖ 

(r=-0,63), EPSS (r=0,58) и ИЛС (r=0,54), все p<0,05. 

Выводы. На основании расчета ряда стандартной эхокар-

диографических показателей в раннем постинфарктном пери-

оде можно прогнозировать изменения размеров и глобальной 

функции ЛЖ в отдаленные сроки. Для прогноза ремоделирова-

ния ЛЖ при инфарктах всех локализаций наибольшее значение 

имеет исходная ФВ и EPSS. При передних инфарктах большее 

прогностическое значение имеет оценка VTI Ao, а при ОИМ 

непередних локализаций – значение ИЛС.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ДОСТУПНЫХ «СЕРДЕЧНЫХ 
МАРКЕРОВ», ПОЛУЧАЕМЫХ В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ 
ИНФАРКТА МИОКАРДА, ДЛЯ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ 
РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА В 
ОТДАЛЕННЫЕ СРОКИ

Берштейн Л.Л., Новиков В.И., Гришкин Ю.Н., Зимина 
В.Ю., Косицын Д.В., Вишневский А.Ю., Узилевская Р.А.

Кафедра кардиологии Медицинской академии 

последипломного образования, г. Санкт-Петербург. 

Покровская больница, г. Санкт-Петербург

Динамика уровней различных ферментов – «маркеров» 
некроза миокарда используется для оценки эффективности 
реперфузии в остром периоде инфаркта миокарда (ОИМ), а 
также с прогностическими целями. В данном исследовании 

оценивалась эффективность изучения профиля доступных био-

химических маркеров – креатинкиназы (КК) и МВ-фракции 

КК (КК-МВ) для прогнозирования ремоделирования левого 

желудочка в отдаленные сроки после ОИМ. 

Материалы и методы. В течение 6 мес. проводилось наблю-

дение за 55 пациентами, средний возраст 58 ± 11 лет, которым 

был выполнен системный тромболизис (СТ) альтеплазой 100 мг 

в первые 6 часов ОИМ с подъемом сегмента ST. Перед началом 

СТ и повторно через каждые 6 часов (всего 5 раз) производились 

анализы крови на содержание КК и КК-МВ. У всех больных 

были оценены исходные концентрации указанных ферментов, а 

также соотношение их 6-часового и исходного значений.

Для оценки динамики показателей ЛЖ дважды выполнялась 

эхокардиография (ЭхоКГ): через 10 ± 2 дня и через 6,1 ± 0,4 мес. от 

развития ОИМ, с измерением конечного диастолического объема 

(КДО) и фракции выброса (ФВ) ЛЖ по Simpson. Рассчитывались 

изменение КДО (∆КДО) и ФВ (∆ФВ) за полгода. 

Результаты. Корреляцию с показателем ∆КДО проде-

монстрировали параметры: максимальная концентрация КК 

(r=0,60) и максимальная концентрация КК-МВ (r=0,48), p<0,-

05. На КДО ЛЖ через 6 мес. влияли максимальная концентра-

ция КК (r=0,69) и максимальная концентрация КК-МВ (r=0,-

53), а также соотношение 6-часового и исходного уровней КК 

(r=0,44), p<0,05. Также наблюдалась небольшая обратная за-

висимость между максимальной концентрацией КК и ФВ ЛЖ 

через полгода (r=0,44), p<0,05. 

Выводы. Доступные биохимические маркеры КК и КК-

МВ могут успешно использоваться для прогнозирования ремо-

делирования ЛЖ после ОИМ в течение первых 6 мес. наиболь-

шую ценность среди изучавшихся маркеров острого периода 

ОИМ имеют максимальная концентрация КК, максимальная 

концентрация КК-МВ и соотношение 6-часового и исходного 

уровней КК. Исходное повышение концентрации этих фермен-

тов, указывающее на существенный объем повреждения мио-

карда до начала тромболизиса, не влияет на показатели объема 

и функции ЛЖ через 6 мес.

КАРТИРОВАНИЕ ПРОЦЕССА РЕПОЛЯРИЗАЦИИ МЕ-
ТОДОМ ДИПОЛЬНОЙ ЭЛЕКРОКАРДИОТОПОГРА-
ФИИ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Блинова Е.В., Сахнова Т.А., Сергакова Л.М., Атауллаханова 
Д.М., Трунов В.Г.1, Айду Э.А.И.1, Титомир Л.И.1

РКНПК МЗ и СР РФ, 1ИППИ РАН, г. Москва

Целью исследования была оценка характеристик суммар-
ной дэкартограммы реполяризации, отражающей распределение 
длительности процесса реполяризации в миокарде желудочков 

сердца, у больных артериальной гипертензией с гипертрофией 

левого желудочка по сравнению с группой нормы. 

Дипольная электрокардиотопография (ДЭКАРТО) – это 

картирование электрофизиологических процессов и характери-

стик сердца на основе простой модели биоэлектрического гене-

ратора миокарда, адекватной исходной информации в виде трех 

компонент вектора сердца, измеряемых ортогональной вектор-

кардиографической системой отведений. В ходе данного иссле-

дования была проведена компьютерная обработка ортогональных 

электрокардиограмм, зарегистрированных по системе МакФи-

Парунгао. Для построения дэкартограмм использовалось про-

граммно-алгоритмическое обеспечение, разработанное в ИППИ 

РАН. Суммарная дэкартограмма реполяризации, или карта уско-

рения реполяризации, отражает распределение длительностей 

процесса восстановления поляризованного состояния миокарда 

желудочков (процесса реполяризации). Она дает интегральную 

характеристику периода QRST в целом. На такой карте показаны 

два полюса, между которыми существует максимальная разность 

в длительностях процесса реполяризации, и дана величина этой 
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разности в миллисекундах. Чем больше значение ускорения репо-

ляризации в данной области, тем процесс реполяризации в этой 

области миокарда короче, чем в противоположной. Для количе-

ственной характеристики этой дэкартограммы использовались ам-

плитуда G (в мс) и пространственные компоненты G
x
, G

y
, G

z
 век-

тора «ускорения реполяризации» (направленные, соответственно, 

влево, вниз и назад). В исследование были включены 147 практи-

чески здоровых испытуемых (77 мужчин и 70 женщин, средний 

возраст 32,4 ± 8,7 лет) и 112 больных артериальной гипертензией 

(59 мужчин и 53 женщины, средний возраст 53,9 ± 10,8 лет) с 

ГЛЖ, подтвержденной данными эхокардиографии (индекс 

массы миокарда больше 125 г / м2 у мужчин и больше 110 г / м2 у 

женщин). Испытуемые были разделены на обучающую груп-

пу (20 здоровых лиц и 20 больных с ГЛЖ) и тестовую группу 

(127 здоровых лиц и 92 больных с ГЛЖ). 

В обучающей группе у больных с ГЛЖ по сравнению со 

здоровыми лицами наблюдались меньшие значения параметров 

G (56 ± 31 мс, 89 ± 26 мс p<0,05), G
x
 (22 ± 28 мс, 38 ± 22 мс, p<0,-

05) и G
y
 (16 ± 18 мс, 40 ± 15 мс, p<0,05). Параметры G, G

x
 и G

y
 

имели достоверные обратные корреляционные связи с индек-

сом массы миокарда левого желудочка (r=- 0,2; r=- 0,4; r=- 0,3; 

p<0,05), а параметры G
x
 и G

z
 – с толщиной стенок левого желу-

дочка (r=-0,4; r=- 0,4; p<0,05). При использовании пороговых 

значений 60 мс, 20 мс и 15 мс, соответственно, параметры G, G
x
 

и G
y
 в тестовой группе имели специфичность 82%, 98% и 91%, 

чувствительность 46%, 33% и 42% и диагностическую точность 

67%, 70% и 70%. 

Дэкартографические параметры, характеризующие репо-

ляризацию, обладают достаточно высокой информативностью 

при диагностике ГЛЖ и представляются перспективными для 

дальнейшего изучения и использования.

КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ТОФИЗОПАМА 
(ГРАНДАКСИНА) У ЖЕНЩИН С АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Бобровская Л.А., Чумакова Г.А., Гончаренко И.И., 
Бобровская Е.Е

Алтайский государственный медицинский университет, 

Алтайский краевой кардиологический диспансер, 

г. Барнаул

Цель исследования: Изучить возможность коррекции пси-

хологических отклонений у больных гипертонической болезнью 

2 степени тяжести с помощью тофизопама.

Материалы и методы: Обследовано 58 женщин в воз-

расте 46,8 ± 3,5 лет. Средний уровень артериального давления 

175 / 105 ± 8,7 мм рт. ст., длительность анамнеза заболевания – 

9,3 ± 2,8 лет. У всех пациенток клинически был выявлен высокий 

уровень тревожно-депрессивных проявлений, степень выражен-

ности которых, нарастала пропорционально повышению цифр 

АД и длительности анамнеза. Все больные методом рандомиза-

ции были разделены на 2 группы: 26 больных 1-й группы про-

должали терапию β-блокаторами, иАПФ и гипотиазидом (кон-

троль), а 32 больным 2-й группы к традиционной гипотензивной 

терапии добавлялся тофизопам в дозе 100 мг / сут (основная 

группа). Психологическое тестирование выполнялось с помо-

щью тестов СМОЛ, Кеттелла, шкалы тревожности Спилбергера-

Ханина до и через 1,5 месяца после начала лечения.

Результаты исследования: В контрольной группе больных 

к концу лечения усиливались тревожно-депрессивные прояв-

ления, ипохондрическая сосредоточенность, формирующаяся 

с выключением механизмов психической адаптации и защи-

ты, формировалась ригидность аффекта, снижался уровень 

самоконтроля и оптимизма, повышалось желание привлечь 

внимание к себе и своему здоровью, отмечалось сужение зоны 

жизненного комфорта, снижение продуктивной деятельности 

и качества жизни. Все показатели статистически достоверны. В 

основной группе больных отмечена тенденция к угасанию отри-

цательных эмоций, появление реалистической самооценки со-

матического состояния, а также повышение уровня оптимизма. 

Установлено достоверное снижение уровня тревожно-депрес-

сивных проявлений, эмоционального напряжения, значитель-

ное повышение устойчивости к стрессу, выравнивание межлич-

ностных отношений и адаптивных возможностей, повысилась 

самооценка качества жизни.

Таким образом, у больных гипертонической болезнью син-

дром психологической депрессии и тревожности, безусловно, 

влиял отрицательно на качество жизни пациентов. Данный факт 

обосновывает включение в комплекс антигипертензивной тера-

пии тофизопама. Лечение этим препаратом значительно снизило 

уровень тревожности, значимо изменило психологическое состо-

яние больных. Применение тофизопама в комплексной терапии 

артериальной гипертензии позволит повысить эффективность 

проводимых лечебных мероприятий, социальную адаптацию, а, 

соответственно, улучшить прогноз и качество жизни больных.

АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ И 
ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ КЛЕТОЧНЫХ 
МЕМБРАН У ЖЕНЩИН В ПЕРИМЕНОПАУЗЕ

Богоявленская О.В., Ослопов В.Н., Набиуллина Р.Р.1, 
Ризванова Е.В., Файзуллина Д.Р.

Казанский государственный медицинский университет, 

Казанская государственная медицинская академия1, 

г. Казань

Цель исследования: изучение функционального состояния 

клеточных мембран по скорости Na+-Li+-противотранспорта в 

мембране эритроцита у женщин в перименопаузе в зависимости 

от наличия или отсутствия у них АГ.

Проведено обследование 139 женщин организованной по-

пуляции в возрасте от 45 до 61 года (средний возраст 54,3 ± 4,2 

лет). По результатам обследования выделено 2 группы: женщи-

ны с АГ в возрасте 57,2 ± 3,5 в менопаузе (группа I, n=61), жен-

щины с АГ в возрасте 47,3 ± 3,7 лет в пременопаузе (группа II, 

n=60). Контрольную группу составили женщины с нормальным 

АД (средний возраст 53,2 ± 2,1, n=18) в менопаузе. 

Выявление АГ осуществлялось по рекомендациям экс-

пертов Всероссийского научного общества кардиологов и 

Европейского общества по АГ (2003). Оценка функциональ-

ного состояния клеточных мембран проводилась по скорости 

Na+-Li+-противотранспорта (НЛП) в мембране эритроцита по 

методу M.Canessa (1980). 

Среднее значение скорости Na+-Li+-противотран-

спорта в мембране эритроцита у всех женщин составило 

272,0 ± 8,3 мкмоль Li / 1 л Эр. в ч. Установлено, что этот по-

казатель у женщин с повышенным артериальным давлением 

(АД) значительно и достоверно (p<0,001) превышает таковой у 

женщин с нормальным АД. По мере увеличения скорости НЛП 

последовательно уменьшается число лиц с нормальным АД и 

увеличивается количество женщин с АГ. В зависимости от ско-

рости НЛП больные распределены на 4 квартиля.

Констатировано, что для женщин с повышенным АД как 

в пременопаузе, так и в менопаузе характерно такое же распре-

деление по квартилям скорости НЛП, как и для всей популя-

ции женщин с АГ. Большинство женщин с нормальным АД в 

менопаузе находится во II квартиле скорости НЛП, то есть для 

них характерны средние скорости НЛП. Таким образом, мож-

но предположить, что II квартиль (средняя скорость НЛП) об-

ладает своеобразным защитным действием – при отсутствии у 

данной группы женщин т.н. «эстроген-защитного» фактора все 

же именно с такими значениями скорости НЛП у большего ко-
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личества женщин не наблюдается повышения АД. Полученные 

результаты подтверждают целесообразность индивидуального 

подхода к профилактике и лечению АГ.

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ И ФАК-
ТОРЫ РИСКА АТЕРОСКЛЕРОЗА У ПАЦИЕНТОВ 
С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

Боева О.И., Кащеева Е.А., Игнатенко И.В.

Ставропольская государственная медицинская 

академия, г. Ставрополь

Цель исследования: изучение взаимосвязи известных фак-

торов риска развития атеросклероза (курение, уровень холесте-

рина сыворотки, индекс массы тела, уровень физической ак-

тивности) и психологических характеристик (тоска, дисфория, 

тревога, гнев, враждебность) в когорте больных ишемической 

болезнью сердца.

В исследовании участвовали 320 пациентов кардиологи-

ческого стационара (57,4% мужчин) в возрасте от 36 до 66 лет 

(средний возраст 51,6 ±  12,5 лет) с ИБС, верифицированной в 

виде следующих клинических вариантов (ВОЗ, 1995г.): стабиль-

ная стенокардия напряжения I- IV ФК – 66,4 % случаев, по-

стинфарктный кардиосклероз (33,6%). Протокол исследования 

включал изучение социального статуса, рутинное кардиологи-

ческое обследование, обязательное выполнение ВЭМ-теста, а в 

некоторых случаях – коронарной ангиографии. Для установле-

ния личностных особенностей использовались адаптированные 

экспериментально-психологические методики: госпитальная 

шкала тревоги и депрессии (HADS), опросник невротических 

состояний, шкала К. Леонгарда. Оценка взаимосвязей между 

психосоциальными факторами и факторами риска атероскле-

роза и коронарной болезни проведена с использованием метода 

логистической регрессии.

Высокие показатели по шкале тревоги ассоциировались 

с почти трёхкратным повышением риска курения (коэффи-

циент корреляции 3,1; 95% интервал достоверности 1,3–5,5). 

Выраженность депрессивной симптоматики была достоверно 

связана с низким уровнем физической активности (коэффи-

циент корреляции 3,7; 95% интервал достоверности 1,9–7,6). 

Симптомы гнева и враждебности коррелировали с четырёх-

кратным или более риском низкой концентрации холестери-

на липопротеинов высокой плотности в плазме (<50 мг / дл; 

коэффициент корреляции 4,1; 95% интервал достоверности 

1,5–10,8), высокой концентрации холестерина липопротеи-

нов низкой плотности (>160 мг / дл; коэффициент корреляции 

4,6; 95% интервал достоверности 1,5–15,2) и превышающими 

норму показатели индекса массы тела (коэффициент корреля-

ции 3,4; 95% интервал достоверности 1,0–10,6).

Полученные в данном исследовании результаты продемон-

стрировали устойчивую и клинически значимую взаимосвязь 

между психологическими характеристиками больных ишеми-

ческой болезнью сердца и наличием известных факторов риска 

атеросклероза, что может способствовать пониманию причин 

высокого риска сердечной смерти среди больных с признаками 

психологического дистресса.

ТРАНСПЛАНТАЦИЯ КЛЕТОК КОСТНОГО МОЗГА 
С ЦЕЛЬЮ РЕГЕНЕРАЦИОННОЙ ТЕРАПИИ 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

Бокерия Л.А., Бузиашвили Ю.И., Мацкеплишвили С.Т., 
Камардинов Д.Х. Ушерзон М.Б., Григорян М.Р.

Научный Центр сердечно-сосудистой хирургии 

им. А.Н. Бакулева РАМН, г. Москва

Цель исследования: изучение возможности применения 

аутологичных мононуклеарных клеток костного мозга (МККМ) 

у пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС) и постин-

фарктным кардиосклерозом, направляемых на реваскуляриза-

цию миокарда.

Материал и методы: В НЦССХ им. А.Н. Бакулева РАМН с 

января 2003 по январь 2005 года клеточной терапии подверглись 

38 больных с ИБС (все мужчины, средний возраст 54,7 ± 5,3 года), 

в том числе 5 пациентов с сердечной недостаточностью (СН) и 

10 пациентов с острым коронарным синдромом. В подгруппу 

больных с постинфарктным кардиосклерозом вошли 23 паци-

ента, критериями включения являлись: 1) перенесенный ин-

фаркт миокарда с формированием рубца; 2) стенокардия III-IV 

функционального класса (ФК); 3) наличие показаний к эндова-

скулярному или хирургической вмешательству на коронарных 

артериях. Протокол обследования пациентов, наряду с оценкой 

клинического статуса, неинвазивной диагностикой и корона-

рографией, включал стресс-эхокардиографию с добутамином, 

контрастную эхокардиографию и тканевую эхокардиографию с 

сегментарным изучением перфузии миокарда, систолической и 

диастолической функции левого желудочка (ЛЖ).

Результаты: Забор костного мозга и введение клеточного 

материала протекали без осложнений у всех 23 пациентов. Все 

больные были повторно обследованы через 1 месяц после пере-

садки стволовых клеток. Во всех случаях отмечалось улучшение 

клинического состояния пациентов, отсутствие осложнений или 

побочных эффектов выполненных вмешательств. Средний ФК 

стенокардии снизился с 3,4 до 1,4 (р<0,05), ФК СН снизился с 3,2 

до 1,4 (р<0,05). Фракция выброса ЛЖ возросла с 41,7% до 55,4%, 

среднее количество асинергичных сегментов до вмешательства со-

ставляло 5,5 ± 0,7 и снизилось до 2,1 ± 0,4 (р<0,01). Систолическая 

скорость до вмешательства составляла 2,25 см / сек, после него, в 

сегментах, подвергшихся изолированной реваскуляризации, она 

возросла до 4,95 см / сек, а в сочетании с введением стволовых 

клеток – до 6,11 см / сек (р<0,01). Контрастная эхокардиография, 

выполненная у 18 пациентов, показала увеличение перфузии ми-

окарда в области клеточной терапии.

Заключение: Основными результатами нашего исследова-

ния можно считать: 1) трансплантация аутологичных СККМ у 

больных с ИБС, направляемых на реваскуляризацию миокар-

да, является безопасной и хорошо переносимой процедурой; 

2) сочетание реваскуляризации миокарда с введением СККМ в 

область постинфарктного рубца приводит к улучшению общей 

и локальной сократительной функции миокарда, а также нор-

мализации процессов диастолического наполнения ЛЖ; 3) кле-

точная терапия приводит к увеличению перфузии миокарда.

ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ 
ГЕМОДИНАМИКИ У БОЛЬНЫХ ИБС В РАННЕМ 
ПЕРИОДЕ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ АОРТОКОРОНАРНО-
ГО ШУНТИРОВАНИЯ ПРИ ТЕРАПИИ НАР УЖНОЙ 
МЫШЕЧНОЙ КОНТРПУЛЬСАЦИЕЙ

Бокерия Л.А.1, Бузиашвили Ю.И.1, Лапанашвили Л.В.2, 
Кассирский Г.И.1, Мацкеплишвили С.Т.1, Лобжанидзе Т.Г.1, 
Иошина В.И.1, Камардинов Д.Х.1

1 Научный центр сердечно-сосудистой хирургии 

им. А.Н. Бакулева РАМН, г. Москва 2 Научный центр 

медико-биологических исследований АМН Грузии, 

г. Тбилиси

Цель исследования. Определить влияние метода наружной 

мышечной контрпульсации на динамику показателей централь-

ной гемодинамики у больных ИБС в раннем периоде после опе-

рации аортокоронарного шунтирования.

Материалы и методы. В исследование включено 47 боль-

ных ИБС мужского пола (ФК стенокардии в среднем 3.4 ± 0.08), 
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которым выполнялась операция АКШ в условиях искусствен-

ного кровообращения (среднее количество шунтов 2.8 ± 0.15 

на пациента). Все больные разделены на 2 группы. Основную 

группу составили 29 пациентов (средний возраст 55.2 ± 1.6 лет), 

которым проводился курс наружной мышечной контрпульса-

ции (МКП) в раннем послеоперационном периоде при помо-

щи аппарата фирмы «КардиоЛа» (Швейцария); контрольную 

группу – 18 больных (средний возраст 50.9 ± 1.7 лет), лечение 

и реабилитация которых соответствовали стандартной схе-

ме послеоперационного наблюдения. Работа базировалась на 

данных ЭхоКГ в покое и тетраполярной реоплетизмографии. 

Инструментальная диагностика в основной группе выполнялась 

до коронарного шунтирования, сразу после перевода пациентов 

из отделения реанимации (1-2 сутки) и по окончании курса мы-

шечной контрпульсации; в контрольной группе – в аналогич-

ные для основной группы временные интервалы.

Полученные результаты: Общая фракция выброса (ОФВ) 

в 1-2 сутки после АКШ снизилась по отношению к исходной с 

54.2 ± 1.0 до 50.9 ± 0.7% (р<0.01) в основной группе и с 55.1 ± 2.0 

до 49.9 ± 1.1% – в контрольной группе (р<0.03). По окончании 

курса МКП, средняя величина ОФВ значимо превышала пока-

затель контрольной группы (55.1 ± 0.8% и 50.4 ± 1.1%, р<0.0001). 

В основной группе также определялись достоверно более высо-

кие значения ударного объема (р<0.002 и р<0.0001), ударного 

индекса (р<0.003 и р<0.0001), минутного объема (р<0.0001 и 

р<0.02), сердечного индекса (р<0.0001 и р<0.0001) для ЭхоКГ в 

покое и тетраполярной реоплетизмографии соответственно.

Осложнений от проводимого лечения мы не наблюдали. 

Один больной отказался от процедур в связи с непереносимос-

тью малых токов.

Выводы: Таким образом, проведение короткого курса на-

ружной мышечной контрпульсации (7-8 сеансов) приводит к 

быстрому восстановлению параметров центральной гемодина-

мики, нарушение которых связано с применением искусствен-

ного кровообращения.

ПЕРВЫЙ ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ НАРУЖНОЙ МЫ-
ШЕЧНОЙ КОНТРПУЛЬСАЦИИ У БОЛЬНЫХ ИБС 
ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ АОРТОКОРОНАРНОГО ШУН-
ТИРОВАНИЯ В УСЛОВИЯХ ИСКУССТВЕННОГО 
КРОВООБРАЩЕНИЯ

Бокерия Л.А.1, Бузиашвили Ю.И.1, Лапанашвили Л.В.2, 
Кассирский Г.И.1, Мацкеплишвили С.Т.1, Лобжанидзе Т.Г.1, 
Иошина В.И.1, Камардинов Д.Х.1

1 Научный центр сердечно-сосудистой хирургии 

им. А.Н. Бакулева РАМН, г. Москва 2 Научный центр 

медико-биологических исследований АМН Грузии, 

г. Тбилиси

Цель исследования. Оценить эффективность наружной 

мышечной контрпульсации у больных ИБС в раннем периоде 

после операции аортокоронарного шунтирования (АКШ).

Материалы и методы. В исследование включено 44 боль-

ных ИБС (стенокардия напряжения 3 и 4 ФК), все мужчины, 

которым выполнялась операция АКШ (среднее количество 

шунтов 2.6 на пациента). Основную группу составили 29 боль-

ных (средний возраст 54 ± 3 года), которым проводился курс 

мышечной контрпульсации в раннем послеоперационном пе-

риоде при помощи аппарата МК-3, контрольную (обычную) 

группу – 15 пациентов (средний возраст 50 ± 4 года). Сеансы 

проводились ежедневно в течение 7-8 дней, продолжитель-

ностью 25-30 мин в одно и тоже время суток. Анализировались 

показатели частоты сердечных сокращений, артериального 

давления, показатели общего периферического сопротивления, 

сократительная способность миокарда. В основной группе газо-

вый состав крови (РО2, РСО2, Sat О2) анализировался до про-

ведения каждой процедуры и через 35-40 мин после ее оконча-

ния; в контрольной группе указанные параметры определялись 

дважды в аналогичные временные сроки.

Полученные результаты: Субъективное улучшение само-

чувствия больных, начиная уже с первых сеансов, свидетель-

ствует об общем положительном эффекте проводимой тера-

пии.

Об эффективности метода наружной контрпульсации 

свидетельствуют: более низкие значения частоты сердечных со-

кращений (р=0.033), общего периферического сопротивления 

(р<0.0001) и более высокий показатель ОФВ (р=0.003) по срав-

нению с группой контроля. В отличие от контрольной группы, 

в основной группе имелось достоверное увеличение значений 

рО2 (р=0.02) и Sat O2 (р<0.0001) после стимуляции. При этом 

в основной группе послеоперационный койкодень значительно 

ниже по сравнению с контрольной, р < 0.0001. При этом пока-

затели РСО2 РО2 и Sat О2 в контрольной группе существенно 

не менялись: PCO2 38 ± 6 и 40 ± 5, PO2 49 ± 13 и 47 ± 8, Sat O2 

52 ± 9 и 52 ± 8 исходно и через 35-40 мин, р=НД). Достоверные 

различия мы получили по показателю РО2, который в среднем 

увеличился на 39% с исходного 38 ± 14 до 51 ± 16 после стиму-

ляции (р=0.02) и Sat O2 – его значения повысились на 26% 

с исходного 59 ± 12 до 73 ± 13 после проведения процедуры 

(р<0.0001). 

Выводы: Таким образом, улучшение показателей газово-

го состава крови является одним из факторов положительного 

эффекта мышечной контрпульсации в комплексном подходе к 

лечению больных ИБС в раннем периоде после операции аор-

токоронарного шунтирования.

ВОЗМОЖНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ 
МОНОНУКЛЕАРНЫХ КЛЕТОК КОСТНОГО МОЗГА 
В ТЕРАПИИ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ НА 
ФОНЕ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

Бокерия Л.А., Бузиашвили Ю.И., Мацкеплишвили С.Т., 
Камардинов Д.Х., Ушерзон М.Б., Бурдули Т.В., Голубев Е.П., 
Чередниченко М.К., Григорян М.Р.

НЦССХ им. А.Н. Бакулева РАМН, г. Москва

Цель исследования: Изучение возможности использова-

ния аутологичных стволовых клеток костного мозга в комплекс-

ной терапии сердечной недостаточности у пациентов с ИБС.

Материалы и методы: В КДО НЦССХ им. А.Н. Бакулева 

с января 2003г. по январь 2005г. терапия мононуклеарными 

клетками костного мозга проведена у 14 пациентов с сердечной 

недостаточностью. Критериями отбора являлись: сердечная не-

достаточность 3-4 ФК (NYHA), наличие ишемической болезни 

сердца, перенесенный инфаркт миокарда с формированием 

рубца. Мононуклеарная фракция костного мозга вводилась в 

коронарную артерию, кровоснабжающую зону постинфарктно-

го рубца.

Протокол обследования включал методы неинвазивной 

диагностики (электрокардиографическое исследование, холте-

ровское мониторирование, эхокардиография в покое, стресс–

эхокардиография с тредмилом и добутамином, контрастная 

эхокардиография для определения перфузии миокарда лево-

го желудочка, эхокардиография с использованием тканевого 

допплеровского исследования для определения сегментарной 

диастолической функции миокарда левого желудочка), а также 

инвазивные методы обследования (коронарография, вентрику-

лография).

Результаты: Забор костного мозга и введение материа-

ла протекал без осложнений у всех больных. При обследова-

нии больных через 2 месяца выявлено уменьшение призна-
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ков сердечной недостаточности в виде уменьшения одышки, 

увеличения порога толерантности к физической нагрузке, 

некоторого улучшения сократительной способности миокар-

да ЛЖ. Функциональный класс (NYHA) снизился с 3,01 ± 0,2 

до 2,4 ± 0,48, средняя ЧСС (по результатам суточного мони-

торирования) уменьшилась с 84,3 ± 4,6 до 67,8 ± 1,5 уд / мин. 

По результатам тканевой допплерографии отмечался прирост 

скорости систолической волны на 17,5% в среднем по группе, 

при этом значительного увеличения общей фракции выброса 

не выявлено, хотя наблюдалась тенденция к ее возрастанию. 

Сегментарная сократимость заметно улучшилась в среднем по 

группе. Результаты контрастной ЭхоКГ показали, что перфузия 

миокарда в зонах клеточной терапии улучшилась. Субъективная 

оценка состояния пациентами по опросникам «качества жизни» 

показала хороший результат. 

Заключение: Результаты обследования больных после опе-

рации показали, что трансплантация стволовых клеток костного 

мозга у больных с сердечной недостаточностью на фоне ишеми-

ческой болезни сердца является безопасным методом, приводит 

к улучшению качества жизни пациентов, улучшение перфузии 

и региональной сократимости миокарда левого желудочка, сни-

жению функционального класса сердечной недостаточности.

КЛИНИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ 
МЕТОДА НАРУЖНОЙ КОНТРПУЛЬСАЦИИ У 
БОЛЬНЫХ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 

Бокерия Л.А., Ермоленко М.Л., Шинбаева Н.А., Байрамукова М.Х.

НЦ ССХ им. А.Н. Бакулева РАМН, г. Москва

Результаты эпидемиологических исследований показали, 

что в России более 75% пациентов с ИБС получают комбини-

рованную антиангинальную терапию, при этом у 63% из них со-

храняется более 5 приступов стенокардии в неделю. Неуклонно 

продолжающийся рост числа больных с ИБС, несмотря на 

огромные успехи традиционных методов медикаментозного и 

хирургического лечения, заставляет искать новые пути реше-

ния. Одним из наиболее интересных подходов является метод 

наружной контрпульсации (НКП).

Цель. Оценить клиническую эффективность метода на-

ружной контрпульсации при лечении больных с ишемической 

болезнью сердца.

Методы исследования. Шестнадцать больных (13 мужчин и 3 

женщины) с документированным по данным коронарографии ге-

модинамически значимым поражением коронарных артерий име-

ли II-III ФК стенокардии, десять пациентов перенесли инфаркт 

миокарда, пятеро – ТЛБАП, четверо – АКШ. Средний возраст со-

ставил 54,5 ± 7,3 года. Для определения показаний и противопока-

заний к применению метода больным проводилось: определение 

реологических свойств крови, ЭКГ, ЭХО-КГ, дуплексное сканиро-

вание брахиоцефальных сосудов и сосудов нижних конечностей, 

ВЭМ, сцинтиграфия миокарда, коронарография.

Полученные результаты. У всех пациентов со стенокарди-

ей, недостаточно контролируемой обычной антиангинальной 

терапией, отмечено уменьшение симптоматики стенокардии 

после курса лечения, состоящего в среднем из 28 часовых еже-

дневных процедур в кардиосинхронизированном режиме, с 

внешним давлением 220-280 мм. рт. ст. Изучение влияния НКП 

на клинические характеристики, показало постоянное и досто-

верное снижение среднего числа приступов стенокардии в не-

делю и потребности больных в короткодействующих нитратах. 

К концу курса семеро больных были переведены в I ФК, пяте-

ро – во II ФК, у четверых – приступов стенокардии не наблю-

далось вообще, причем наибольшее улучшение после лечения 

отмечалось при исходно более тяжелом состоянии больного. 

Отмечалось значительное повышение толерантности к физи-

ческим нагрузкам, увеличение продолжительности пробы с 

нагрузкой и времени до появления депрессии сегмента ST на 

1 мм. Все больные отмечают улучшение качества жизни, как в 

отношении общего бала, так и в результатах физических и эмо-

циональных параметров. По данным сцинтиграфии миокарда, 

отмечается уменьшения стресс-индуцированной ишемии и раз-

мера дефекта перфузии миокарда на нагрузке. Мы не наблюда-

ли каких-либо неблагоприятных эффектов во время лечения. 

Выводы. НКП – эффективной метод лечения больных 

ИБС, который приводит к уменьшению частоты и длительно-

сти приступов стенокардии, увеличение переносимости физи-

ческих нагрузок, улучшение качества жизни. Неинвазивность, 

безопасность и доступность метода позволяет использовать его 

в амбулаторных условиях.

ВОЗРАСТНО-ПОЛОВЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЧАСТОТЫ 
И ЛОКАЛИЗАЦИИ ПОВТОРНОГО ИНФАРКТА 
МИОКАРДА; ФАКТОРЫ, СПОСОБСТВУЮЩИЕ ЕГО 
РАЗВИТИЮ

Болотникова Н.В. 

Клинический центр «Кардиология», г. Екатеринбург

Распространенность повторного инфаркта миокарда со-

ставляет 10-20%. Кроме присутствующих факторов риска, по-

вторный инфаркт миокарда случается и потому, что до сих пор у 

нас в стране не существует государственных программ вторич-

ной профилактики заболеваний. В России показатель леталь-

ности остается в три раза выше европейского.

Цель: изучить возрастные и половые особенности повтор-

ного инфаркта миокарда, выявить факторы, влияющие на лока-

лизацию и глубину поражения. 

Материалы и методы. За 6 месяцев в КЦ «Кардиология» 

были обследованы 1000 пациентов. В исследование включены 

80 человек – 42 мужчины (52.5%) и 38 женщин (47.5%). Диагноз 

инфаркта миокарда устанавливался согласно критериям ВОЗ. 

Все обследуемые были распределены по возрастным группам в 

интервалах от 21-30 до 91-100. По локализации случаи повтор-

ного инфаркта миокарда разделены на 3 группы циркулярный, 

передней и задней стенок. Учитывалась встречаемость локали-

зации, изменение локализации повторного очага некроза по 

сравнению первичным. Определение глубины поражения про-

изводилось на основании общепринятых изменений ЭКГ. По 

данным анамнеза и медицинской документации оценивалась 

регулярность приема, количество принимаемых препаратов, 

эффективность и результаты лечения.

Результаты исследования. Частота повторного инфаркта 

миокарда среди лиц, наблюдавшихся в КЦ «Кардиология», со-

ставила 8%. По половому признаку достоверных различий не 

наблюдалось – 47.5% женщин и 52.5% мужчин. Наибольшее 

количество повторных инфарктов миокарда приходилось на 

возрастной интервал 71-80 лет – 40% (35.71% мужчин и 44.73% 

женщин). У всех обследуемых отмечалось одинаковое распре-

деление очага некроза, как по передней 45% , так и по задней – 

47% стенкам. У 7.5% больных диагностирован циркулярный 

инфаркт миокарда. У женщин с повторным инфарктом мио-

карда преобладает задняя локализация – 52,63%, по сравнению 

с передней – 39%. У лиц мужского пола наблюдается противо-

положная картина – 42,85% и 50,0%, соответственно. Инфаркт 

миокарда с зубцом Q имел место у 70% наблюдаемых, чаще реги-

стрировался при задней локализации у 38,05% мужчин и 44,70% 

женщин, у лиц без предшествующей повторному инфаркту ми-

окарда стенокардии и не выполнявших рекомендаций врача.

Выводы: 1. Повторный инфаркт миокарда встречался оди-

наково часто как у мужчин, так и у женщин, преимущественно 

в возрастном интервале 71-80. Представительство женщин в 

старшем возрастном интервале доминировало. 
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2. Среди женщин преобладала задняя, у мужчин – перед-

няя локализация очага некроза. У четверти больных с повтор-

ным инфарктом миокарда наблюдалось изменение локализации 

очага некроза, по сравнению с первичным. 

3. Инфаркт миокарда с зубцом Q чаще наблюдался при 

задней локализации, у лиц без предшествующей повторному 

инфаркту миокарда стенокардии и не выполнявших назначен-

ных после первичного инфаркта миокарда рекомендаций. 

4. Среди мужчин отмечена низкая приверженность к ле-

чению и большее число случаев повторного инфаркта миокарда 

с зубцом Q.

СТРУКТУРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА У 
БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ (АГ)

Бондарева И.Н, Нестеров Ю.И, Тепляков А.Т, Семенов С.Е. 

ГОУ ВПО Кемеровская государственная медицинская 

академия,  г. Кемерово, НУЗ Отделенческая больница на 

ст. Кемерово ОАО «РЖД»

Известно, что АГ является ведущим фактором риска моз-

говых инсультов. Для предупреждения этих осложнений важное 

значение имеет выявление изменений головного мозга (ГМ) на 

ранних стадиях болезни. Наиболее информативным методом 

исследования (ГМ) у больных АГ является магнитно-резонанс-

ная томография (МРТ). Вместе с тем лучевое исследование ГМ 

у больных с АГ в России проводится явно недостаточно.

Цель исследования. Изучение структурных изменений го-

ловного мозга у больных с АГ с разной степенью болезни.

Материалы и методы. Исследования выполнены у 20 

больных АГ 1-3 степени (по классификации ВОЗ / МОАГ) с не-

осложненным течением болезни и отсутствием тяжелых сопут-

ствующих заболеваний. Женщин было 15, мужчин – 5 в возрас-

те от 41 до 65 лет (средний возраст 52,9 ±1,7 года). Длительность 

АГ составила от 5 до 25 лет (в среднем 10,8 ± 1,1 года). АГ 1 сте-

пени была у 6 больных, АГ 2-3 степени – у 14. Всем больным 

на второй день пребывания в стационаре были проведены су-

точное мониторирование АД и МРТ ГМ на аппарате «Magnetom 

OPEN» фирмы «Siemens», имеющим резистивный магнит с 

напряженностью магнитного поля 0,2 Т. Исследования прово-

дились в аксиальной, фронтальной и сагиттальной плоскостях 

в режиме спин-эхо по Т1 и Т2. Оценивали размеры боковых 

желудочков ГМ, III желудочка, состояние субарахноидального 

пространства.

Результаты исследования. У больных с АГ 1 степени по-

казатели среднесуточного систолического АД (САД) состави-

ли 151,7 ±4,4 мм рт.ст., среднесуточного диастолического АД 

(ДАД) – 92,2 ±2,4 мм рт.ст. Скорость подъема утреннего САД 

составила 16,6 ±1,9 мм рт.ст. / час, ДАД – 13,5 ±1,9 мм рт.ст. / час. 

У больных с АГ 2-3 ст показатели среднесуточного САД и ДАД 

составили 164,4 ±4,1 и 99,9 ±3,0 мм рт.ст. соответственно, ско-

рость подъема утреннего САД и ДАД составила 18,03 ±2,5 и 

14,3  ± 1,8 мм рт.ст. / час соответственно.

По результатам МРТ ГМ практически у всех пациентов 

наблюдались признаки структурных изменений ГМ, характер-

ные при гипертонической энцефалопатии в виде единичных 

или множественных небольших очагов пониженной плотности, 

расположенных в глубоких отделах полушарий мозга и мозжеч-

ка (расширение субарахноидальных и периваскулярных про-

странств).

Помимо того, у 4 больных с АГ 1 степени отмечено расши-

рение полостной системы боковых желудочков мозга на уровне 

тел более 12 мм и еще у 2 – третьего желудочка более 8 мм. У 

больных с АГ 2-3 степени вышеописанное изменение ГМ оказа-

лись более выраженными. Кроме этого, в белом веществе у этих 

больных определялся феномен лейкоарайозиса разной степени 

выраженности, который является одним из признаков внутри-

черепной гипертензии.

Выводы. Нарушение структурных изменений головного 

мозга обнаруживаются у больных с АГ уже на ранних стадиях 

заболевания, что диктует необходимость проведения адекват-

ной терапии в профилактики возможных осложнений АГ

КОМПЬЮТЕРНАЯ СФИГМОГРАФИЯ ДЛЯ ОЦЕНКИ 
АДАПТАЦИОННЫХ СВОЙСТВ МАГИСТРАЛЬНЫХ 
АРТЕРИЙ ПРИ ЭКСТРАСИСТОЛИИ

Борзенкова Г.А., Германов А.В., Терешина О.В.

Самарский государственный медицинский университет, 

г. Самара

Цель. На основе анализа количественных параметров ки-

нетики магистральных артерий выявить степень их активного 

участия в переносе и распределении изгнанного ударного объ-

ема при экстрасистолической аритмии.

Материал и методы. Больные с нарушением сердечного 

ритма в виде экстрасистолии с различной локализацией экто-

пического центра, возникающей в разные моменты кардио-

цикла. Использован метод компьютерной сфигмографии со-

вместно с ЭхоКС, АКГ, УЗДГ магистральных артерий и ЭКГ. 

Производилась регистрация сфигмограмм предэкстрасисто-

лического, экстрасистолического и первого постэкстрасисто-

лического комплексов сонной, локтевой, лучевой, бедренной 

артерий, а также задней артерии голени и свода стопы. В ав-

томатизированном режиме производился контурный анализ 

сфигмограмм, включающий нормировку зарегистрированной 

сфигмограммы от нуля до единицы с целью исключения вли-

яния аппаратного усиления сигнала, калибровка по уровню 

артериального давления. Рассчитывались первая и вторая про-

изводные сфигмо-граммы, производилось деление исходной 

сфигмограммы в систолу и диастолу артерий на периоды по 

экстремумам и переходу через ноль значений второй произво-

дной. В каждый выделенный период, который соответствует 

определенному моменту функционирования артериального со-

суда, определялись основные параметры кинетики сосудистой 

стенки: скорость, ускорение, мощность (средние и экстремаль-

ные величины), а также работа за выделенный период. ЭхоКС 

и АКГ использовалась для уточнения момента возникновения 

экстрасистолического сокращения в кардиоцикле и расчета 

количественных параметров биомеханики сердца. УЗДГ маги-

стральных артерий для оценки эффективности работы артери-

альной стенки в формировании кровотока.

Результаты и выводы. Определение количественных па-

раметров кинетики артерий эластического и мышечного типов 

стало возможным благодаря разработанному алгоритму мате-

матического анализа сфигмограмм. Совместный анализ сфиг-

мограмм магистральных сосудов с УЗДГ, АКГ, ЭхоКГ и ЭКГ 

позволил разделить экстрасистолы на следующие типы: 1. до 

открытия митрального клапана; 2. возникающие в фазу быстро-

го наполнения желудочков; 3. возникающие в фазу медленного 

наполнения до окончания волны U ЭКГ; 4. возникающие в фазу 

медленного наполнения после окончания волны U (в том чис-

ле – парасистолы). Такое деление определяется принципиаль-

но различным уровнем биомеханики сердца и кинетики маги-

стральных артерий, степенью участия сосудов в пропульсивной 

деятельности сердца и в активном перемещении и распределе-

нии изгнанного ударного объема крови, т.е. эффективностью 

экстрасистолического сокращения. Интересно, что раннее экс-

трасистолическое сокращение, сопровождавшееся малым сер-

дечным выбросом, приводило к резкому снижению параметров 

кинетики артерий эластического типа, в то же время, оно мог-

ло вызвать активное сокращение стенки артерий мышечного 

типа. При этом на них формировалась малая пульсовая волна 
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с появлением кровотока. Этот эффект подчеркивает не только 

анатомическую, но и электрическую взаимосвязь сердца с маги-

стральными артериями, что позволяет избежать дефицита пуль-

са и поддерживать кровообращение в тканях.

ОСОБЕННОСТИ ВЛИЯНИЯ 
НЕПРОЛОНГИРОВАННЫХ АНТИАНГИНАЛЬНЫХ 
ПРЕПАРАТОВ НА УРОВЕНЬ АРТЕРИАЛЬНОГО 
ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ СТЕНОКАРДИЕЙ

Бочкарева Е.В., Кокурина Е.В., Кучерявая Н.Г., Бутина Е.К.

ФГУ ГНИЦ ПМ Росздрава, г. Москва

Цель: изучить влияние степени снижения АД при приеме 

антиангинальных препаратов из трех основных групп на их ан-

тиишемическую эффективность у больных стенокардией.

Материал и методы. Обследован 101 больной 56,1 ± 3,2 

лет с приступами стенокардии напряжения, нормальным или 

умеренно повышенным АД. У всех больных по данным парных 

тестов с физической нагрузкой (ТФН), проводившихся исходно 

и спустя 2 часа после приема разовых доз верапамила 80-120 мг, 

нифедипина 20-30 мг, пропранолола 40-80 мг, тринитролонга 

2-4 мг, сустака 6,4-12,8 мг и плацебо был избран наиболее эф-

фективный препарат для регулярного лечения. АД измеряли в 

покое сидя: исходно (АДисх) и через 2 часа после приема пре-

парата (АД 2ч). Степень снижения АД рассчитывали, как ∆АД 

(∆САД, ∆ДАД) = АД 2ч – АД исх. Наличие избыточного гипо-

тензивного эффекта препарата (ИГЭ) регистрировали в тех слу-

чаях, когда значение показателя ∆САД или ∆ДАД относилось к 

первой квинтили его распределения, что соответствовало сни-

жению САД более, чем на 20 мм рт.ст. или снижению ДАД на 

15 мм рт.ст. и более.

Результаты. Через 1 мес. лечения пороговая продолжи-

тельность ТФН у больных с отсутствием ИГЭ была выше, 

чем при наличии ИГЭ (503+109с и 438+133с соответственно, 

p<0,05). Число эпизодов ишемии миокарда по данным 24-часово-

го мониторирования ЭКГ у больных с отсутствием ИГЭ уменьши-

лось на 3,2 ± 3,0, а при наличии ИГЭ только на 1,8 ± 1,2 (p<0,02). У 

больных с наличием ИГЭ наблюдалось увеличение числа безболе-

вых эпизодов ишемии с 1,6 ±2,8 до 3,5 ±1,8 в сутки (p<0,01).

Выводы. Избыточное снижение САД и ДАД, вызываемое 

приемом антиангинальных препаратов, сочетается с более низ-

кой эффективностью лечения и сопровождается увеличением 

числа безболевых эпизодов ишемии миокарда. Данный фено-

мен, повидимому, связан с гемодинамической нестабильностью 

при приеме непролонгированных лекарственных форм антиан-

гинальных препаратов первого поколения. 

ВЗАИМОСВЯЗЬ ЭФФЕКТИВНОСТИ МОНОТЕ-
РАПИИ, РАЗЛИЧНЫХ КОМБИНАЦИЙ АНТИГИ-
ПЕРТЕНЗИВНЫХ ПРЕПАРАТОВ И ДИНАМИКИ 
КЛИНИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА ПРИ 
ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ МЯГКОЙ И УМЕРЕННОЙ 
ФОРМОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 

Бочкарёва Ю. В.

Пензенский институт усовершенствования врачей, 

кафедра терапии 2, г. Пенза.

В Российской Федерации артериальная гипертензия (АГ) 

остается одной из самых актуальных медицинских проблем. В 

литературе последних лет накапливаются данные о связи между 

невротическими, аффективными расстройствами и заболевани-

ями сердечно–сосудистой системы различного генеза. Как пока-

зывают исследования последних лет, депрессия является одним 

из наиболее важных факторов, определяющих развитие и про-

гноз сердечно-сосудистых заболеваний, распространённость де-

прессивных расстройств у больных АГ может достигать 55-70%. 

Цель: Выявить особенности клинико-психологического 

статуса у больных мягкой и умеренной формой артериальной 

гипертензии и оценить его динамику при различных комбина-

циях антигипертензивной терапии.

Материалы и методы исследования: оценка уровня АД, 

психологическое обследование с помощью теста СМИЛ, кон-

сультация медицинского психолога и психотерапевта в динами-

ке. В исследование включено 57 пациентов с мягкой и умеренной 

формами артериальной гипертензии в возрасте 50,3 ± 7,97 лет, 

средней длительностью заболевания 8,5 ± 7,4 лет, получающие 

ступенчатую «активную» антигипертензивную медикаментоз-

ную терапию: кордипин XL 40 мг, энап 20 мг, энап Н и метопро-

лол 50 мг. Наблюдение проводилось в течение 1 года. 

 Результаты: По исходным результатам теста ММPI па-

циенты разделены на 2 группы: с гипостеническим регистром 

(превалируют показатели невротических шкал Hs, D, Pt, со 

средним баллом депрессии 2,0 ± 0,67) и стеническим регистром 

(показатели шкалы Pd превышают оценки D и Pt, и расстрой-

ствами личности). Монотерапия эффективна у 1-ой группы в 

33,3% случаев, а у 2-ой – в 17,6%. Комбинация антигипертен-

зивных препаратов в 1-ой группе эффективна в 66,7%, а во 

2-ой – в 82,4% случаев. Под влиянием антигипертензивной 

терапии у пациентов 1-ой группы происходит снижение пока-

зателей всех шкал невротической триады и уменьшение средне-

го балла депрессии до 1,38 ± 0,5 (р<0,01). В профиле личности 

больных 2-ой группы снижение происходит по шкалам: Hs, Hy, 

Pd, Pa и Pt до нормативных значений, уменьшается разброс 

оценок между отдельными шкалами, расстройства личности 

стали регистрироваться меньше на 47,1%. При монотерапии, 

комбинации 2-х антигипертензивных препаратов отмечается 

гармонизация личности, а при использовании 3-х и более анти-

гипертензивных препаратов – нарастание депрессии.

Выводы: Лечение артериальной гипертензии у больных с 

гипостеническим регистром рекомендуется начинать с моно-

терапии, со стеническим регистром – с комбинированной те-

рапии, с консультацией психотерапевта для коррекции депрес-

сивных состояний.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ С 
МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ СИОФОРОМ

Брагинская Н.М., Громнацкий Н.И. Мельчинская Е.Н.

Курский государственный медицинский университет, 

г. Курск

Цель: оценить эффективность терапии больных артери-

альной гипертонией (АГ) с метаболическим синдромом сиофо-

ром с учетом исходного состояния липидного обмена.

Методы: обследовано 26 больных (средний возраст 

51,2 ± 1,5г.) АГ I-II ст. с метаболическим синдромом (у всех па-

циентов был сахарный диабет тип 2 легкой и средней тяжести, 

ожирение). ГЛП имела место в 45,2 % случаев. Курс лечения си-

офором (500-1700 мг / сут) продолжался 12 нед. Исходно, через 

4 и 12 нед. терапии исследовали уровни ОХС, ХС, ЛПВП, ТГ 

и рассчитывали концентрацию ХС ЛПНП. Оценивали крите-

рии состояния липидного обмена у больных сахарным диабе-

том типа 2 как низкий риск, риск макро- и микроангиопатий. 

Контрольная группа представлена 18 здоровыми лицами.

Результаты: в исходном состоянии в группе больных ате-

рогенный фон липидов характеризовался гипер-ТГ-демией, ги-



«Перспективы российской кардиологии»

Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2005, 4; 4 (приложение) 49

пер-ХС-немией и гипо-α-холестеринемией. По концентрации 

ОХС, ХС, ЛПНП, ТГ состояние липидного обмена оценено как 

риск микроангиопатий, ХС ЛПВП – как низкий риск. Терапия 

сиофором в первые 4 нед. не выявляла динамики ОХС и ХС 

ЛПВП, повышала концентрацию ХС ЛПВП (17,6%) р<0,05 и 

уменьшала содержание ТГ (23,8%) р<0,05. К завершению курса 

лечения снижался уровень ОХС (9,4%), ХС ЛПВП (13,7%), ТГ 

(25,2%) и увеличивалась концентрация ХС ЛПВП (16,1%), во 

всех случаях р<0,05. Число больных с риском микроангиопатий 

уменьшалось по уровню ОХС (25,6%), ХС ЛПВП (30,0%) и ТГ 

(21,8%) и не изменялось по содержанию ХС ЛПВП.

Выводы: терапия больных АГ с метаболическим синдромом 

сиофором эффективно коррегирует атерогенный фон липидов и 

снижает риск микроангиопатий, что полагает целесообразным 

применение препарата у пациентов данной категории.

ВЛИЯНИЕ КОМБИНИРОВАННОЙ УГЛЕВОДНОЙ И 
ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ НА МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ 
ПОКАЗАТЕЛИ У ЛИЦ БЕЗ КБС И БОЛЬНЫХ 
КБС С НОРМАЛЬНОЙ И НАРУШЕННОЙ 
ТОЛЕРАНТНОСТЬЮ К ГЛЮКОЗЕ

Бубнова М.Г., Перова Н.В., Логунова Н.А., Потапова В.В., 
Мелькина О.Е.

ФГУ ГНИЦ ПМ Росздрава, г. Москва

Цель исследования – изучение влияния пищевой угле-

водной нагрузки (УН) и её сочетания с физической нагрузкой 

(ФН) высокой интенсивности на метаболические показатели, 

вовлеченные в атерогенез. 

Материалы и методы: В исследование включены 43 муж-

чины в возрасте от 35 до 65 лет. Из них 13 человек без клиниче-

ских и ангиографических признаков коронарной болезни сердца 

(КБС) (I группа), 14 больных КБС со стабильной стенокардией 

напряжения (СН) I-II ФК и нормальной толерантностью к глю-

козе (II группа) и 14 больных КБС со СН I-II ФК и нарушенной 

толерантностью к глюкозе (НТГ) (III группа). Всем пациентам 

проводилась УН (прием натощак 75г глюкозы), через 1 час по-

сле неё на велоэргометре выполнялась ФН до достижения мак-

симальной ЧСС по возрасту. Кровь брали из локтевой вены: на-

тощак, через 1 час после УН, через 2 часа после УН (через 1 час 

после ФН), через 4 часа после УН (через 3 часа после ФН).

Результаты: Исследуемые выполняли ФН мощностью: 

I группа – 157,7 ±32,9Вт, II группа – 128,6 ±23,7Вт, III группа – 

117,8 ±26,7Вт. Через 4 часа после комбинированной УН и ФН у 

лиц I группы отмечалось достоверное снижение уровня обще-

го холестерина (ХС) на 6,3% (р<0,01), триглицеридов (ТГ) на 

11,8% (р<0,01) и повышение ХС липопротеидов высокой плот-

ности (ЛВП) на 4,4% (р<0,01). У пациентов II группы напро-

тив после УН+ФН выявлено повышение уровня общего ХС на 

11,6% (р<0,05) и ХС липопротеидов низкой плотности (ЛНП) 

на 6,9% (р<0,05). У пациентов КБС с НТГ на фоне УН+ФН так-

же отмечалось повышение уровня общего ХС на 6,0% (р<0,05), 

ХС ЛНП на 12,0% (р<0,05). Уровни ТГ и ХС ЛВП во II и III 

группах достоверно не изменялись. После УН уровень глюкозы 

во всех группах достоверно повышался: на 37,2% в I группе, на 

39,2% во II группе, на 44,4% в III группе (р<0,01), а через 1 час 

после выполнения ФН на фоне УН уровень глюкозы снижался 

до исходного в I и II группах, а в III группе был выше исходного 

на 21,4% с возвращением к исходному к 4 часу УН+ФН. Во всех 

группах отмечено повышение уровня инсулина после УН с по-

степенным снижением в I и II группах до исходного, а в III груп-

пе он оставался повышенным (на 33,7% от исходного) и через 

3 часа после выполнения ФН на фоне УН. Получены разнона-

правленные изменения в уровнях метаболитов оксида азота по-

сле УН+ФН: в I группе этот показатель повышался на 15,4%, в то 

время как во II и III группах он снижался на 38,7% и 18,8% соот-

ветственно. Уровень С-реактивного белка (СРБ) был достоверно 

выше у пациентов III группы (3,3 ±2,25 ммоль / л) по сравнению 

с лицами I и II групп (1,28 ±1,02 ммоль / л и 1,08 ±0,94 ммоль / л 

соответственно) (р<0,05).

 Выводы: Комбинированная УН и ФН у пациентов без КБС 

вызывала антиатерогенные сдвиги в липидном спектре крови, 

увеличивала продукцию оксида азота. В тоже время у больных 

КБС с нормальной и нарушенной толерантностью к углеводам 

на фоне комбинированной нагрузки отмечались изменения ате-

рогенного характера со снижением продукции оксида азота. 

НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО 
КОРОНАРНОГО СИНДРОМА С ПРИМЕНЕНИЕМ 
КЛЕТОК КОСТНОГО МОЗГА

Бузиашвили Ю.И., Мацкеплишвили С.Т., Алекян Б.Г., 
Арипов М.А., Камардинов Д.Х., Бокерия Л.А.

Научный Центр сердечно-сосудистой хирургии 

им. А.Н. Бакулева РАМН, г. Москва

Цель исследования: изучение возможности применения 

аутологичных стволовых клеток костного мозга (СККМ) у па-

циентов с острым инфарктом миокарда (ОИМ).

Материал и методы: В НЦССХ им. А.Н. Бакулева РАМН 

с января 2003 по март 2005 года клеточной терапии подверглись 

10 больных с ОИМ, давших информированное согласие на кле-

точную терапию. Локализация ИМ по данным ЭКГ и ЭхоКГ 

относилась к бассейну кровоснабжения передней межжелу-

дочковой ветви (ПМЖВ) левой коронарной артерии (ЛКА) – 

4 пациента, огибающей ветви (ОВ) ЛКА – 3 пациента и правой 

коронарной артерии (ПКА) – 3 пациента. Критериями исклю-

чения являлись: возраст более 70 лет, острая сердечная недоста-

точность, время после начала ОИМ более 48 часов. Все боль-

ные – мужчины, средний возраст 56,3 ± 5,2 года, среднее время 

от начала болевого приступа до выполнения реваскуляризации 

миокарда составило 11,4 ± 7,2 часа. Мононуклеарная фракция 

костного мозга вводилась в инфаркт-зависимую артерию на 

5-7 день после первичной ангиопластики и стентирования. 

Протокол обследования пациентов, наряду с оценкой клиниче-

ского статуса, неинвазивной диагностикой и коронарографией, 

включал стресс-эхокардиографию с добутамином, контрастную 

эхокардиографию и тканевую эхокардиографию с сегментар-

ным изучением перфузии миокарда, систолической и диасто-

лической функции левого желудочка (ЛЖ).

Результаты: Забор костного мозга и введение клеточ-

ного материала протекали без осложнений у всех пациентов. 

Все больные были повторно обследованы через 1 месяц после 

пересадки стволовых клеток. Во всех случаях отмечалось улуч-

шение клинического состояния пациентов, отсутствие ослож-

нений или побочных эффектов выполненных вмешательств. 

Фракция выброса ЛЖ возросла с 42,9% до 51,4%, среднее ко-

личество асинергичных сегментов до вмешательства составля-

ло 5,3 ± 0,7 и снизилось до 2,6 ± 0,7 (р<0,01). Систолическая 

скорость до вмешательства составляла 2,5 см / сек, после него, 

в сегментах, подвергшихся изолированной реваскуляризации, 

она возросла до 4,6 см / сек, а в сочетании с введением ство-

ловых клеток – до 6,1 см / сек (р<0,01). Контрастная эхокар-

диография показала увеличение перфузии миокарда в области 

клеточной терапии.

Заключение: Основными результатами нашего исследо-

вания можно считать: 1) трансплантация аутологичных СККМ 

у больных с ОКС является безопасной и хорошо переносимой 

процедурой; 2) сочетание реваскуляризации миокарда с введе-

нием СККМ в зону ОИМ приводит к улучшению общей и ло-

кальной сократительной функции миокарда, а также нормали-

зации процессов диастолического наполнения ЛЖ; 3) клеточная 

терапия приводит к увеличению перфузии миокарда.
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ЗНАЧЕНИЕ СПЕКТРАЛЬНОЙ ДОППЛЕРОГРАФИИ 
ДЛЯ ПРОГНОЗА ВОЗНИКНОВЕНИЯ СТЕНОЗОВ В 
МАММАРНО-КОРОНАРНЫХ ШУНТАХ

Бузиашвили Ю.И., Алпенидзе В.А., Сигаев И.Ю., 
Мерзляков В.Ю., Камбаров С.Ю., Голубев Е.П., Шумилина М.В.

НЦ ССХ им. А.Н. Бакулева РАМН, г. Москва

Необходимо признать, что множество исследований кро-

вотока по коронарным шунтам в ближайшем послеоперацион-

ном периоде не дали достоверного прогноза их проходимости 

в будущем. 

Целью настоящего исследования явилось изучение диа-

гностических возможностей дуплексного сканирования в 

оценке маммарно-коронарных шунтов непосредственно после 

операции реваскуляризации миокарда и прогноза их состоя-

тельности в отдалённом послеоперационном периоде.

Материал и методы. В исследование были включены 86 

больных ИБС, 77 мужчин и 9 женщин, перенесших операции 

прямой реваскуляризации миокарда (МКШ, АКШ). Возраст 

пациентов колебался от 39 до 76 лет и составил в среднем 

54,8  ± 8,2 года. Для определения проходимости маммарно-коро-

нарных шунтов в ближайшем и отдаленном послеоперационном 

периоде проводилась их ультразвуковое исследование с использо-

вание спектральной и цветовой допплерографии через 3-4 недели 

и 1 год после операции. Оценивались следующие параметры спек-

тра: пиковые скорости кровотока в систолу и в диастолу (VmaxS 

и VmaxD), систоло-диастолическое отношение (S / D), индекс 

пульсации (PI) и индекс резистентности (RI). Для верификации 

данных, полученных при ультразвуковом исследовании, всем 

больным была выполнена рентгеноконтрастная шунтокрафия. 

Результаты. Через 1 месяц после операции все маммар-

но-коронарные шунты функционировали адекватно, а через 

1 год после операции гемодинамически значимые стенозы 

шунта были выявлены у 6 (6,9%), окклюзии – у 2 (2,3%) па-

циентов. Анализ показателей кривых скоростей кровотока в 

раннем послеоперационном периоде продемонстрировали что 

S / D в МКШ в раннем послеоперационном периоде большее 

чем 1 и RI > 0,5, могут считаться фактором риска возникно-

вения значимого стеноза шунта (чувствительность – 97,4%, 

специфичность – 85,6%, точность – 92,3%). Достоверными 

признаками гемодинамически значимого стеноза в отдалён-

ном послеоперационном периоде можно считать резкое сни-

жение диастолической скорости кровотока вплоть до полного 

отсутствия диастолического компонента спектра, увеличение 

показателей S / D более 1,9 и RI более 0,8. В 2 случаях оценить 

характер кровотока по маммарно-коронарному шунту не уда-

лось. Причиной отсутствия визуализации шунта при полипо-

зиционном исследовании явились крайняя степень его стено-

зирования (90% по результатам шунтографии) и окклюзия.

Выводы. Дуплексное сканирование маммарно-коронар-

ных шунтов в послеоперационном периоде – высоко инфор-

мативный метод неинвазивной прямой оценки проходимости 

шунтов. Наиболее важное диагностическое значение в раннем 

послеоперационном периоде для прогноза возникновения сте-

нозов маммарно-коронарного шунта имеют индекс резистент-

ности и систоло-диастолическое отношение.

ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ПРАВОГО 
ЖЕЛУДОЧКА И РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ ПРАВЫХ 
ОТДЕЛОВ СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

Бузиашвили Ю.И., Бусленко Н.С., Кокшенева И.В., 
Асымбекова Э.У., Шерстянникова О.М., Жожадзе Ш. Ш., 
Шахназарян Л.С.

 Научный Центр сердечно-сосудистой хирургии 

им. А.Н.Бакулева РАМН, г. Москва

Цель исследования – изучить особенности регионарной 

геометрии правого желудочка (ПЖ), а также проанализировать 

клинико-патофизиологические процессы, связанные с ремоде-

лированием правых отделов сердца у больных ИБС.

Материал и методы. Обследовано 184 больных ИБС, сред-

ний возраст –52,71 ± 1,12 лет, которым была выполнена стресс- 

эхокардиография с добутамином. Всем пациентам выполнялось 

эхокардиографическое исследование с определением пока-

зателей систолической функции ПЖ (анализ сегментарной 

сократительной функции ПЖ по 5 сегментам и вычислением 

индекса сегментарной сократимости ПЖ) и показателей гео-

метрии ПЖ (диастолические и систолические размеры ПЖ на 

трех уровнях, систолическое укорочение поперечных размеров 

ПЖ на трех уровнях, площадь ПЖ в 4-камерной позиции и по 

короткой оси, фракционное изменение площади ПЖ, длинная 

ось ПЖ, взаимноперпендикулярные короткие оси ПЖ (d1) и 

(d2), систолическое укорочение коротких осей ПЖ, отношение 

коротких осей ПЖ к длинной оси ПЖ, абсолютная толщина 

стенок ПЖ, систолическое утолщение стенок ПЖ).

Результаты и выводы. У больных ИБС наблюдаются 

структурно-функциональные изменения правых отделов 

сердца, которые заключаются: в развитии дилатации полости 

ПЖ; изменении его конфигурации (увеличение соотношения 

поперечных размеров к продольному); дилатации полости ПП 

и ФК трикуспидального клапана, что сопровождается разви-

тием трикуспидальной недостаточности; снижении индексов 

систолической функции ПЖ. Патогенетическое значение в 

развитии ремоделирования правых отделов сердца играют: 

функциональное состояние левых отделов сердца и наличие 

митральной недостаточности; ишемическая дисфункция ми-

окарда ПЖ; функциональное состояние межжелудочковой 

перегородки. У пациентов с тяжелой дисфункцией миокарда 

ЛЖ (с ФВ ЛЖ менее 40%) наблюдаются более значительные 

процессы ремоделирования правых отделов, в сравнении с 

пациентами с умеренно сниженной (с ФВ ЛЖ 40-50%) или 

сохранной (с ФВ ЛЖ более 50%) сократительной функцией 

ЛЖ. У больных с сохранной сократительной функцией ПЖ 

показатели геометрии ПЖ в состоянии покоя существенно не 

нарушены, однако наблюдается их нарушение при развитии 

ишемии миокарда ПЖ на стресс-дозах добутамина. У паци-

ентов с рубцовыми изменениями нижней стенки ПЖ наблю-

даются более значительные нарушения функционально- ге-

ометрических показателей ПЖ, в сравнении с пациентами с 

передней локализацией рубцовых изменений миокарда ПЖ. У 

пациентов с нижней локализацией рубцовых изменений ПЖ 

нарушения геометрических характеристик ПЖ значительнее 

выражены в области базальных и срединных сегментов ПЖ, 

тогда как у пациентов с рубцовыми изменениями передней 

стенки ПЖ – в области верхушечных сегментов ПЖ. 

ДОБУТАМИНОВАЯ СТРЕСС-ЭХОКАРДИОГРАФИЯ 
В ОПРЕДЕЛЕНИИ РЕЗИДУАЛЬНОГО СТЕНОЗА И 
ЖИЗНЕСПОСОБНОГО МИОКАРДА У БОЛЬНЫХ 
С ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА ПОСЛЕ 
ВЫПОЛНЕННОГО СИСТЕМНОГО ТРОМБОЛИЗИСА

Бузиашвили Ю.И., Алекян Б.Г., Мацкеплишвили С.Т., 
Асымбекова Э.У., Арипов М.А., Стаферов А.В., Мадоян С.В., 
Закарян Н.В.

НЦССХ им. А.Н. Бакулева РАМН, г. Москва

Цель исследования: определение резидуального стеноза 

инфаркт-зависимой артерии и жизнеспособного миокарда меди-
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Средний возраст 45,63 ± 10,49 лет. 30 практически здоровых лиц 

сопоставимых по полу и возрасту составили группу сравнения. 

Проведено длительное мониторирование ЭКГ; ЭХО КГ и ЭФИ, 

как на исходном фоне, так и на фоне фармакологически изо-

лированного сердца.

Результаты: показатели ВРС достоверно более низкие при 

высокой категории риска ССО. PNN 50% у пациентов с низким 

риском (1) 29,60 ± 12,07; средним (2) 25,43 ± 9,24; высоким (3) 

19,60 ± 14,69 (р1 – 3 0,01; р2 – 3 0,05). 

Определена прямая связь возникновения ФП и снижен-

ной ВРС и разработаны ТР для показателей RMSSD и PNN50 

в прогнозировании данной аритмии. Для RMSSD ТР равна 40 

мс, Se 68%, Sp 54%, ИДЭ 0,57, р(χ²) с поправкой Йетса =0,001. 

Снижение RMSSD от 60 мс до 20 мс увеличивает риск развития 

ФП в 2,2 раза (р(χ²) с поправкой Йетса =0,0001). Для PNN50 ТР 

равна 10 %, Se 35%, Sp 74%, ИДЭ 0,64, р(χ²) с поправкой Йетса 

=0,001. Снижение PNN50 от 40% до 10% увеличивает риск раз-

вития ФП в 1,2 раза (р(χ²) с поправкой Йетса =0,001).

Корреляционный анализ между показателями КВВФСУо 

и наличием ФП показал, что больные со сниженной функци-

ей СУ имеют больше аритмий в виде ФП (r=0,55; p=0,001 и 

r=0,51; p=0,001). Определена точка разделения по показателю 

КВВФСУо для прогнозирования ФП. ТР равна 320 мс, Se 43%, 

Sp 47%, ИДЭ 0,46, р(χ²) с поправкой Йетса =0,001. Установлено, 

что у больных с АГ, при увеличении КВВФСУо от 360 мс до 440 

мс, апостериорные шансы развития фибрилляции предсердий 

увеличиваются в 2,5 раза (р(χ²) с поправкой Йетса =0,001).

Вывод: доминирующим нарушением ритма у больных ар-

териальной гипертонией является фибрилляция предсердий. 

Риск развития фибрилляции предсердий возрастает в 2 раза при 

снижении вариабельности ритма сердца, в 2,5 раз при дисфунк-

ции синусного узла.

ОПТИМИЗАЦИЯ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ 
ТЕРАПИИ ПРИ ГИПОТИРЕОЗЕ

Джанашия П.Х., Селиванова Г.Б.

Кафедра общей терапии ФУВ РГМУ, г. Москва

Цель: изучить подходы к оптимизации антигипертензив-

ной терапии при гипотиреозе.

Материалы и методы исследования: обследовано 98 боль-

ных (16 мужчин и 82 женщины) 53-76 лет с первичным гипоти-

реозом и артериальной гипертензией (АГ). Длительность гипо-

тиреоза составила 6 мес.–2,5 лет, длительность АГ 4 мес.-2 года. 

В качестве антигипертензивных средств использовали пролон-

гированные антагонисты кальция дипидропиридинового ряда 

(АК) (амлодипин, нормодипин) 5-10 мг / сут в комбинации с 

ингибиторами АПФ (периндоприл) 2-6 мг / сут в зависимости 

от степени АГ. При наличии стимулирующего влияния гормон-

заместительной терапии (ГЗТ) Л-тироксином на сердечно-со-

судистую систему применяли пролонгированные кардиоселек-

тивные бета-адреноблокаторы (ББ) (небиволол, бисопролол) 

2,5-5 мг / сут. Для оценки суточного профиля АД, уточнения 

степени АГ и контроля эффективности антиги-пертензивной 

терапии использовали суточное мониторирование АД на мони-

торе «Tonoport IV» немецкой фирмы «Hellege».

Результаты: у 44 (44,89%) больных выявлена АГ вслед-

ствие гипотиреоза: 2-й степени – у 63,63% (28 больных, ср. воз-

раст – 57,5 ± 2,91 лет); 3-й степени – у 36,4% (16 больных, ср. 

возраст – 65,5 ± 1,69 лет). У 54-х (55,11%) больных в анамнезе 

имелась гипертоническая болезнь (ГБ). АГ 2-й степени выявле-

на у 37% (20 больных, ср. возраст 62,7 ± 2,8 лет), 3-й степени у 

63% (34 больных, ср. возраст 65,8 ± 3,46 лет). 

При АГ вследствие гипотиреоза 2-й степени комбинация 

АК с ИАПФ была эффективной у 71,42% больных. У 28,58% па-

циентов (ср. возраст 63,6 ± 2,7 лет) при назначении АК и ИАПФ 

на начальном этапе ГЗТ наблюдалось появление тахикардии, по 

данным СМАД увеличение вариабельности САД, что расцене-

но, как следствие стимулирующего действия ГЗТ на сердечно-

сосудистую систему и потребовало добавления к терапии АК 

ББ с последующей коррекцией данных явлений на фоне ББ. 

При АГ 3-й степени эффективность комбинации АК+ИАПФ 

отмечена у 68,75% больных. Частота назначения комбинации 

АК+ББ составила 31,25%. 

При наличии у больных гипотиреозом в анамнезе ГБ ча-

стота комбинации АК+ИАПФ при АГ 2-й степени составила 

45%, частота назначения комбинации АК+ББ – 55% больных. 

При АГ 3-й степени у 35,2% оказалась эффективной комбина-

ция АК+ИАПФ+диуретик, с последующей отменой диуретика 

при стабилизации АД, и у 64,7% – АК+ИАПФ+ББ с последу-

ющей отменой ИАПФ при снижении уровня АД при наличии 

явлений стимулирующего влияния ГЗТ. 

Заключение: эффективность комбинации АК с ИАПФ для 

коррекции АД при гипотиреозе составляет 35,2-71,42%, АК с ББ 

28,58-64,7% в зависимости от степени артериальной гипертензии, 

реакции сердечно-сосудистой системы на препараты Л-тирокси-

на, возраста, наличия в анамнезе гипертонической болезни. 

СОСТОЯНИЕ ЛИПИДНОГО ПРОФИЛЯ КРОВИ 
ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У БОЛЬНЫХ 
ГИПОТИРЕОЗОМ В ФАЗЕ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ 
СУБКОМПЕНСАЦИИ

Джанашия П.Х., Селиванова Г.Б., Пагаева Ф.П., 
Щепеткова Л.В., Иругова И.М.

Кафедра общей терапии ФУВ РГМУ, ЦКДК НМХЦ им. 

Н.И.Пирогова, г. Москва

Цель: изучить особенности липидного профиля больных 

с синдромом первичного гипотиреоза в фазе медикаментозной 

субкомпенсации и артериальной гипертензией (АГ).

Материалы и методы исследования: обследовано 18 па-

циентов гипотиреозом, получающих гормонозаместительную 

терапию (ГЗТ) в фазе медикаментозной субкомпенсации (сред-

ний возраст 63,72 ± 1,58 лет, 3 мужчин и 15 женщин). Средняя 

продолжительность ГЗТ 9,47 ± 2,86 лет, средняя доза L-тирокси-

на 63,19 ± 7,01 мкг / сут. Уровень ТТГ крови 9,12 ± 2,98 мЕД / л. У 

всех больных регистрировалась АГ 2-ой и 3-й степени по клас-

сификации ВОЗ-МОГ, 1999 год. Из исследования исключались 

больные с другими вариантами симптоматической артериаль-

ной гипертензией. Группу контроля составили 18 эутиреоидных 

больных ГБ II стадии, АГ 2-й и 3-й степени, сопоставимые по 

возрасту и полу. Исследование липидного спектра крови вклю-

чало: изучение содержания общего холестерина (ХС), липопро-

теидов низкой плотности (ХС ЛПНП), липопротеидов высокой 

плотности – ХС ЛПВП), триглицеридов (ТГ). Статистическая 

обработка проводилась методом Стьюдента. 

Результаты: У всех больных определялись повышенные 

показатели ХС крови. У больных ГБ значения ХС были досто-

верно выше по сравнению с гипотиреозом (6,87 ± 0,33 ммоль / л 

и 5,27 ± 0,3 ммоль / л, соответственно, р<0,02). Уровень ТГ кро-

ви превышал нормальные значения в обеих группах наблюде-

ния, при этом у пациентов с ГБ он был выше по сравнению с 

гипотиреозом (2,68 ± 0,18 ммоль / л и 2,16 ± 0,14 ммоль / л со-

ответственно, р<0,02). При сравнении показателей липидных 

фракций было выявлено, что ХС ЛПНП был выше у больных ГБ 

по сравнению с гипотиреозом (4,27 ± 0,18 ммоль / л и 3,42 ± 0,-

24 ммоль / л, соответственно, р<0,02). Изучение ХС ЛПВП вы-

явило более низкие значения у пациентов с гипотиреозом и АГ 

по сравнению с больными ГБ (1,06 ± 0,12 ммоль / л и 1,42 ± 0,1

ммоль / л, соответственно, р<0,02).
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Заключение: У больных с синдромом гипотиреоза и со-

путствующей АГ, получающих ГЗТ, наблюдается нарушение 

липидного обмена: повышение уровня ХС, ТГ и ХС ЛПНП. 

При сравнении с пациентами, страдающими ГБ эти нарушения 

менее выражены что, возможно, объясняется эффектом ГЗТ L-

тироксином. 

ГИПЕРПЕРОКСИДАЦИЯ ЛИПИДОВ В 
НАРУШЕНИИ СТРУКТУРНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 
ТРОМБОЦИТАРНЫХ МЕМБРАН ПРИ 
ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Джанашия П.Х., Владыцкая О.В., Кобалава М.А.*, 
Сукоян Г.В.*, Андриадзе Н.А .*

Кафедра внутренних болезней ФУВ РГМУ, г. Москва, 

*Республиканский научно-исследовательский центр 

медицинской биофизики и внедрения новых биомеди-

цинских технологий им. Н.В. Карсанова, г. Тбилиси

Целью работы явилось выявление взаимосвязи между 

снижением резистентности липопротеидов низкой плотности 

(ЛПНП) к окислению, нарушением активности тромбоцитов и 

функциональным классом ХСН.

Материалы: В проспективное, открытое исследование 

включен 41 больной (средний возраст 59,3 ± 3,9 лет) с ХСН I-IV 

функционального класса (ФК) по NYHA (Нью-Йоркской ассо-

циации сердца), обусловленной ИБС, постинфарктным кардио-

склерозом и артериальной гипертензией, получавшие постоян-

но ингибиторы АПФ, -адреноблокаторы, диуретики, аспирин. 

Контрольную группу составили 7 практически здоровых добро-

вольцев. Содержание ОХС, ТГ и ЛПНП определяли фермента-

тивным методом с использованием реактивов фирмы “Boehringer 

Mannheim”, а содержание глутатиона восстановленного, окис-

ленного и суммарного, активность каталазы, глутати-онперок-

сидазы, уровень продуктов перекисного окисления липидов 

(ПОЛ) – диеновых конъюгатов ненасыщенных высших жирных 

кислот и малонового диальдегида (МДА) по известной методике. 

Рассчитывали интегральный показатель состояния ПОЛ и анти-

оксидантной системы – индекс устойчивости, представляющий 

соотношение антиоок-сидантного потенциала глутатионового 

буфера и продуктов окисления. Резистентность ЛПНП к окисле-

нию в тромбоцитах определяли по методу Рагино Ю.И., Душкин 

М.И. Статистическую обработку результатов проводили по ком-

пьютерной программе STAT Soft, корреляционный анализ мето-

дами наименьших квадратов. Существенность различий средних 

оценивали с использованием t критерия Стъюдента. 

Результаты: у больных ХСН I – II ФК сохраняется рези-

стентность мембран тромбоцитов к ПОЛ, отсутствует повышение 

содержания МДА, повышается активность ферментов антиокси-

дантной защиты. У больных с III ФК ХСН активность фермен-

тов антиоксидантной защиты падает в 2 раза относительно II 

ФК, повышается содержание МДА и ДК, индекс устойчивости 

снижается в 2,6 раза. При IV ФК ХСН определяется истощение 

глутатионового звена системы антиоксидантной защиты.

Выводы: нарушение свободно радикального окисления в 

тромбоцитах при прогрессировании симптомов ХСН указывает 

на развитие дисбаланса регуляторных механизмов и срыв адап-

тационных возможностей системы антиоксидантной защиты 

тромбоцитов. Полученные данные позволяют рекомендовать 

использовать индекс устойчивости окислительно-восстанови-

тельного глутатионового буфера и тест на резистентность ХС 

ЛПНП к окислению в сочетании с определением активности 

каталазы и СОД в качестве прогностического фактора утяжеле-

ния симптомов ХСН, для прогноза риска тромбоэмболических 

осложнений и перехода деструктивных процессов в мембранах 

тромбоцитов в необратимую фазу.

ДОСТОВЕРНОСТЬ ГОСПИТАЛЬНОЙ 
ДИАГНОСТИКИ ИНФАРКТА МИОКАРДА 
(КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ПАРАЛЛЕЛИ)

Дзизинский А.А., Куприянова А.В., Тимофеева Н.И., 
Батьянов И.С., Горбунов Ю.Я.

Государственный институт усовершенствования врачей 

МЗ и СР РФ, МУЗ ГКБ №10, г. Иркутск

Цель. Определение чувствительности и специфичности 

госпитальной диагностики инфаркта миокарда (ИМ), в соот-

ветствии с рекомендациями ВОЗ, по результатам клинико-мор-

фологического сопоставления.

Материалы и методы исследования. Проведен анализ при-

жизненной диагностики ИМ и причин расхождений клиниче-

ских и патологоанатомических диагнозов за 3 года. Среди проле-

ченных 1401 больных с ИМ было 149 летальных исходов. За этот 

период было произведено 437 секционных исследований при раз-

личных заболеваниях, из них 82 с клиническим диагнозом ИМ.

Результаты. Истинноположительная (ИП) диагностика ИМ 

при совпадении клинического и патоморфологического диагно-

зов выявлена в 67 случаях. Истинноотрицательная (ИО) диагно-

стика, при отсутствии клинического и патоморфологического 

диагноза ИМ, составила 347 случаев. Расхождение диагнозов 

было обнаружено в 23 случаях. Из них 15 случаев ложноположи-

тельной (ЛП) диагностики, когда клинический диагноз ИМ не 

подтвердился на секции, и 8 случаев ложноотрицательной (ЛО) 

диагностики, когда ИМ не был установлен прижизненно.

Гипердиагностика составила 18,3% от всех секционных ис-

следований с клиническим диагнозом ИМ. ЛП диагностика ИМ 

была обусловлена постинфарктным кардиосклерозом (26,6%), 

разрывом восходящей аорты (20%), тромбоэмболией легочной 

артерии (20%), заболеваниями органов дыхания (13,3%), на-

рушением мозгового кровообращения (6,6%), критическим 

аортальным стенозом (6,6%), сосудистой недостаточностью 

кишечника с некрозом (6,6%). Инфарктоподобные ЭКГ-из-

менения определялись у 80% больных с ЛП диагностикой ИМ. 

Типичные ангинозные боли наблюдались у 46,7% больных, по-

вышение активности КФК МВ у 33% больных.

ЛО диагностика ИМ составила 10.8% от всех секционных 

исследований с верифицированным патоморфологическим диа-

гнозом и была обусловлена постинфарктным кардиосклерозом 

(37,5%), пневмонией с отёком лёгких (25%), декомпенсирован-

ным сахарным диабетом с кетоацидозом (25%), дилатационной 

кардиомиопатией, осложнённой ТЭЛА (12,5%). Среди больных 

с ЛО диагностикой ИМ типичный болевой синдром наблюдал-

ся в 12,5% случаев, повышение КФК МВ – в 25%, характерные 

изменения ЭКГ – в 62,5% случаев.

 Чувствительность = ИП / (ИП+ЛО)•100%

 Специфичность = ИО / (ИО+ЛП)•100%

 Выводы. По данным клинико-морфологических па-

раллелей хроническая ИБС с постинфарктным кардиоскле-

розом обусловила большую часть расхождений диагнозов. 

Гипердиагностика ИМ встречалась в два раза чаще гиподи-

агностики и была связана, прежде всего, с переоценкой ЭКГ. 

Чувствительность госпитальной диагностики составила 89,4%, 

специфичность – 95,8%. 

РАННЕЕ ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ИСХОДА У 
БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА НА 
ГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ

Дзизинский А.А., Куприянова А.В., Батьянов И.С.

Государственный институт усовершенствования врачей 

МЗ и СР, г. Иркутск
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 Цель исследования. Выявить значимые прогностические 

критерии у больных инфарктом миокарда (ИМ) по данным 

клинического минимума обследования, полученным в первые 

сутки, для раннего индивидуального прогнозирования госпи-

тального исхода.

 Материалы и методы. Проведен линейный дискрими-

нантный анализ клинических, лабораторных и инструменталь-

ных показателей у 251 больного ИМ. Среди них 130 человек в 

возрасте от 26 до 83 лет (57,3±1,01) с благоприятным исходом 

госпитального периода составили 1 группу и 121 человек в воз-

расте от 33 до 86 лет (66,2±0,97) с летальным исходом, у кото-

рых диагноз был подтвержден секционным исследованием, со-

ставили 2 группу.

 Результаты. Определена прогностическая ценность пара-

метров и выявлены 20 наиболее информативных показателей 

(x
1
 – x

20
): пол, возраст, анамнез до ИМ, наличие сопутствующего 

сахарного диабета, степень хронической сердечной недостаточ-

ности до ИМ, эффективность догоспитального обезболивания, 

ЭКГ-характеристика ИМ, гипертрофия левого желудочка, дис-

персия интервала QT, наличие жизнеопасных желудочковых 

аритмий, мерцательной аритмии, атриовентрикулярной блокады, 

рецидивирование болевого синдрома в первые сутки, число сер-

дечных сокращений, лейкоциты крови, СОЭ, сахар крови при по-

ступлении, сердечная недостаточность по Killip при поступлении, 

течение ИМ. Результатом анализа явилось построение уравнений 

дискриминантных функций (F
1 

и F
2
), в которых суммированы 

константа (К
1
 и К

2
) и произведения величин показателей x1-x20 

на их дискриминантные коэффициенты (k
1
 – k

20
 и k2

1
- k2

20
).

F
1
= К

1
 + k

1x1
 + k

2х2
 + ...k2

0x20
. F

2
= К

2
 + k2

1x1
 + k2

2х2
 + ...k2

20x20
.

Прогноз благоприятный при F
1
 ≥ F

2
, при F

1
 < F

2
 прогноз 

неблагоприятный.

Эффективность предложенного способа оценена в кон-

трольной выборке из 43 больных ИМ, не входивших в две 

основные группы, использованные для построения прогности-

ческой модели. Точность прогноза составила 88,3%.

Выводы. Результаты проведенного исследования доказывают 

возможность использования для раннего краткосрочного индиви-

дуального прогноза общедоступных данных, полученных в первые 

сутки, что особенно актуально для больных без существенных 

нарушений гемодинамики при госпитализации. Предложенный 

способ не требует дополнительных материальных затрат и отвле-

чения времени врача на проведения повторных исследований или 

сложной математической обработки. Все используемые параметры 

доступны широкой лечебной сети, имеют однозначную оценку, не 

зависят от субъективного выбора врача. Проведение прогнозиро-

вания позволяет врачу своевременно оптимизировать индивиду-

альную лечебную тактику у больных ИМ, подготовиться к воз-

можным осложнениям и принять меры по их предотвращению.

КРИТЕРИИ ДИАГНОСТИКИ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ 
КАРДИОПАТИИ У ДЕТЕЙ

Дианов О.А., Гнусаев С.Ф., Иванов Д.А., Яковлев Б.Н.

Тверская медицинская академия, г. Тверь

Цель: на основании комплексного лабораторно-инстру-

ментального обследования определить критерии диагностики 

диабетической кардиопатии у детей.

Методы: проведено обследование 156 детей от 8 до 16 лет 

с различной длительностью сахарного диабета типа 1. Основное 

заболевание у всех пациентов находилось в состоянии субком-

пенсации и компенсации, без явлений кетоза и кетоацидоза. 

Пациенты разделены на три группы: 1 группа – с продолжи-

тельностью сахарного диабета до 1 года (n=39); 2 – от 1 до 5 лет 

(n=52); 3 – более 5 лет (n=65). Для оптимизации диагностики 

диабетической кардиопатии у детей использовалась оценка по-

казателей липидного спектра крови, бифункционального мо-

ниторирования сердечного ритма и артериального давления и 

допплерэхокардиографии.

Результаты и обсуждение: данные исследования липид-

ного спектра выявили достоверное повышение уровней общего 

холестерина и триглицеридов, а также дислипидемию с преоб-

ладанием фракций липопротеидов низкой и очень низкой плот-

ности по мере увеличения продолжительности сахарного диабе-

та (р<0,05). Анализ показателей вариабельности ритма сердца, 

отражающих чувствительность сердечно-сосудистой системы к 

парасимпатическим влияниям (pNN50) и функцию концентра-

ции ритма (rMSSD), установил что у пациентов с длительнос-

тью сахарного диабета более 5 лет они были достоверно меньше, 

чем у детей с небольшой длительностью заболевания (р<0,05), 

что свидетельствует о снижении чувствительности синусово-

го узла к пара-симпатическим влияниям. При оценке данных 

циркадных колебаний артериального давления, отражающих 

изменения вегетативной регуляции сосудистого тонуса, выяв-

лено, что у детей с продолжительностью сахарного диабета бо-

лее 5 лет суточный индекс был достоверно ниже, чем в группах 

сравнения (р<0,05), а коэффициент вариации систолического и 

диастолического артериального давления был достоверно выше 

в группе пациентов с большей продолжительностью сахарного 

диабета (р<0,05). При оценке показателей внутрисердечной ге-

модинамики с картированием трансмитрального потока у детей 

2-й группы выявлялись признаки диастолической дисфункции 

левого желудочка по гипердиастолическому типу, а у детей 3-й 

группы – по гипертрофическому типу. Наряду с достоверными 

изменениями скоростей потоков в различные фазы диастолы 

выявлялось достоверное уменьшение АТЕ / DT1 / 2 у пациентов 

с большей продолжительностью заболевания, что свидетель-

ствовало о повышении диастолической ригидности миокарда 

в фазу диастолы и явилось одним из характерных проявлений 

диабетической кардиопатии.

Выводы: критериями диагностики диабетической карди-

опатии у детей являются атерогенные изменения липидного 

спектра крови, снижение показателей вариабельности сердеч-

ного ритма и суточного индекса артериального давления, по-

вышение коэффициента вариации артериального давления по 

данным бифункционального мониторирования и увеличение 

вклада предсердия в диастолическое наполнение левого желу-

дочка при повышении ригидности миокарда в фазу диастолы по 

данным допплерэхо-кардиографии.

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У ПАЦИЕНТОВ С 
ЭРЕКТИЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ

Дмитриева Е.В., Абоян И.А., Кондрух Т.В., Кательницкая Л.И.

Ростовский Государственный Медицинский 

Университет, клинико-диагностический центр 

«Здоровье», г. Ростов-на-Дону

Цель исследования: проанализировать течение артериаль-

ной гипертензии (АГ) на фоне ЧАН; оценить влияние ЧАН на 

отдельные механизмы регуляции АД, обосновать возможные 

варианты лечения АГ и ЧАН у мужчин.

Обследовано 90 мужчин с АГ и ЧАН (группа «ЭД») и 84 

человека с АГ, не имевших ЧАН, (группа «К»), а также 10 здо-

ровых мужчин с нормальным уровнем АД (группа «З»). Средние 

цифры САД у больных с «ЭД» 162,5 ± 4,5 мм рт.ст., ДАД 

95,3 ± 2,3 мм рт.ст. В группе «К» САД – 158,1 ± 5,8 мм рт.ст, ДАД 

93,6 ± 5,3 мм рт.ст. (p«ЭД»-«К»>0,05). В группе «ЭД» ЧСС 75,-

28 ± 9,46 уд\ мин, в группе «К» 67,23 ± 2,52 уд\мин. У пациентов 

«ЭД» экскреция суммы КА (1754,86 ± 158,4 нМ / сут), также как 

и у больных «АГ» (1872,84 ± 93,52 нМ / сут) достоверно снижена 

в сравнении с группой «З» (3067,42 ± 250,52 нМ / сут). У больных 
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«ЭД» снижена экскреция А (49,67 ± 4,49 нМ / сут) в сравнении 

с группой «З» (65,82 ± 11,73 нМ / сут). Экскреция ДА (1074,8 ± 

135,17 нМ / сут) в группе «ЭД», так же, как и у больных груп-

пы «К» (1193,59 ± 135,17 нМ / сут) была достоверно ниже, чем в 

группе «З» (2289,84 ± 240,63 нМ / сут). В группе «ЭД» экскреция 

НА (243,61 ± 24,74 нМ / сут) достоверно выше в сравнении со 

значениями в группе «З» (178,05 ± 10,96 нМ / сут), а в сравнении 

«АГ» (203,95 ± 16,12 нМ / сут) достоверных отличий не выявле-

но. Снижен уровень экскреции 5-ОИУК в обеих группах с АГ. 

Для лечения АГ применяли эпросартан в дозе 600 мг / сут. Часть 

пациентов из группы «ЭД» так же принимала тестостерон в дозе 

120–160 мг / сут. После 4-х недельного курса лечения эпросар-

таном снизился уровень САД в дневной период – на 10,73 ± 0,-

89 мм рт.ст., в ночной – на 14,09 ± 0,19 мм рт.ст. Разница между 

дневными и ночными значениями ДАД увели-чилась до 3,64 ± 

0,26 мм рт.ст. (p<0,05). Уменьшилась ЧСС на 15,12 ± 0,82 /  мин. 

На фоне лечения тестостероном снижение САД составило днем 

12,96 ± 0,81 мм рт.ст., ночью 15,55 ± 0,22 мм рт.ст. Разница между 

дневными и ночными значениями ДАД увеличилась до 4,75 ± 

0,24 мм рт.ст. ЧСС уменьшилась на 9,28 ± 0,82 / мин. Снизилась 

экскреция А в дневной период до 1,70 ± 0,25 нМ / час, а уровень 

экскреции НА повысился в дневные часы и снизился в ночной 

период до 6,77 ± 1,51 нМ / час. Экскреция ДА ночью увеличился 

до 39,61 ± 5,55. Увеличивалась экскреция 5-ОИУК в дневной до 

54,56 ± 3,48 нМ / час, в ночной период до 69,57 ± 4,43 нМ / час. 

На фоне лечения тестостероном экскреция КА увеличилась 

до 1943,47 ± 81,16 нМ / сут. Экскреция НА с ночного времени 

перераспределена на дневной период. Увеличилась экскреция 

5-ОИУК в дневной и ночной период, что свидетельствует о по-

вышении инактивации серотонина и уменьшении его прессор-

ного влияния. Полученные данные позволили сделать вывод о 

положительном влиянии применяемых схем лечения на течение 

АГ в силу нормализации одного из механизмов ее обеспечения, 

такого как симпатоадреналовая система. 

ПРОЛОНГИРОВАННЫЙ НИФЕДИПИН 
В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ

Добрынина Н.В., Агафонова В.С.

ГОУ ВПО РязГМУ Минздрава России, ГУЗ РОККД, 

г. Рязань

Цель исследования – оценка возможности достижения 

и поддержания нормального (ниже 140 / 90 мм рт.ст.) уровня 

артериального давления (АД) у пациентов 1 и 2 степени ги-

пертонической болезни (ГБ) с помощью антагониста кальция 

дигидропиридинового ряда нифедипина в виде таблеток с мо-

дифицированным высвобождением (торговое название – кор-

дипин ХL), как в виде монотерапии, так и в комбинации с дру-

гими классами антигипертензивных препаратов (ингибиторы 

ангиотензин-превращающего фермента (иАПФ), диуретики и 

бета-блокаторы).

Материалы и методы: обследовано 32 больных ГБ, из ко-

торых 65,6% – женщин и 34,4% – мужчин. Средний возраст па-

циентов составил 55,0 ± 1,6 лет, а средний «стаж» АГ – 12,3 ± 1,4 

лет. Больным назначалась медикаментозная терапия поэтапно 

через 4 недели: кордипин ХL 40 мг → кордипин ХL 40 мг + энап 

20 мг → кордипин ХL 40 мг + энап 20 мг + гипотиазид 25 мг →
кордипин ХL 40 мг + энап 20 мг + гипотиазид 25 мг + метопро-

лол 100 мг. В начале и в конце (через 56 недель) исследования 

всем больным проводилось измерение АД, а так же изучался об-

щий анализ крови и мочи, биохимический анализ крови, анализ 

каппилярной крови на глюкозу, анализ ЭКГ в 12-и отведениях.

Результаты: исходный уровень АД у больных составил 

163,0 ± 1,5 / 94,0 ± 1,7 мм рт.ст. Назначаемая медикаментозная 

терапия позволила добиться снижения АД ниже 140 и 90 мм 

рт.ст. у всех 32 исследуемых больных. К 56–ой неделе наблюде-

ния средний уровень АД составил 120,0 ± 1,2 / 78 ± 0,9 мм рт.ст., 

при этом не отмечено существенного увеличения частоты сер-

дечных сокращений (ЧСС) 67,1 ± 0,8 и 67,8 ± 1,1 ударов в минуту 

соответственно в начале и в конце исследования. Монотерапия 

кордипином ХL оказалась эффективной у 25% больных; двух-, 

трёх- и четырёхкомпонентная соответственно у 37,5%, 34,3% и 

1% больных. При этом отмечалась хорошая субъективная пере-

носимость лекарственных препаратов: побочные эффекты в 

виде интенсивных головных болей, тахикардии (до 120 ударов в 

минуту), покраснения лица, потребовавшие отмены препарата 

отмечались лишь у троих больных (исключены из исследова-

ния), а кратковременные нежелательные эффекты в виде по-

краснения лица, ощущения жара в верхней половине туловища, 

периферических отёков, сердцебиений наблюдались у 4-х боль-

ных (не потребовали отмены препарата). Побочных эффектов 

препаратов второго, третьего и четвёртого этапов не отмечено. 

Не выявлено изменений показателей углеводного, липидного, 

белкового и водно–электролитного обменов, а так же не было 

отрицательной динамики ЭКГ ни у одного из пациентов.

Выводы: антагонист кальциевых каналов кордипин ХL об-

ладает хорошей антиги-пертензивной активностью у больных 1 

и 2 ст. ГБ, хорошо сочетается с другими анти-гипертензивными 

препаратами (иАПФ, тиазидными диуретиками и бета-блокато-

рами) и хорошо переносится пациентами. 

ЭФФЕКТЫ МОНОТЕРАПИИ ВАЛСАРТАНОМ 
НА ПОКАЗАТЕЛИ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОГО 
ВОСПАЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ С НЕОСЛОЖНЁННОЙ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

Доготарь О. А., Котовская Ю.В., Кобалава Ж.Д.

Российский университет дружбы народов, г. Москва

Цель: Изучить эффекты монотерапии валсартаном в отно-

шении показателей неспецифического воспаления у больных с 

неосложнённой артериальной гипертензией (АГ).

Методы: В исследование включено 30 нелеченных боль-

ных (средний возраст – 51,8 ± 12,0 лет; мужчины-56,7%) с АГ 

1-2 степени. Всем больным назначалась монотерапия валсарта-

ном в дозе 160 мг с возможным последующим удвоением дозы 

через 4 недели для достижения целевого АД ≤140 / 90 мм рт.ст. 

Исходно и через 8 недель оценивали: уровень систолического 

(САД) и диастолического (ДАД) АД, концентрацию ультрачув-

ствительного С-реактивного белка (СРБ), TNF-альфа, уровень 

лейкоцитов. Данные представлены в виде M ± SD, результаты 

считали достоверными при р<0,05 (по Стьюденту).

Результаты: На фоне лечения уровень АД снизился со 

154 ± 6,4 / 99,4 ± 3,1 мм рт.ст. до 142,4 ± 5,1 / 85,2 ± 4,5 мм рт ст 

(р≤0,05). 71,43% ответили на лечение (снижение САД≥20 мм 

рт.ст. и / или ДАД≥10 мм рт.ст.). 40% обследованных достигли 

целевых значений АД. Наблюдалось снижение количества лей-

коцитов с 7,31 ± 1,86х109 / л до 6,68 ± 1,26х109 / л (р<0,05). У 2 

чел. уровень СРБ был ≥1,0 мг / дл (1,9мг / дл и 1,0 мг / дл) и через 

8 недель снизился соответственно до 1,2 мг / дл и до 0,2 мг / дл, 

у остальных уро-вень СРБ не превышал 1,0 и практически не 

изменился: исходно – 0,31 ± 0,39 мг / дл, в конце исследова-

ния – 0,36 ± 0,44 мг / дл (р≥0,05).У 25 больных (83,3%) отмече-

но снижение уровня TNF-альфа на более 20% по сравнению 

с исходным. Исходный уровень TNF-альфа составлял от 5,36 

до 171,5 (среднее – 57,8), в конце исследования от 5,67 до 12-

4,46 (среднее – 53,0). Динамика маркеров воспаления была 

однонаправленной и достоверно не различалась по выражен-

ности в группах достигнувших и не достигнувших целевого АД. 

Корреляции между снижением АД и изменением воспалитель-

ных маркеров выявлено не было.
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Выводы: монотерапия валсартаном в дозе 160-320 мг в 

течение 8 недель независимо от достижения целевого АД спо-

собствует уменьшению выраженности воспаления (приводит 

к снижению уровня лейкоцитов, TNF-альфа и практически не 

влияет на уровень СРБ).

ЗНАЧЕНИЕ СТРЕСС-ЭХОКАРДИОГРАФИИ И 
ЦВЕТОВОГО ДУПЛЕКСНОГО СКАНИРОВАНИЯ 
МАММАРНОГО ШУНТА У БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ 
ОПЕРАЦИЙ КОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ

Домницкая Т.М., Еремина Н.В., Авилов Д.М.

Центральная клиническая больница, ГМУ УД 

Президента РФ, г. Москва

Цель исследования: оценить диагностические возмож-

ности методов стресс-эхокардиографии (стресс-ЭхоКГ) и цве-

тового дуплексного сканирования (ЦДС) с использованием 

высоких доз дипиридамола в выявлении гемодинамически зна-

чимых стенозирующих поражений маммарокоронарных шунтов 

(МКШ) в отдаленные сроки после операций коронарного шун-

тирования.

Материалы и методы: методом ЦДС обследовано 90 боль-

ных (средний возраст 63,4 ± 6,2 лет) в покое и на фоне внутри-

венного введения дипиридамола в дозе 0,84 мг / кг за 10 минут. 

Стресс-ЭхоКГ с тредмилом проведена 46 больным на аппарате 

“Sonos 5500”, с использовался двухстадийного протокола, коро-

нарошунтография (КШГ) выполнена 37 пациентам.

 Результаты: из 46 больных после операции коронарного 

шунтирования, результат стресс-ЭхоКГ был положительным у 

17 (37%) человек, в том числе у 9 (20%) больных преходящие на-

рушения локальной сократимости возникли в бассейне перед-

ней нисходящей артерии (ПНА). Ложноположительные резуль-

таты пробы получены у 3 (13%) больных. У данных пациентов, 

при отсутствии исходных нарушений локальной сократимости, 

на максимуме нагрузки зарегистрированы нарушения локаль-

ной сократимости в бассейне ПНА. Однако при проведении 

КШГ обнаружена полная проходимость всех шунтов. У всех 3 

пациентов по данным ЦДС на фоне введения дипиридамола 

в высокой дозе зарегистрированы высокие индексы резерва 

кровотока по МКШ. Отрицательные результаты стресс-ЭхоКГ 

были получены у 18 (40%) обследованных больных. У 5 (11%) 

больных результаты пробы были недостоверными, так как у 

данных пациентов не удалось достигнуть субмаксимальной 

ЧСС, на фоне высокой толерантность к физической нагрузке 

от 7,0 до 10,1 METS. Данные больные имели высокие индек-

сы резерва кровотока при проведении ЦДС МКШ в состоянии 

покоя. Однако у 3 наблюдаемых по данным ЦДС с использо-

ванием высоких доз дипиридамола были выявлены низкие 

значения резерва кровотока (1,2-1,8; среднее значение резерва 

кровотока составило 1,5).При проведении КШГ у данных 3 па-

циентов было диагностировано 80%-90% стенозирующее пора-

жение в области дистального анастомоза МКШ с ПНА. Анализ 

полученных результатов показал, что чувствительность стресс-

ЭхоКГ у больных после коронарного шунтирования составила 

84%, специфичность у больных с ИБС без инфаркта миокарда 

в анамнезе – 87%, у больных с постинфарктным кардиосклеро-

зом – 77%. Обнаружена высокая чувствительность ЦДС МКШ 

у больных после операции коронарного шунтирования соста-

вившая 90%, специфичность – 97%. 

Выводы. Цветовое дуплексное сканирование является 

высокоинформативным методом диагностики окклюзий и суб-

тотального стенозирования МКШ. Этот метод обладает более 

высокой чувствительностью и специфичностью по сравнению 

с методом стресс-эхокардиографии в диагностике ишемии ми-

окарда в бассейне ПНА при поражении МКШ.

ВЛИЯНИЕ АМИОДАРОНА НА СТРУКТУРУ И 
ФУНКЦИЮ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У ЖИТЕЛЕЙ 
САНКТ-ПЕТЕРБУРГА

Дора С.В., Волкова А.Р., Гринева Е.Н.

Санкт-Петербургский Государственный Медицинский 

Университет им. И.П. Павлова, г. Санкт-Петербург

Амиодарон – антиаритмический препарат 3 класса, ши-

роко используемый для лечения различных видов аритмий. В 

связи с высоким содержанием йода в препарате у части боль-

ных (от 3 до 20%) могут развиваться осложнения со стороны 

щитовидной железы в виде амиодарон-индуцированного ти-

реотоксикоза (АмИТ) и гипотиреоза (АмИГ). Развитие тех или 

иных осложнений со стороны щитовидной железы на фоне 

приема амиодарона в определенной степени зависит от уровня 

йодобеспечения региона, в котором проживает больной. Так, в 

йодобеспеченных регионах (США, Япония) чаще развивается 

гипотиреоз. В йоддефицитных регионах чаще развивается тире-

отоксикоз. Санкт-Петербург относится к регионам с погранич-

ным уровнем йодобеспечения. 

Цель работы: Изучить влияние амиодарона на состояние 

щитовидной железы в условиях пограничного уровня йодобе-

спечения. 

Материалы и методы: в исследование включено 200 

больных в возрасте от 21 до 80 лет, проживающих в Санкт-

Петербурге более 15 лет и получающих амиодарон более 6 ме-

сяцев. Исходно у всех больных был определен уровень ТТГ и 

антител к ТПО, а также было выполнено УЗИ щитовидной же-

лезы. 

Результаты: На момент включения в исследование наруше-

ний функции щитовидной железы не было ни у одного больного, 

т.е. все больные были эутиреоидными. На фоне приема амиода-

рона у 5 % больных развился гипотиреоз, а у 6% тиреотоксикоз. 

Эти две группы были проанализированы отдельно и сравнива-

лись с больными, у которых сохранялся эутиреоз на фоне при-

ема амиодарона. Больные с АмИТ достоверно отличались от 

остальных по исходному объему щитовидной железы. У боль-

ных с АмИТ объем щитовидной железы составил: 29,7 ±  ,1 см3 у 

мужчин и 23,3 ± 2,0 см3 у женщин. Средний объем щитовидной 

железы у больных без нарушения функции щитовидной железы 

составил 17,9 ± 1,2 см3 и 16,2 ± 1,2 см3 соответственно. Таким 

образом, при наличии зоба тиреотоксикоз развивался достовер-

но чаще как у мужчин, так и у женщин (р=0,02). Вероятно, это 

связано с манифестацией скрытой формы болезни Грейвса. При 

сопоставлении больных с АмИГ достоверных отличий по полу, 

возрасту, длительности приема препарата, исходному уровню 

ТТГ, объему щитовидной железы также не было. Больные досто-

верно отличались по исходному уровню антитиреоидных анти-

тел. Так, при исходно высоком уровне антитиреоидных антител 

гипотиреоз развивался достоверно чаще (р=0,01).

Выводы:

• При обследовании 200 жителей Санкт-Петербурга получа-

ющих амиодарон более 6 месяцев у 23% больных исходно 

выявлялись структурные изменения со стороны щитовид-

ной железы.

• У больных длительно получающих амиодарон в 11% случаев 

развивались осложнения со стороны щитовидной железы.

• Гипотиреоз на фоне приема амиодарона чаще развивался у 

больных с исходно высоким уровнем антител.

• Амиодарон-индуцированный тиреотоксикоз чаще развивает-

ся у больных с исходно увеличенной щитовидной железой.
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ДИНАМИКА РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ИШЕМИЧЕ-
СКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА И АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИ-
ПЕРТОНИИ В ЖЕНСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ ТЮМЕНИ

Драчева Л.В., Акимова Е.В., Гакова Е.И., Гафаров В.В., 
Кузнецов В.А. 

Филиал ГУ НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН 

«Тюменский кардиологический центр», г. Тюмень; ГУ 

НИИ терапии СО РАМН, г. Новосибирск

Цель: изучить динамику распространенности ИБС, систо-

лической и диастолической артериальной гипертензии в сред-

них возрастных группах у женщин г. Тюмени по данным двух 

кардиологических скринингов.

Методы исследования: в рамках научно-исследователь-

ской программы «Мониторинг сердечно-сосудистых заболева-

ний и факторов риска в открытой популяции Тюмени» за пери-

од с 1995-1996гг. и 2000-2001гг. обследованы репрезентативные 

случайные подвыборки из неорганизованной популяции 35-54 

лет одного из районов г.Тюмени. Численность обследованных 

женщин на первом срезе составила 392 человека, на втором сре-

зе – 375 человек. Программа обследования включала стандарт-

ный опрос на выявление стенокардии напряжения, возможно-

го инфаркта миокарда, а также регистрацию ЭКГ в покое в 12 

отведениях с последующим кодированием по Миннесотскому 

коду. Оценка артериальной гипертензии производилась как по 

строгим, так и по расширенным критериям ВОЗ.

Результаты: среди женщин как молодого (35-44 лет), так 

и старшего возраста (45-54 лет) отмечалась однонаправленная 

динамика увеличения распространенности ИБС по расширен-

ным критериям: 3,6% – 9,0%, p<0,01 и 21,0% – 33,0%, p<0,05 

соответственно. Значимое увеличение распространенности 

ИБС по расширенным критериям у женщин было обусловле-

но достоверной динамикой распространенности «возможных» 

форм ИБС – ВИБС в целом и «возможной» ишемии (p<0,01). 

Рост распространенности «возможной» ишемии по данным двух 

скринингов имел место как у женщин 35-44 лет, так и в возрасте 

45-54 лет, показатель соответственно увеличился в первом слу-

чае в 7,3 раза, во втором случае – в 2 раза.

За время наблюдения среди женщин в возрастных груп-

пах 35-44 и 45-54 лет не было выявлено достоверной динамики 

распространенности АГ. В то же время, за пяти-летний период 

мониторинга в обеих возрастных категориях наблюдалось ста-

тистически значимое увеличение иСАГ по расширенным кри-

териям: от 3,5% до 8,8% (p<0,05) у молодых женщин 35-44 лет 

и от 3,9% до 14,7% (p<0,001) у женщин старшего возраста 45-54 

лет. Одновременно среди женщин старшей возрастной группы 

имело место достоверное снижение ДАГ по расширенным эпи-

демиологическим критериям от 49,0% до 31,3%, p<0,05.

 Выводы: таким образом, результаты мониторинга двух 

возрастных групп женщин г.Тюмени показали ухудшение эпиде-

миологической ситуации в субпопуляциях вследствие негатив-

ной динамики распространенности иСАГ и ИБС («возможных» 

форм), что необходимо учитывать при проведении целенаправ-

ленных профилактических мероприятий.

ИЗМЕНЕНИЕ ФУНКЦИИ ЛЕВОГО ПРЕДСЕРДИЯ 
ПРИ КОНЦЕНТРИЧЕСКОЙ ГИПЕРТРОФИИ 
ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ 
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

Другова К.С., Гофман И.Б.

Кардиоаритмологический центр АНО «МСЧ АГ и АОА 

«ММК», г. Магнитогорск

Левое предсердие регулирует диастолическое наполне-

ние левого желудочка (ЛЖ) через три функции: резервуарную 

во время систолы ЛЖ, транспортную во время периода ранней 

и средней диастолы и насосную в фазу систолы предсердия. 

Сократительная компонента ЛП играет важную роль у паци-

ентов с нарушенной релаксацией ЛЖ, действуя как усилитель 

насоса для увеличения желудочкового объема. 

Цель исследования – изучить изменение резервуарной и 

транспортной функции у больных гипертонической болезнью в 

сочетании с ИБС и без неё на фоне концентрической гипертро-

фии ЛЖ с обструктивным типом заполнения ЛЖ. 

Материал и методы. В исследование для анализа вошли 75 

чел., разделенные на три группы по 25 чел. в каждой: 1-ю соста-

вили здоровые лица от 45 до 59 лет, ср. возраст 48,9 ±4,0; (жен. – 

15 чел.); 2-ю – пациенты с ГБ II ст. от 39 до 60 лет, ср. возраст 

53,2 ±7,2; (жен. – 4 чел.); 3-ю – пациенты с ГБ II ст. в сочетании с 

ИБС в возрасте от 55 до 69 лет, ср. возраст 61,7 ±4,9; (жен. – 8 чел.). 

Стандартную ДЭхоКГ проводили на аппарате SystemFive (GE) с 

использованием опции тканевого допплера (ТД). Измеряли ли-

нейные показатели ЛЖ и ЛП из общепринятых стандартных пози-

ций и пиковые скорости через митральный клапан (Етмк, Атмк) и 

устье правой верхней легочной вены (Sлв, Длв). Измерение длины 

ЛП и расчет его объемных показателей проводили из 4-х камерной 

позиции (off-line ТД): КДО при максимальном расширении ЛП за 

зубцом Тэкг, КСОлп минимальный после систолы ЛП (вершина 

Rэкг). Рассчитывали % укорочения длины ЛП (%L), общее опо-

рожнение ЛП (КДОлп – КСОлп) в мл и % от КДОлп. 

Результаты. Группы не отличались по росту (170,3; 172,4 

и 170,3 см) и КДРлж (5,01 ±0,38; 5,06 ±0,39; 5,0 ±0,45, соответ-

ственно). Между 2-й и 3-й группами достоверно отличались 

только возраст (p<0,001) и Атмк (p<0,05). Между 1-й 2-й, 1-й 

3-й группами достоверно отличались практически все показа-

тели.

Д
лп

КДО
лп

%L
лп

Ет
мк

Ат
мк

S
лв

D
лв

1-я
3,27 ±  
0,26

41,0 ±  
10,4

25,7 ±  
8,15

79,4 ±  
13,8

60,4 ±  
10,2

56,9 ±  
9,94

51,3 ±  
12,5

2-я
3,90 ±  
0,423

58,0 ±  
15,83

19,3 ±  
8,1 3

52,44 ±  
9,63

69,6 ±  
12,63

57,5 ±  
12,1

39,7 ±  
6,6 3

3-я
3,92 ±  
0,453

60,2 ±  
12,93

20,47 ±  
13,11

55,4 ±  
11,013

75,3 ±  
11,23

58,5 ±  
7,73

39,2 ±  
9,3 3

1- p<0,05; 2 – p<0,01; 3 – p<0,001;

Увеличение Длп, КДОлп в сочетании с Sлв>Dлв оцени-

вали как компенсаторное увеличение резервуарной функции 

ЛП. Учитывая снижение %Lлп во 2- и 3-й группах, полагаем, 

что увеличение насосной функции ЛП (Атмк) происходит за 

счет наружной циркулярной мышцы ЛП, реализующей меха-

низм Франка-Старлинга в левом предсердии; снижение ранних 

диастолических скоростей Етмк и Dлв оценивали как снижение 

транспортной функции ЛП. 

Заключение: У больных ГБ при концентрической ги-

пертрофии ЛЖ c обструктивным профилем ТМК происходит 

перераспределение функций ЛП в сторону усиления не только 

насосной, но и резервуарной функции на фоне снижения транс-

портной функции левого предсердия. 

РАСШИРЕНИЕ ПОКАЗАНИЙ К КОРОНАРНОЙ 
АНГИОПЛАСТИКЕ

Дундуа Д.П., Бабунашвили А.М., Карташов Д.С, Травин Г.Ю., 
Артамонова Ю.В., Дроздов С.А., Былов К.В. 

ЗАО Центр Эндохирургии и Литотрипсии, г. Москва

Ангиографическим показанием к проведению чрескожной 

коронарной ангиопластики (ЧКА) долгое время считали нали-
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чие дискретного однососудистого поражения на прямом участ-

ке коронарной артерии, при отсутствии извитости, бифурка-

ции, кальциноза стенок артерии в зоне стеноза. Обязательным 

условием проведения ЧКА являлось наличие экстренной кар-

диохирургической помощи в том же учреждении, где прово-

дились чрескожные вмешательства на коронарных артериях. С 

накоплением опыта, развитием техники вмешательства, с по-

явлением новых инструментов чрескожные коронарные вме-

шательства стали выполняться при протяженных стенозах, при 

многососудистых и бифуркационных поражениях, при наличии 

хронических окклюзий коронарных артерий. «Осложненные» и 

множественные стенозы коронарных артерий стали доступны 

для интервенционных вмешательств. В последнее время все 

чаще выполняются вмешательства при поражении ствола ле-

вой коронарной артерии. Стентирование во всем мире стало 

рутинной практикой, оно позволило расширить показания к 

коронарной ангиопластике. Благодаря стентам чрескожные ко-

ронарные вмешательства практически не нуждаются в экстрен-

ной хирургической поддержке, сами вмешательства, несмотря 

на расширение показаний, стали значительно безопаснее. 

Процент смертности и опасные для жизни осложнения состав-

ляют менее 1 процента. Благодаря тиенопиридинам и аспирину, 

а также применению баллонов высокого давления, риск острого 

тромбоза стента практически равен нулю. Однако сами стенты 

породили новую, трудноразрешимую клиническую проблему. 

Примерно в трети случаев в месте имплантации стента появ-

ляется новое сужение – рестеноз, как реакция на инородное 

тело. При прямом сравнении хирургии и стентировании коро-

нарных артерий выяснилось, что процент выживаемости после 

обоих вмешательств одинаков. Однако необходимость повтор-

ных реваскуляризаций миокарда после ЧКА несколько повы-

шен. Кроме того, у больных с многососудистым поражением 

и сахарным диабетом, хирургическое лечение оказалось более 

предпочтительным. Новая эра наступила с появлением стентов 

с медикаментозным покрытием. Благодаря этим стентам ре-

стеноз перестал быть клинически значимой проблемой даже в 

группе больных с наибольшей вероятностью повторного суже-

ния. Стенты с лекарственным покрытием позволяют добиваться 

хороших отдаленных результатов у больных диабетом, с много-

судистыми и многофокусными поражениями, с поражением 

ствола левой коронарной артерии. Полностью изменились под-

ходы в лечении острых коронарных синдромов. ЧКА и стенти-

рование, на фоне применения ингибиторов гликопротеиновых 

рецепторов IIb / IIIa, является прямым показанием у больных с 

нестабильной стенокардией и инфарктом миокарда без подъ-

ема сегмента ST. Прямая реваскуляризация миокарда – наибо-

лее эффективный метод лечения острого инфаркта миокарда с 

подъемом сегмента ST. Ее преимущества очевидны даже после 

успешной тромболитической терапии. ЧКА- единственный спо-

соб снижения летальности при развитии кардиогенного шока и 

наиболее эффективный способ лечения хронических и острых 

форм ИБС. В подавляющем большинстве случаев ЧКА может 

с успехом заменить хирургическое вмешательства. Достижения 

интервенционной кардиологии позволяют неуклонно расши-

рять показания к ЧКА.

СРАВНЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ СОВРЕМЕННЫХ 
КАРДИОСЕЛЕКТИВНЫХ БЕТА-БЛОКАТОРОВ (БЕ-
ТАКСОЛОЛА, МЕТОПРОЛОЛА И БИСОПРОЛОЛА) У 
БОЛЬНЫХ СТАБИЛЬНОЙ ИБС

Дупляков Д.В, Глухова В.Л., Вождаева З.И., Головина Г.А.

МСЧ ОАО «АВТОВАЗ», г. Тольятти

Цель – сравнение эффективности и безопасности бетак-

солола с другими кардио-селективными бета-блокаторами (ББ) 

у больных стабильной стенокардией. 

Материал и методы. В открытое простое рандомизирован-

ное сравнительное исследование было включено 40 больных со 

стабильной стенокардией (II-III ФК). В первой группе пациен-

ты принимали бетаксолол, а во второй – другие селективные ББ 

(13 пациентов – метопролол, 6 – бисопролол, 1 – небиволол). 

Дозировка ББ удваивалась каждые 2 недели до достижения 

максимально переносимой. Общая длительность исследования 

составила 2 месяца, в течение которых пациенты принимали 

аспирин, статины, ингибиторы АПФ, а также мононитраты, 

амлодипин и тиазидные диуретики.

Нагрузочный тест на тредмиле выполняли по протоколу 

Брюса, эхокардиографию в соответствии с рекомендациями 

ASE. Эндотелий-зависимая и эндотелий-независимая релак-

сация плечевой артерии изучалась с помощью ультразвука вы-

сокого разрешения. Параметры липидтранспортной системы 

определяли энзиматическими методами. Статистическая обра-

ботка проводилась с помощью пакета Statistica 5.0. 

Результаты. Средняя дозировка препаратов в исследова-

нии составила для бетак-солола 14 ± 4.5 мг / сут, метопролола 

127 ± 24 мг / сут, бисопролола 10 ± 4 мг / сут. На фоне терапии ББ 

значительное снижение ЧСС и АД отмечено в обеих группах. 

Однако в группе бетаксолола достигнутая ЧСС покоя была бо-

лее низкой (57,35 ± 5,19 против 62,4 ± 8,84 уд / мин во 2 группе, 

р=0,033), а также имелась тенденция к более значительному 

снижению систолического АД.

Росте толерантности к физической нагрузке (общая дли-

тельность теста и число достигнутых МЕТ ) на фоне приема ББ 

происходило сравнимо в обеих группах. Вместе с тем, наимень-

шая пороговая ЧСС отмечалась в группе бетаксолола (133,8 ± 

23,5 против 105,0 ± 14,23 уд / мин, р=0,027).

 Параметры эндотелий-зависимой релаксации плечевой 

артерии также имели четкую тенденцию к улучшению в груп-

пе бетаксолола: диаметр плечевой артерии (%) увеличился с 

6,38 ± 4,32 до 9,22 ± 4,37 (р=0,057), а пиковая скорость кровотока 

(%) с 14,81 ± 3,91 до 23,87 ± 3,7 (р=0,031), при этом в группе срав-

нения положительной динамики этих показателей не отмечено. 

 Терапия ББ отрицательно не влияла на сократимость ЛЖ 

и параметры трансмитрального кровотока, не ухудшала брон-

хиальную проводимость, а также не приводила к негативным 

метаболическим последствиям. 

Заключение. В сравнении с другими современными ББ 

бетаксолол оказывал более выраженное влияние на гемодина-

мические параметры (ЧСС и АД) в покое и при физической на-

грузке, улучшал функцию эндотелия сосудов и качество жизни 

пациентов со стабильной стенокардией.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ ПРИМЕ-
НЕНИЯ КЛОПИДОГРЕЛЯ ПРИ ТРОМБОЛИЗИСЕ У 
БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ 
С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST

Дыскин Ю.А., Шпектор А.В., Васильева Е.Ю., Макарычева О.В.

Московский государственный медицинский 
стоматологический университет, кафедра кардиологии 
ФПДО, г. Москва

Цель исследования: исследование ISIS-2 доказало, что 

присоединение аспирина при проведении тромболитической 

терапии позволяет снизить летальность больных острым инфар-

ктом миокарда с подъемом сегмента ST. Целью исследования 

была оценка целесообразности сочетанной антиагрегантной 

терапии клопидогрелем и аспирином при проведении тромбо-

литической терапии у больных острым инфарктом миокарда с 

подъемом сегмента ST.

Материалы и методы: в исследование включен 131 боль-

ной ОКС с подъемом сегмента ST. Всем больным проводился 

системный тромболизис стрептокиназой в дозе 1,5 млн. ед.. 
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46 больных получили, помимо стандартной терапии (включая 

аспирин), клопидогрель в дозе 300 мг перед началом системного 

тромболизиса с последующим приемом 75 мг в сутки. 85 паци-

ентов составили контрольную группу.

Результаты исследования: Фракция выброса левого желу-

дочка в группе больных получавших терапию клопидогрелем 

оказалась достоверно выше по сравнению с контрольной груп-

пой (52,5%±2,2 и 46,7%±2,0, р 0,03 по критерию χ2). 

Отмечалась тенденция к уменьшению летальности в груп-

пе больных, принимавших клопидогрель: умерло 4 человека 

(8,7%) по сравнению с 11 пациентами (12,8 %) в контрольной 

группе (р<0,07, по критерию χ²).

В группе больных, получивших клопидогрель, не было ни 

одной смерти от острой сердечной недостаточности, тогда как в 

контрольной у 8 пациентов причиной смерти была острая недоста-

точность кровообращения (р<0,03, по критерию χ²). В группе боль-

ных, получивших клопидогрель зарегистрировано большее количе-

ство смертей от разрывов миокарда (3 пациента из 46 по сравнению 

с 1 пациентом из 85 больных), однако различия эти не достигли 

статистически значимых величин (р<0,08, по критерию χ²).

Клинически значимых кровотечений ни в одной из групп 

не было.

Заключение: применение 300 мг клопидогреля перед на-

чалом тромболизиса позволяет сохранить большую массу ми-

окарда при остром коронарном синдроме с подъемом сегмента 

ST и приводит к уменьшению смертности от острой сердечной 

недостаточности.

ВЛИЯНИЕ ТРАНЗИТОРНОГО И СТАБИЛЬНОГО 
ПОВЫШЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 
В ТЕЧЕНИЕ СУТОК НА ФУНКЦИЮ ПОЧЕК У 
МОЛОДЫХ МУЖЧИН НА РАННИХ СТАДИЯХ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ

Дьякова Т.А., Фомина И.Г. 

Московская медицинская академия им. И.М. Сеченова, 

г. Москва

Цель исследования. Изучить влияние стабильного и тран-

зиторного характера повышения АД в течение суток на функ-

цию почек у молодых мужчин с эссенциальной АГ.

Методы исследования. В исследование были включены 

58 мужчин с эссенциальной артериальной гипертензией в воз-

расте от 18 до 35 лет; средний возраст составил 22,1 ±4,54 лет. 

Длительность заболевания колебалась от одного года до 8 лет, в 

среднем 4,14 ±2,1 лет. Симптоматический характер АГ был ис-

ключен с использованием обязательных и дополнительных ме-

тодов обследования больных АГ рекомендованные ВОЗ / МОАГ 

(2004 г.). Критериями исключения считали симптоматический 

характер АГ, наличие обменных и воспалительных заболеваний 

почек (сахарный диабет, пиело и гломерулонерит) и ХПН. Всем 

больным проводилось суточное мониторирование АД с помо-

щью аппарата фирмы «SpaceLabs» (США) в течение 24 часов с 

15-минутным интервалом в дневное (07:00-23:00) и 30-минут-

ным интервалом в ночное (23:00-07:00) время, а также динами-

ческая ангиосцинтиграфия почек с внутривенным введением 

диэтилентриаминпентаацетата, меченного технецием-99m 180-

250 МБк, по болюсной технике и записью задней проекции в 

положении больного сидя с помощью гамма-камеры.

Результаты. Артериальная гипертензия по данным суточ-

ного мониторирования была диагностировна у 52 человек, при 

этом среднесуточное систолическое АД составило 132,8 ±7,42 

мм рт.ст., среднесуточное диастолическое АД – 72,24 ±7,4 мм 

рт.ст. По показателю индекса времени у 36 (72%) больных была 

диагностирована транзиторная артериальная гипертензия, то 

есть индекс времени повышенного АД в течение суток находил-

ся в пределах 25-50%. Стабильная (индекс времени гипертензии 

>50%) артериальная гипертензия была обнаружена у 14 (28%) 

пациентов. При сравнении функции почек по данным динами-

ческой ангионефросцинтиграфии у пациентов с транзиторной 

и стабильной АГ было выявлено достоверно более выраженная 

гиперфильтрация при постоянной АГ: 132,0 ±33,5 мл / мин и 

165,57 ±38,5 мл / мин соответственно (р=0,04).

Выводы. Таким образом, стабильный характер АГ по дан-

ным суточного мониторирования АД способствует формиро-

ванию достоверно более высокой скорости клубочковой филь-

трации, то есть гиперфильтрации, что является проявлением 

поражения органов-мишеней у молодых мужчин с непродол-

жительным анамнезом эссенциальной АГ.

СУТОЧНЫЙ РИТМ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ И 
ФУНКЦИЯ ПОЧЕК У МОЛОДЫХ МУЖЧИН НА РАН-
НИХ СТАДИЯХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ

Дьякова Т.А., Фомина И.Г. 

Московская медицинская академия им. И.М. Сеченова, 

г. Москва

Цель исследования. Изучить влияние суточного ритма АД 

на функцию почек у молодых мужчин с эссенциальной АГ.

Методы исследования. В исследование были включены 

58 мужчин с эссенциальной артериальной гипертензией в воз-

расте от 18 до 35 лет; средний возраст составил 22,1 ±4,54 лет. 

Длительность заболевания колебалась от одного года до 8 лет, в 

среднем 4,14 ±2,1 лет. Симптоматический характер АГ был ис-

ключен с использованием обязательных и дополнительных ме-

тодов обследования больных АГ рекомендованные ВОЗ / МОАГ 

(2004 г.). Критериями исключения считали симптоматический 

характер АГ, наличие обменных и воспалительных заболева-

ний почек (сахарный диабет, пиело- и гломерулонерит) и ХПН. 

Всем больным проводилось суточное мониторирование АД 

с помощью аппарата фирмы «SpaceLabs» (США) в течение 24 

часов с 15-минутным интервалом в дневное (07:00-23:00) и 30-

минутным интервалом в ночное (23:00-07:00) время, а также ди-

намическая ангиосцинтиграфия почек с внутривенным введе-

нием диэтилентриаминпентаацетата, меченного технецием-99m 

180-250 МБк, по болюсной технике и записью задней проекции 

в положении больного сидя с помощью гамма-камеры.

Результаты. При исследовании суточного ритма систоли-

ческого АД у большинства 34 (60%) больных наблюдалось недо-

статочное ночное снижение систолического АД («non-dipper»), у 

20 (34%) был нормальный суточный профиль. Кроме того, были 

выявлены 2 больных с чрезмерным снижением и 2 – повышени-

ем систолического АД ночью. В отличие от систолического АД 

суточный ритм диастолического АД у большинства больных 30 

(52%) был нормальным, а недостаточное ночное снижение было 

выявлено («non-dipper») у 14 (24%) пациентов, в то же время зна-

чительно чаще встречались «over-dippers» – 13 (22%) больных. 

Ночное повышение АД наблюдалось только у одного человека. 

Для определения степени влияния суточного ритма АД на функ-

цию почек был проведен сравнительный анализ средних значе-

ний СКФ у 58 больных с различной динамикой систолического 

и диастолического АД в течение суток, при котором были выяв-

лены достоверные отличия между группами «dipper» и «non-di-

pper» (р=0,02): 131 ±32,4 и 105,4 ±26,9 мл / мин соответственно. 

При этом у больных с недостаточным ночным снижением диа-

столического АД наблюдалось достоверно более низкие значения 

СКФ, хотя и в пределах нормальных значений.

Выводы. Таким образом, суточное мониторирование АД 

позволило выявить значительную группу больных с недоста-

точным ночным снижением АД «non-dipper» среди молодых 

мужчин с АГ: у 60% пациентов – систолического АД, а у 24 % – 

диастолического АД. У всех больных с недостаточным ночным 
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снижением диастолического АД одновременно нарушался и 

ритм систолического АД. При присоединении изменений су-

точного профиля диастолического АД была выявлены досто-

верно более низкие средние значения скорости клубочковой 

фильтрации, что, вероятно, отражает более быстрое прогресси-

рование гипертонического нефросклероза.

ПСИХОСОМАТИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА ЛИЧНОСТИ 
У ЖЕНЩИН С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ВНУТРЕННИХ 
ОРГАНОВ И ЗДОРОВЫХ

Дьячкова-Рехтина Н.Н., Бондарева З.Г.

Новосибирская государственная медицинская академия, 

г. Новосибирск

Понятие «алекситимия» было введено Сифнеосом в 1972 

году для обозначения группы когнитивных и аффективных осо-

бенностей, характерных для больных различными психосома-

тическими заболеваниями. Алекситимия подразумевает пони-

женную способность к выражению и идентификации эмоций, а 

также бедность фантазии и воображения.

Материал и методы исследования: на сегодняшний день 

Торонтская шкала алекситимии является наиболее валидным и 

часто используемым опросником для измерения алекситимии. 

Она содержит 26 утверждений, каждое из которых оценивается 

по 5-ти балльной шкале.

Обследовано 16 женщин в возрасте от 46 до 59 лет, в том 

числе три здоровых и 13 больных, из них у восьми обнаружены 

признаки алекситимии на фоне психосоматических заболева-

ний, таких как бронхиальная астма, гипертоническая болезнь, 

язвенная болезнь желудка и кардионевроз.

 Результаты: уровни тревожности в данный момент (ре-

активная тревожность) и тревожности как устойчивой харак-

теристики (личностная тревожность), являющихся также кли-

ническими манифестантами алекситимии, и измеренными по 

шкале самооценки Ч.Ю. Спилбергера и Ю.Л. Ханина у этих же 

женщин, отличались по степени их выраженности, а именно, 

личностная тревожность оказалась умеренной (31-45 баллов) у 

пяти женщин, высокой (46 и более баллов) – у 11. Реактивная 

тревожность оценена как низкая (30 баллов) у одной женщи-

ны, умеренная (31-45 баллов) выявлена у восьми и высокая (46 

и более баллов) – у семи женщин. Высокие уровни реактивной 

и личностной тревожности обнаружены у женщин, страдающих 

артериальной гипертензией в пери- и постменопаузальном пе-

риодах, у них же отмечен агрессивный тип поведения.

Уровень алекситимии, оцененный в баллах, у больных 

женщин составил в среднем 72,09 ± 0,82; у практически здо-

ровых лиц – 59,30 ± 1,30; разница статистически достоверна 

(р<0,01). Что касается нозологий, то у пациенток с бронхиаль-

ной астмой уровень алекситимии в среднем равнялся 71,84 ± 

1,40; гипертонической болезнью – 72,62 ± 1,42; язвенной болез-

нью желудка – 71,11 ± 1,40 и кардионеврозами – 70,10 ± 1,03.

Заключение: полученные результаты позволяют расценивать 

алекситимию, как фактор риска психосоматических болезней.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕ-
НИЯ ЭНАЛАПРИЛА,  АТЕНОЛОЛА И НЕБИВОЛОЛА 
У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ С 
НАЧАЛЬНЫМИ СТАДИЯМИ ХРОНИЧЕСКОЙ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Дюсьмикеева Н.Б.

Медицинский институт Орловского государственного 

университета, г. Орел

Цель работы. Исследование влияния монотерапии энала-

прилом, атенололом и небивололом на выраженность хрониче-

ской сердечной недостаточности (ХСН) у больных артериаль-

ной гипертонией (АГ).

Материалы и методы. Под наблюдением находилось 46 

больных АГ II степени, осложненной ХСН II ФК в соответ-

ствии с классификацией NYHA. Средний возраст пациен-

тов составил 51 ± 0,5 год. После 2-х недель индифферентной 

терапии обследуемые больные были разделены на 3 группы. 

Пациентам первой группы (16 человек) был назначен энала-

прил (энап, KRKA, Словения), второй (14 человек) – атенолол 

(Pliva, Хорватия), третьей (16 человек) – небиволол (небилет, 

Берлин-Хеми, Германия). Лечение начинали со средних тера-

певтических доз препаратов с последующей их титрацией до 

достижения уровня артериального давления ниже 140 / 90 мм 

рт.ст. Длительность терапии составила 6 мес. Исследование ге-

ометрии сердца, сократительной способности миокарда левого 

желудочка (ЛЖ) и показателей центральной гемодинамики про-

водили методом эхокардиографии с применением ультразвуко-

вого сканера «SONOS-500» фирмы «Hewlett Packard» (США). 

Диастолическую функцию ЛЖ оценивали с помощью доппле-

рэхокардиографии по показателям трансмитрального кровото-

ка. Толерантность больных к физической нагрузке исследовали 

путем проведения теста с 6-минутной дистанционной ходьбой. 

Все показатели оценивали до лечения и через 6 мес. терапии.

Результаты исследования. Во всех группах больных АГ 

наблюдалось сопоставимое снижение массы миокарда ЛЖ. 

На фоне терапии эналаприлом, атенололом и небивололом в 

равной степени улучшилась диастолическая функция ЛЖ, что 

проявилось увеличением скорости раннего диастолического на-

полнения, градиента скоростей раннего и позднего диастоличе-

ского наполнения и уменьшением времени изоволюмической 

релаксации. Применение эналаприла и небиволола способ-

ствовало улучшению систолической функции ЛЖ: увеличились 

фракция выброса и степень укорочения переднезаднего размера 

ЛЖ в систолу. Атенолол не влиял на систолическую функцию 

ЛЖ. На фоне терапии эналаприлом и небивололом наблюда-

лось сопоставимое снижение общего периферического сосу-

дистого сопротивления. При применении атенолола снижение 

показателя было минимальным. Во всех группах к 6 мес. тера-

пии произошло увеличение толерантности больных к физиче-

ской нагрузке и, соответственно, снизился ФК ХСН. Динамика 

указанных показателей при применении атенолола была мини-

мальной, в группах, получавших эналаприл и небиволол, она 

достоверно не различалась.

Выводы. Монотерапия больных АГ II степени, осложнен-

ной ХСН II ФК, эналаприлом и небивололом в равной степени 

способствует повышению толерантности больных к физической 

нагрузке и снижению функционального класса сердечной не-

достаточности. Меньшая эффективность атенолола, вероятно, 

связана с отсутствием его влияния на систолическую функцию 

ЛЖ и ремоделирование периферических сосудов.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ УРОВНЯ СТРЕССА И 
РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ДЕПРЕССИВНЫХ 
СОСТОЯНИЙ У СОТРУДНИКОВ РФЯЦ-ВНИИТФ

Дятлова Н.Н. 

ФГУП РФЯЦ-ВНИИТФ им. акад. Е.И. Забабахина, 

г. Снежинск

Целью данного исследования является анализ распро-

странения депрессии и уровня стресса на предприятии РФЯЦ- 

ВНИИТФ г. Снежинска.

Материалы и методы. Материалом для исследования по-

служили данные проведенного в 2004г. обследования рабочих 
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и инженерно-технических работников (ИТР) в возрасте 20-72 

лет. В работе использовались стандартные эпидемиологические, 

статистические методы.

Программа обследования включала опросник для опреде-

ления уровня стресса по Reeder, опросник CES-D на выявление 

депрессии. У каждого пациента проводилась оценка по стан-

дартным критериям: депрессия – 19 и более баллов по опро-

снику CES-D на выявление депрессии, клинически выраженная 

депрессия при 26 и более баллов; уровень стресса высокий при 

среднем суммарном балле1-2 у мужчин,1-1,82 балле у женщин, 

средний уровень стресса при среднем суммарном балле 2.01-3 у 

мужчин и 1.83-2.82 у женщин.

Результаты. Проведено 200 исследований 105 мужчин и 

95 женщин в различных подразделениях РФЯЦ – ВНИИТФ. 

По данным нашего исследования распространение депрессии 

среди ИТР и рабочих РФЯЦ-ВНИИТФ составило 5,7% среди 

мужчин и 9,5% среди женщин из них клинически выраженная 

у 17% и 44% соответственно. Среди женщин депрессия чаще 

встречается в возрастной группе 50-59 лет – 16,7%, но в более 

молодом возрасте она тяжелее протекает (клинически выражен-

ная в 100% случаев). У мужчин депрессии подвержены лица в 

возрасте от 20 до 49 лет – 10-11%.

При анализе уровня стресса выявлено, что 10% мужчин и 

5.8% женщин испытывают влияние высокого уровня стресса. 

Постоянно находятся в условиях хронического стресса среднего 

уровня 56% мужчин и 27% женщин. Среди женщин возрастная 

группа 30-39 лет находится в наиболее неблагоприятных пси-

хосоциальных условиях. У мужчин низкий уровень стресса ис-

пытывают возрастные категории 30-39 лет и лица старше 60 лет. 

(см. таблицу стрю116)

Вывод. В связи с высокой распространенностью стресса и 

депрессивных состояний на предприятии атомной промышлен-

ности целесообразным является коррекция стресса и депрес-

сивных состояний.

Распространенность депрессивных расстройств и уровень 
психологического стресса по шкале Ридера обследуемых различных 

подразделений. 
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НИО-4 89 11,2% 30,0% 33,3% 58,3% 8,3%

Цех 57 5,3% 33,3% 44,0% 36,0% 20,0%

Управление 54 3,7% 50,0% 65,2% 32,6% 2,2%

Всего 200 7,5% 33,3% 51,6% 40,0% 8,4%

ПРИМЕНЕНИЕ БЕРЛИПРИЛА, АТРОВЕНТА И СПИ-
РИВЫ В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ ХРОНИЧЕ-
СКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У БОЛЬ-
НЫХ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА В 
СОЧЕТАНИИ С ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ

Евдокимова А.Г., Радзевич А.Э, Кувырдина Н.О., Чуркина Н.В.

Московский государственный медико-

стоматологический университет, г. Москва

Распространенность сочетанной патологии сердечно-со-

судистой и дыхательной систем среди населения составляет 50%. 

Лечение хронической сердечной недостаточности у больных ИБС в 

сочетании с ХОБЛ является актуальной проблемой во всем мире.

Цель исследования: изучение особенностей течения ХСН 

у больных ИБС в сочетании с ХОБЛ; оценка эффективности 

комбинированной терапии иАПФ и М-холинолитиками и ее 

влияния на гемодинамические параметры, показатели функции 

внешнего дыхания.

 Материалы: обследовано 32 больных в возрасте от 50 до 75 лет, 

страдающих ХСН II-III класса по NYHA, на фоне ИБС, постин-

фарктного кардиосклероза с ФВ <45%, в сочетании с ХОБЛ сред-

него или тяжелого течения вне обострения. Все пациенты получали 

базисную комплексную терапию ХСН и ХОБЛ с использованием 

иАПФ берлиприла (Berlin-Chemie), диуретиков, дезагрегантов, 

нитратов и сердечных гликозидов по потребности; М-холинолити-

ков, малых доз системных кортикостероидов по потребности. Все 

больные были рандомизированы на 2 группы: в 1-группе в качестве 

М-холинолитика применялся атровент (Boehringer Ingelheim), во 

2 – спирива (Boehringer Ingelheim, Pfizer).

Методы: общеклиническое обследование, ФВД, ЭХО-

КГ, оценка липидного спектра, вязкостных и коагулогиче-

ских свойств крови, тест 6-минутной ходьбы, использовались 

Минесотский опросник качества жизни и респираторный опро-

сник госпиталя Святого Георгия.

Результаты: пациенты обеих групп отмечали улучшение 

клинического течения заболевания, качества жизни, увеличение 

толерантности к физической нагрузке. У больных, получавших 

спириву, наблюдались более выраженные положительные изме-

нения показателей внешнего дыхания. Прирост ФЖЕЛ при при-

менении атровента и спиривы составил 3.8-10% соответственно; 

прирост ОФВ1 5-14% соответственно. В обеих группах на фоне 

терапии берлиприлом отмечалось улучшение показателей струк-

турно-функционального состояния левого и правого отделов 

сердца, со стороны липидного спектра, коагуляционных и вяз-

костных свойств крови намечалась положительная тенденция.

Выводы: терапия сочетанной патологии должна быть комби-

нированной и направленной на все звенья патологического про-

цесса. Комплексная терапия берлиприлом и М-холинолитиками 

улучшает течение ХСН у больных ИБС в сочетании с ХОБЛ.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ КВИНА-
ПРИЛА И ДРУГОЙ ГИПОТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ У 
ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 
В СОЧЕТАНИИ С ОЖИРЕНИЕМ НА ФОНЕ МЕРО-
ПРИЯТИЙ ПО ИЗМЕНЕНИЮ ОБРАЗА ЖИЗНИ

Евдокимова О.В., Гапон Л.И., Иванова А.Э.

Филиал ГУ НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН, 

«Тюменский кардиологический центр», г. Тюмень

Цель исследования – сравнить эффективность квинапри-

ла (Аккупро) и другой гипотензивной терапии у пациентов с 

артериальной гипертонией в сочетании с ожирением на фоне 

мероприятий по изменению образа жизни.

В исследование было включено 78 пациентов, с ИМТ бо-

лее 25 кг / м2, с мягкой или умеренной АГ. Проводилось кли-

ническое обследование, измерение офисного АД, СМАД. В 

течение первых 4-х недель вводной фазы все пациенты прини-

мали предшествующую терапию без изменений и выполняли 

мероприятия, направленные на снижение массы тела, затем в 

результате рандомизации 39 пациентам предшествующая тера-

пия заменена на квинаприл в дозе 20 мг / сут, с последующим 

увеличением дозы до 40 мг и добавлением гидрохлортиазида 

при недостижении целевого АД, также в сочетании с немедика-

ментозными методами воздействия.

Результаты исследования. Под влиянием немедикаментоз-

ных мероприятий отмечено достоверное снижение ИМТ (∆= 

0,54 кг / м2) в обеих группах пациентов. На фоне 16 недельной 

терапии в обеих группах отмечено достоверное снижение по-
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казателей офисного САД, ДАД. Отмечена положительная ди-

намика среднесуточных показателей САД, ДАД и среднего АД 

в основной и контрольной группах. Однако целевого уровня 

АД на фоне терапии квинаприлом достигли 66,3% пациентов, 

в контрольной группе 54% пациентов. При этом большая часть 

пациентов достигли целевого АД на фоне приема аккупро в 

комбинации с 25 мг гидрохлортиазида. В основной группе 25% 

пациентов выбыли из исследования до окончания его заверше-

ния, причем у 10% пациентов отмечен сухой кашель.

Применение квинаприла на фоне мероприятий по изме-

нению образа жизни, у пациентов артериальной гипертонией в 

сочетании с ожирением позволило получить хороший гипотен-

зивный эффект.

ПРИМЕНЕНИЕ ФИЗИОТЕНЗА (МОКСОНИДИНА) 
У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И 
ОЖИРЕНИЕМ

Евдокимов В.В., Копченов И.И., Чорбинская С.А.

ФГУ УНЦ Медицинского Центра Управления делами 

Президента РФ, Московский государственный 

медикостоматологический университет, г. Москва.

В развитии артериальной гипертензии значительная роль 

принадлежит симпатической нервной системе, гиперреактив-

ность которой дает ряд дополнительных неблагоприятных эф-

фектов, в частности, способствует развитию атеросклероза и 

поражению органов- мишеней.

Цель исследования: изучение влияния физиотенза на по-

казатели суточного мониторирования АД (СМАД), централь-

ную гемодинамику, липидный спектр, агрегацию тромбоцитов 

и реологические свойства крови у больных артериальной гипер-

тензией и ожирением.

Материалы: обследовано 40 больных эссенциальной ар-

териальной гипертензией I-II степени, из них 24 мужчин и 16 

женщин, средний возраст которых 48 ±2,35 лет. Все больные 

страдали ожирением I-II степени. Физиотенз назначался после 

«отмывочного» периода в дозе 0,4 мг в сутки в течение четырех 

месяцев.

Методы: общеклиническое обследование, расчет индекса 

массы тела по Кетле (ИМТ), СМАД, ЭХО-КГ, исследование ли-

пидного спектра, агрегации тромбоцитов, вязкости крови.

Результаты: у всех больных отмечалось улучшение клини-

ческого состояния, хорошая переносимость препарата и отсут-

ствие каких-либо побочных эффектов, уменьшение массы тела 

на 4-10 %. Монотерапия физиотензом привела к достоверному 

уменьшению среднесуточных значений систолического АД 

на 14,2% (р<0,05), диастолического АД – на 11,3% (р<0,05). 

Снизился временной гипертонический индекс, в среднем на 

54% (р<0,05). Отмечена положительная динамика суточного 

профиля АД. Под влиянием физиотенза наблюдался регресс 

гипертрофированного левого желудочка на 9,3% (р<0,05), улуч-

шились показатели систолической и диастолической функции 

левого желудочка. Наблюдались благоприятные сдвиги в ли-

пидном спектре, положительная тенденция в показателях агре-

гации тромбоцитов и реологических свойствах крови.

Выводы:

1. Терапия физиотензом является эффективной у больных II 

ст. и ожирением I-II ст., обеспечивает оптимальное сни-

жение АД в дневное и ночное время, вызывает обратное 

развитие гипертрофии левого желудочка, улучшение .по-

казателей его систолической и диастолической функций.

2. На фоне приема физиотенза улучшается липидный 

спектр, агрегация тромбоцитов и реологические свойства 

крови.

ТРАНСМИОКАРДИАЛЬНАЯ ЛАЗЕРНАЯ 
РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИЯ ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

Евдокимов С.В.

Областное государственное учреждение 

здравоохранения, Центр организации 

специализированной медицинской помощи 

«Челябинский государственный институт лазерной 

хирургии», г. Челябинск

Цель исследования – изучение клинической эффективно-

сти трансмиокардиальной лазерной реваскуляризации (ТМЛР) 

в динамике у больных с хронической стенокардией, рефрактер-

ной к медикаментозной терапии, которым невозможно было 

провести катетерную коронароангипластику или аортокоро-

нарное шунтирование.

Материал и методы исследования: в исследование вклю-

чено 112 пациентов со стенокардией III и IV функционального 

класса (ФК). Всех больных до и после операции обследовали с 

использованием следующих методов: стресс – тест (велоэргоме-

трия по протоколу Bruce); эхокардиография – доплерокардио-

скопия; холтеровское (суточное) мониторирование электрокар-

диограммы; дистальная субтракционная коронароангиография 

и вентрикулография левого желудочка в двух проекциях; эмис-

сионная компьютерная томография миокарда с технитрилом. 

Всем пациентам выполнена ТМЛР. Лазерным воздействием 

создавалось от 14 до 43 каналов в левом желудочке сердца. 

Клиническая эффективность оценивалась через 6, 12, 24 и 36 

мес. после операции.

Результаты исследования. До операции больные прохо-

дили в течение дня в среднем 1,8 км, принимали 58,3 таблеток 

нитроглицерина в неделю. При проведении чреспищеводной 

электрокардиостимуляции суммарное снижение сегмента ST 

составляло 5,6 мВ, фракция выброса левого желудочка миокар-

да – 34,1%. На конечном сроке наблюдения после ТМЛР па-

циенты в течение дня стали проходить 3,9 км, принимали 15,9 

таблеток нитроглицерина в неделю; суммарное снижение сег-

мента ST составило 5,5 мВ, фракция выброса левого желудочка 

была 48,4%. 

Заключение. Таким образом, ТМЛР способствует увели-

чению перфузии миокарда, а вследствие этого улучшается кар-

диальная функция и клиническое состояние пациентов с ИБС. 

Существенного влияния на сократительную функцию миокарда 

и коронарный резерв больных хирургическое вмешательство не 

оказывает.

ОПТИМИЗАЦИЯ ПОДХОДОВ К ВЫЯВЛЕНИЮ 
МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ, УГРОЖАЕМЫХ ПО 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ

Евсевьева М.Е., Мириджанян Э.М., Бабунц И.В., Первушин Ю.В.

Ставропольская государственная медицинская 

академия, г. Ставрополь

Цель. Оценить возможности скрининг-метода определе-

ния уровня здоровья в обнаружении дислипидемии (ДЛП) у лиц 

молодого возраста. 

Материал и методы. Обследованы 80 человек в возрасте 

от 18 до 29 лет (средний возраст 22,3 ± 0,4). Уровень здоровья 

определяли по скрининг-методу А.П. Берсеневой с расчетом 

индекса функциональных изменений (ИФИ) сердечно-сосуди-

стой системы по формуле:

ИФИ = 0,011*ЧСС + 0,014*САД + 0,008*ДАД + 0,014*В 

+ 0,009*МТ – 0,009*Р – 0,27, где ЧСС – частота сердечных со-
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кращений, САД и ДАД – систолическое и диастолическое АД, 

В – возраст, МТ – масса тела (кг), Р – рост (см). ИФИ выража-

ли в условных единицах и оценивали по модифицированной для 

лиц молодого возраста шкале. В зависимости от значения ИФИ 

обследуемые были разделены на 3 группы здоровья: 1-я группа с 

ИФИ<2 ед. (n=24), 2-я группа с ИФИ от 2 до 2,5 ед. (n=35), 3-я 

группа с ИФИ>2,5 ед. (n=21). У всех обследуемых определяли 

показатели липидограммы: общий холестерин (ОХс), холесте-

рин липопротеидов высокой плотности (ХсЛВП), низкой плот-

ности (ХсЛНП), очень низкой плотности (ХсЛОНП), триглице-

риды (Тг) и рассчитывали коэффициент атерогенности (КА) по 

формуле: КА = (ОХс – ХсЛПВП)  /  ХсЛПВП.

Результаты. 56 (70%) молодых людей отличались повы-

шенными значениями ИФИ. Средние значения всех показа-

телей липидного обмена, кроме ХсЛВП, имели тенденцию к 

нарастанию от первой к третьей группе здоровья. Отклонения 

показателей липидограммы (ОХс>5,88 ммоль / л, ХсЛНП>3,83 

ммоль / л и КА>3 ед.) имели четверо юношей 3-ей группы здо-

ровья (19%). У троих из них отмечен Тг>1,75 ммоль / л. Это соот-

ветствует IIa и III типам ДЛП по классификации ВОЗ. Отличия 

ОХс, ХсЛНП и КА у представителей 3-х групп здоровья были 

статистически значимыми (значимость критерия Фишера для 

АNOVA, р<0,05). Примечательно, что нарушения липидно-

го обмена отмечались исключительно у молодых мужчин 3-ей 

группы здоровья. 

Показатели 
липидограммы

1-я 
группа

2-я 
группа

3-я 
группа

ANOVA

ОХс,
ммоль / л

3,92 ± 
0,25

4,32 ± 
0,38

4,86 ± 
0,64

0,004

ХсЛВП, 
ммоль / л

1,30 ± 
0,11

1,37 ± 
0,18

1,34 ± 
0,13

0,339

ХсЛНП,
ммоль / л

2,10 ± 
0,22

2,35 ± 
0,33

2,99 ± 
0,58

0,001

ХсЛОНП,
ммоль / л

0,48 ± 
0,09

0,52 ± 
0,14

0,59 ± 
0,13

0,092

ТГ,
ммоль / л

1,04 ± 
0,14

1,12 ± 
0,21

1,45 ± 
0,38

0,075

КА, ед. 1,97 ± 
0,16

2,13 ± 
0,28

2,73 ± 
0,44

0,003

Заключение. Уже в молодом возрасте обнаруживаются 

первичные нарушения липидного обмена в виде ГЛП и ДЛП. 

Нарушения липидного обмена выявлены только у лиц мужско-

го пола, характеризующихся наличием высоких значений ИФИ. 

Полученные данные указывают на обоснованную возможность 

использования скрининг-метода определения уровня здоровья 

при массовых профилактических осмотрах учащейся и работа-

ющей молодежи с целью раннего выявления групп высокого 

риска по развитию ССЗ в будущем.

ОСОБЕННОСТИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО 
СТАТУСА ПАЦИЕНТОВ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА 
С ОТКЛОНЕНИЯМИ В СУТОЧНОМ ПРОФИЛЕ 
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ (АД)

Евсевьева М.Е., Кумукова З.В.

Ставропольская государственная медицинская 

академия, г. Ставрополь

Проспективные исследования последних лет свидетель-

ствуют о том, что различного рода нарушения в психологиче-

ском статусе выступают в качестве независимого фактора риска 

артериальной гипертензии (АГ), а также наиболее серьезных 

сердечно-сосудистых осложнений. Коморбидные соматическим 

заболеваниям психологические расстройства в значительной 

степени отягощают их течение, затрудняют проведение реаби-

литационных мероприятий и отрицательно влияют на прогноз. 

В этой связи изучение механизмов суточной дисрегуляции АД 

у молодых гипертоников и возможной взаимосвязи этой дис-

функции с их психологическими особенностями представляет-

ся исключительно перспективным и актуальным. 

Цель работы: оценить особенности психологического ста-

туса у лиц молодого возраста и сопоставить эти особенности с 

отклонениями в суточном профиле АД.

Материал и методы. Исследовалось 87 человек в возрасте 

от 18 до 35 лет с повышенным уровнем АД, выявленным методом 

суточного мониторирования АД (СМАД). Критерием включения 

в эту группу являлось наличие повышенных среднесуточных по-

казателей АД, показателей индекса времени по АД, вариабель-

ности АД, утренней динамики: величины утреннего подъема 

АД (ЕОГ-ЕОК, 2003). Для оценки психологиче-ского статуса 

исследуемые заполняли шкалу депрессий Центра эпидемиоло-

гических исследований США-CES-D, адаптированный характе-

рологический опросник К.Леонгарда-Г.Шмишека. При анализе 

результатов СМАД оценивались среднесуточные, среднеднев-

ные и средненочные показатели: систолическое, диастолическое 

АД (САД, ДАД), индекс времени по САД, ДАД, вариабельность 

САД, ДАД и величины утреннего подъема САД, ДАД.

Результаты. Оказалось, что среди обследованных рас-

стройства депрессивного спектра (РДС) были выявлены у 36 па-

циентов (41,2 %). Доля больных с депрессивными состояниями 

(ДС) составила 15 человек (17,3 %). Преобладающими акцен-

туациями характера оказались циклотимическая – у 29 человек 

(33,3 %) и дистимическая, которая выявилась у 25 пациентов 

(29,2 %). Примечательно, что с увеличением количества изме-

ненных показателей суточного профиля АД, в большинстве слу-

чаев возрастало число расстройств психологического профиля 

этих пациентов. 

Полученные данные свидетельствуют о значительной рас-

пространенности психологических расстройств больных АГ уже 

в молодом возрасте. Частота этих нарушений оказалась столь 

значительной, что позволяет утверждать наличие психологиче-

ской патологии как ассоциированной с АГ. Все это диктует не-

обходимость широкого внедрения процедуры скрининга аффек-

тивных расстройств в работу специалистов всех направлений, в 

том числе и терапевтического (кардиологического) профиля. 

ВЛИЯНИЕ ВОЗРАСТНОГО ФАКТОРА НА ХАРАКТЕР 
АРИТМИЧЕСКОГО СИНДРОМА

Евсевьева М.Е., Батурина М.В., Еремина М.В., Лысенко О.В.

Ставропольская государственная медицинская 

академия, г. Ставрополь

Аритмии сегодня – актуальная проблема современной 

кардиологии, интенсивно изучаемая в последние годы. Однако 

большинство исследований, посвященных проблемам аритмо-

логии, выполнено на традиционной категории сердечнососуди-

стых больных – людях пожилого возраста. Проведенный нами 

анализ показал, что лица молодого возраста составляют до 20% 

от общего числа госпитализированных больных, а половина из 

них поступает в стационар по поводу сердцебиений и перебоев 

в сердечной деятельности, и, нередко, аритмогенных синкопе.

Цель работы: оценка аритмий у лиц молодого возраста с 

учетом основной патологии и суточных особенностей сердеч-

ного ритма.

Проанализирован 81 больной в возрасте от 17 до 28 лет 

(12–ВПС, 24–ДСТ+НЦД без атриомегалии, 14–ДСТ+НЦД 

с атриомегалией, 11– НЦД без ДСТ). Группа сравнения – 20 

больных с ИБС (60–75 лет). Еще 67 больных изучены с учетом 

циркадных колебаний ритма. Всем больным выполнено суточ-

ное мониторирование ЭКГ и ЭХО-КГ.
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Из 49 больных, направленных в стационар с диагнозом 

нейроциркуляторная дистония, у 38 (77,5%) выявлены малые 

аномалии сердца. Оказалось, что у 20% больных с НЦД встреча-

лась суправентрикулярная экстрасистолия, а при сочетанной па-

тологии (НЦД+ДСТ) указанный вид аритмии отмечался почти в 

3 раза чаще, а так же у них выявлены желудочковая экстрасисто-

лия (18%), суправентрикулярная пароксизмальная тахикардия 

(23%), желудочковая пароксизмальная тахикардия (7%), мигра-

ция водителя ритма по предсердиям (37%) и у 1 больного были 

отмечены дополнительные пути проведения (синдром WPW). 

В случае наличия ремоделирования камер сердца при 

ДСТС частота экстрасистолии значительно увеличивается и 

достигает выраженности аритмий, сопоставимой с таковой у 

больных с ВПС, и у пожилых пациентов с ИБС.

Кроме того, установлено, что выраженность экстрасисто-

лии в разных возрастных группах согласуется с суточной вариа-

бельностью сердечного ритма – чем меньше колебания сердеч-

ного ритма, тем чаще встречаются указанные аритмии.

Таким образом, молодежные аритмии имеют свои четко 

выявляемые особенности, обусловленные возрастом, которые 

нельзя не учитывать при проведении лечебных мероприятий.

ВЛИЯНИЕ ДСТ НА НЕЙРОВЕГЕТАТИВНЫЕ И 
АНГИОГРАФИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ИБС

Евсевьева М.Е., Восканян Ю.Э, Никулина Г.П.,Кузнецов О.Г., 
Слетков Н.А, Щендригин И.Н., Бакунова О.А., Ахапкина В.И.

Кафедра внутренних болезней №2 леч.факультета, 

кафедра сердечно-сосудистой хирургии и ВХТ 

Ставропольской государственной медицинской 

академии, г. Ставрополь

Диспластикозависимые особенности течения ИБС к на-

стоящему времени практически не изучены. Хотя дисплазия 

соединительной ткани (ДСТ) встречается у третьей части насе-

ления и имеет неуклонную тенденцию к увеличению, особенно 

среди молодого контингента. Доказано также, что ИБС молоде-

ет. Поэтому риск развития сочетанной патологии повышается.

Цель работы – исследовать особенности трансформации 

острого коронарного синдрома (ОКС) с учётом наличия ДСТ и 

вегетативного статуса.

 Изучено 49 больных ОКС без подъёма сегмента ST, из ко-

торых 21 – возрасте 31-42 года (1 гр.) и 28 – в возрасте 65-75 

лет (2 гр.). Мужчин – 31, женщин – 18. Выполнялись феноти-

пический анализ, ЭКГ, тест «Тrоp-Т sensitive» фирмы «Roch», 

кардиоин-тервалография на аппарате «Элон» (Самара), эхокар-

диография, у части больных – коронароангиография.

 Оказалось, что среди больных первой группы тропполо-

жительных случаев было почти 25%, а среди второй – практи-

чески половина. Причём, в дальнейшем случаев Q-позитивного 

инфаркта миокарда у пожилых развилось в 3 раза больше, чем у 

молодых. Но при этом у молодых ОКС чаще протекал не вполне 

типично и сопровождался более выраженными симпатикоадре-

наловыми сдвигами. Особенно значимые различия отмечались в 

группе тропонин-положительных больных. Так, индекс напряже-

ния регуляторных систем, характеризующий степень централи-

зации управления сердечным ритмом, у молодых пациентов был 

в два раза выше, чем у пожилых. Примечательно, что внешние 

стигмы дизэмбриогенеза и малые аномалии сердца (пролапсы 

клапанов, дополнительные хорды) у больных первой группы 

встретились в 5-6 раз чаще, чем во второй. Сами по себе эти дан-

ные, по нашему мнению, могут указывать на возможность нали-

чия различных патогенетических механизмов в формировании 

ОКС с учетом возраста и присутствия ДСТ. Данные ангиогра-

фии в определённой степени подтверждают это предположение. 

Оказалось, что у подавляющего большинства молодых больных 

отмечалось наличие мышечных мостиков (ММ) протяжённос-

тью от 2,5 до 4,5 см, которые явились причиной динамических 

систолических стенозов от 70 до 95%. Локализовались они пре-

имущественно в бассейне передней межжелудочковой артерии. У 

пожилых больных выявлены фиксированные стенозы за счёт ате-

росклеротических бляшек от 75 до 85%. ММ у них не отмечены.

Т.о., у молодых больных ОКС реже трансформируется в 

инфаркт миокарда, чем у пожилых, но при этом чаще протекает 

атипично, сопровождается более выраженными нейровегетатив-

ными сдвигами и сочетается с частым наличием ММ, которые 

многими авторами расцениваются, как врождённые микро-

аномалии сердца. Обоснованно предположить, что выявленная 

нами гиперсимпатикотония у молодых больных ИБС может спо-

собствовать появлению стойкого спазма ММ с развитием систо-

ло-диастолоческого стеноза коронарной артерии и последующей 

реализацией ишемического повреждения в виде ОКС.

РЕЗУЛЬТАТЫ ТРОПОНИНОВОГО ТЕСТА ПРИ 
ОСТРОМ КОРОНАРНОМ СИНДРОМЕ С УЧЕТОМ НА-
ЛИЧИЯ ДИСПЛАЗИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ

Евсевьева М.Е., Бондарь Т.П., Никулина Г.П., Бакунова О.А., 
Бакунов В.В., Ахапкина В.И., Абасова Т.В.

Ставропольская государственная медицинская 

академия, г. Ставрополь

Диспластикозависимые особенности течения ИБС к на-

стоящему времени практически не изучены. Хотя дисплазия 

соединительной ткани (ДСТ) встречается у третьей части насе-

ления и имеет неуклонную тенденцию к увеличению, особенно 

среди молодого контингента. Доказано также, что ИБС молоде-

ет. Поэтому риск развития сочетанной патологии повышается.

Цель работы: оценка роли соединительнотканной недо-

статочности в изменении тропонинового статуса при остром 

коронарном синдроме без подъема сегмента ST (ОКС БПST).

 Материалы и методы. Изучены 19 больных (13 мужчин, 6 

женщин) ОКС БПST в возрасте 32 – 45 лет, которые подраздели-

лись на группы с учетом результатов внешнего осмотра: I груп-

па – 0 – 1 – 2 стигмы; II группа – 3 и более стигмы. Выполнялись 

фенотипический анализ, ЭКГ в динамике, тест «Trop-T sensitive» 

фирмы «Rochе», ЭхоКГ, анализ крови на общий и белковосвя-

занный гидроксипролин (ОГОП, БСГОП). Для последнего ис-

следования использовалось две контрольные группы с учетом 

указанного числа стигм у здоровых добровольцев.

 Оказалось, что среди больных молодого и среднего воз-

раста, поступивших с диагнозом ОКС БПST, доминируют лица 

с признаками ДСТ – 12 человек из 19, что составляет 64%. У 

этих же пациентов в большинстве случаев выявлены различ-

ные малые аномалии сердца по типу пролапсов клапанов и до-

полнительных хорд. Среднее число стигм дизэмбриогенеза у 

представителей I гр. Составило 1,4 ± 0,3, а во II гр. – 5,8 ± 0,5 

соответственно. Причем анализ результатов тропонинового 

теста в обеих группах показал, что тропонин-положительных 

случаев в I группе было всего 2 из 7, т. е. менее одной трети, 

а во второй группе таких случаев было 6 из 12, т. е. половина. 

Примечательно, что показатели ОГОП и БСГОП у диспласти-

ков на 25–35% были выше, чем у аналогичных больных с до-

пустимым числом стигм дизэмбриогенеза.

 Выводы. Результаты исследования позволяют считать, что 

врожденная соединительнотканная недостаточность является 

фактором, предрасполагающим к более тяжелому течению ОКС 

у лиц трудоспособного возраста. Кроме того, наличие более вы-

сокого уровня продуктов метаболизма соединительной ткани, 

возможно, свидетельствует о меньшей устойчивости соедини-

тельнотканного каркаса сердца диспластиков к ишемическому 

повреждению.
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О ВЗАИМОСВЯЗИ ПСИХОВЕГЕТАТИВНЫХ 
НАРУШЕНИЙ С РАЗВИТИЕМ АРИТМИЙ СЕРДЦА У 
ЛИЦ ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА

Евсевьева М.Е., Лысенко О.В., Мутиева Л.М., Юндина Е.Е., 
Власянц Е.А.

Ставропольская государственная медицинская 

академия, г. Ставрополь.

Взаимосвязь психосоциальных факторов и сердечно – со-

судистых заболеваний (ССЗ) является предметом актуального 

изучения. Получены очевидные доказательства того, что депрес-

сия и другие психологические факторы являются независимыми 

факторами риска ССЗ. Интенсивно изучаются патофизиологи-

ческие механизмы, объясняющие связь между депрессией / тре-

вогой, указанной патологией и ее осложнениями. В частности, 

при тревожно-депрессивных расстройствах отмечается гиперак-

тивность симпатико-адреналовой системы.

Цель исследования: изучить возможную взаимосвязь пси-

хологических особенностей и вегетативных характеристик ре-

гуляции сердечного ритма, с одной стороны, и возникновением 

аритмий сердца, с другой стороны. 

Материалы и методы. В исследование включались боль-

ные трудоспособного возраста, обратившиеся к кардиологу по 

поводу сердцебиений и перебоев в работе сердца. Всего обсле-

довано 19 человек от 35 до 45 лет (средний возраст 38 ± 3,89). Из 

них 4 мужчин и 15 женщин.

Оценка тревожных и депрессивных состояний проводи-

лась по соответствующим шкалам из опросника К.К. Яхина, 

Д.М.Менделевича. Уровень коэффициента выше 1,28 указывал на 

болезненный характер выявляемых расстройств. Соответственно 

этому формировались группы. Кроме того, всем больным про-

ведено суточное мониторирование ЭКГ. Для исследования ве-

гетативного статуса оценивались показатели вариабельности 

сердечного ритма по суточным и пятиминутным записям ЭКГ. 

Анализировали такие показатели, как среднее количество в час 

наджелудочковых и желудочковых экстрасистол, срNN, SDNN, 

SDANN, SDNNi, rMSSD, pNN50, рNN100, pNN200.

Статистическая обработка полученных данных проводи-

лась с помощью программы STATISTIKA. 

Результаты и обсуждение. Высокий уровень тревоги 

выявлен у 4 человек (21%), депрессии – у 7 человек (37%). 

Полученные данные свидетельствуют о достаточно большой 

распространенности тревожно-депрессивных расстройств среди 

обследованного контингента.

В группе с высоким уровнем депрессии выявлено сниже-

ние всех параметров вариабельности сердечного ритма. В этой же 

группе зарегистрировано в 4 раза больше желудочковых экстра-

систол в час сравнении с группой с низким уровнем депрессии.

Такая тенденция имеет место и в группах с различным 

уровнем тревожности: достоверно большее среднее число же-

лудочковых нарушений ритма в час зарегистрировано в группе 

с высоким уровнем тревоги. В ней также имеет место снижение 

показателей вариабельности сердечного ритма относительно 

группы сравнения..

Выводы. Таким образом, для лиц с высоким уровнем тре-

воги и депрессии характерно наличие сниженной вариабельно-

сти ритма сердца, что, вероятно, и предрасполагает таких боль-

ных к развитию аритмий.

НАРУШЕНИЕ СУТОЧНОГО ПРОФИЛЯ АД У 
ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА С ПРИЗНАКАМИ 
ДИСПЛАЗИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ 

Евсевьева М.Е., Горбунова С.И., Узденова О.М., Калашникова Е.А. 

Ставропольская государственная медицинская 

академия, г. Ставрополь

АГ является одной из ведущей проблем современной карди-

ологии в силу своей значительной распространенности и развития 

социально значимых осложнений. Однако некоторые аспекты 

проблемы остаются мало изученными. В частности не исследовано 

возможное влияние такой широко распространенной патологии 

как дисплазия соединительной ткани (ДСТ) на регуляцию АД.

Цель: изучить особенности проявления АГ, сочетающиеся с 

признаками ДСТ. Проведено клиническое и антропометрическое 

обследование 78 молодых пациентов направленных в стационар 

по поводу АГ (средний возраст 27 ± 3,8 года). Всем проведено су-

точное мониторирование артериального давления (СМАД). 

СМАД проводилось на портативном аппарате МДП-НС-

01 (ДМС – Передовые Технологии, г. Москва) в условиях сво-

бодного двигательного режима и продолжалось в среднем 24  ±  

1,5 часа. Интервал между измерениями АД равнялся 30 минут в 

период бодрствования и 60 минут во время сна. За верхнюю гра-

ницу нормы принимали для дневного времени 140 / 90 мм рт.ст., 

для ночного – 120 / 80 мм рт.ст., за нижнюю границу – в дневные 

часы 101 / 61 мм рт.ст., в ночные – 86 / 48 мм рт.ст. По результатам 

мониторирования оценивали средние значения систолического 

АД (САД) и диастолического АД (ДАД) за дневные (с 7 до 23 ч) и 

ночные (с 23 до 7 ч) часы, индекс времени (ИВ) – «гипертониче-

скую нагрузку», пульсовое артериальное давление (ПАД).

Критерии диагностики АГ по СМАД: среднедневное диа-

столическое артериальное давление (ДАД) >90 мм рт.ст., индекс 

времени (ИВ)>50% (Кобалава Ж.Д., 2002). Больные распреде-

лялись на 3 группы с учетом выраженности ДСТ: 1 гр.(0-2 стиг-

мы) – допустимая норма, 2 гр.(3-5 стигм) – умеренная степень 

выраженности ДСТ, 3 гр.(6 и более стигм) – выраженная ДСТ. С 

целью анализа данных СМАД 2 гр. и 3 гр. объединены в основ-

ную группу, а 1 гр. оценивалась как контрольная.

По выраженности признаки ДСТ распределились сле-

дующим образом: 28 (35,9%) пациентов с умеренной ДСТ; 26 

(33,2%) – с выраженной степенью ДСТ; 24 (30%) – допусти-

мая норма ДСТ. Анализ результатов СМАД показал, что сред-

ние величины за сутки в контрольной группе составили: САД 

139,6 ± 11,1 мм рт.ст., ДАД 83,9 ± 7,4 мм рт.ст., ИВ САД 60,6 ± 5-

,2%, ИВ ДАД 41,7 ± 3,5%, ПАД 58,3 ± 4,2 мм рт.ст., в то время 

как в основной группе эти же показатели равнялись: САД 134-

,5 ± 10,2 мм рт.ст., ДАД 81,5 ± 7,4 мм рт. ст., ИВ САД 52,9 ± 4,1%, 

ИВ ДАД 27,1 ± 2,0%, ПАД 56,5 ± 4,3 мм рт.ст.

Таким образом, две трети стационированных молодых ги-

пертоников являются диспластиками по внешним фенотипиче-

ским признакам и лишь у 30% отмечено допустимое количество 

стигм дисэмбриогенеза. Вместе с тем, эта категория больных ха-

рактеризуется менее выраженной АГ по показателям СМАД. То 

есть полученные нами данные позволяют считать, что в общей 

массе молодых гипертоников преобладают лица с признаками 

ДСТ. Однако у них же АГ отличается более мягким течением.

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИИ У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА С 
УЧЕТОМ ОТЯГОЩЕННОЙ НАСЛЕДСТВЕННОСТИ

Евсевьева М.Е., Орехова Н.В., Еремина М.В., Ходарева Т.Г.

Ставропольская государственная медицинская 

академия, г. Ставрополь

Среди факторов риска развития основных сердечно-сосу-

дистых заболеваний (ССЗ) отягощенная наследственность зани-

мает одно из ведущих мест. Однако взаимосвязь этого фактора 

с клиническими проявлениями уже развившейся артериальной 

гипертензией (АГ) практически не исследовалась.
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Цель работы – изучить влияние отягощенной наслед-

ственности на особенности течения АГ в молодом возрасте.

Изучены 25 случаев впервые выявленной АГ у молодых 

людей в возрасте от 18 до 26 лет. Всем проводили СМАД с по-

мощью аппарата «Кардиотехника» (С-Петербург) с учетом отя-

гощенного наследственного фона по сердечно-сосудистым за-

болеваниям. По отсутствию или наличию этого фактора юноши 

делились на 2 группы наблюдения. Наличие ИБС, ГБ, инсуль-

тов и инфарктов миокарда учитывалось у представителей 1 и 2 

линии родства. Вторичная природа АГ исключена в процессе 

обследования. Продолжительность записи ЭКГ 24,3 ± 1,4 ч.

Оказалось, что среди 25 обследованных у 11 наследствен-

ность по ССЗ была не отягощена (1 группа), а у 15 ближайшие 

родственники страдали или умерли от основных ССЗ (2 груп-

па). Примечательно, что в первой группе АГ выявлена в более 

позднем возрасте, чем во второй группе. Разница в среднем со-

ставила 3,2 ± 0,8 лет. В первой группе у большей части пациен-

тов не отмечали каких-либо жалоб и АГ у них была выявлена в 

процессе медицинского осмотра. Во второй же группе, напро-

тив, две третьих предъявляли жалобы церебрального или кар-

диального характера, а 4 из 14 наблюдались в поликлинике с 

диагнозами НЦД или ГБ. В процессе обследования поражение 

органов-мишеней по типу ангиопатии сетчатки и гипертрофии 

левого желудочка отмечено у одного пациента в 1 группе (8,2%) 

и у пяти из 2 группы (35,7%). Анализ результатов СМАД в обе-

их группах показал, что такие показатели, как среднесуточное 

САД, ДАД, индекс времени на 8-15% выше у молодых людей с 

отягощенной наследственностью. Особенно заметная разница 

отмечена в дневное время суток.

Таким образом, отягощенная наследственность по ССЗ 

накладывает заметный отпечаток на течение АГ уже в молодом 

возрасте в сторону утяжеления клинических проявлений, сроков 

начала заболевания и особенностей суточной регуляции АД.

ОЦЕНКА ДИАГНОСТИЧЕСКИХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ 
ЛАБОРАТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПРИ ОСТРОМ 
КОРОНАРНОМ СИНДРОМЕ

Евсевьева М.Е., Никулина Г.П., Бакунова О.А., Бакунов В.В., 
Ахапкина В.И.

Ставропольская государственная медицинская 

академия, г. Ставрополь

В современную кардиологическую практику все шире вхо-
дит диагностический термин «ОКС», как временный (предва-

рительный) диагноз для обозначения случаев острых коронар-

ных событий на промежуточном этапе динамического развития 

нестабильной атероматозной бляшки в венечных артериях. 

Однако нередко на практике критерии формирования указан-

ного диагноза продолжают сопровождаться неоднозначными 

толкованиями. Особенно актуально наличие четких верифици-

рующих критериев для лиц активного социального статуса. 

Цель состояла в сопоставлении результатов лабораторных 

маркеров некроза миокарда с электрокардиографическими и 

клиническими данными у больных ОКС с учетом результатов 

его трансформации.

Материалы и методы. Анализу подвергнуты 28 случаев 

ОКС. Диагноз был поставлен врачами скорой помощи. Позднее 

в отделении кардиореанимации диагноз был подтвержден. Из 

этих 28 человек у 25 отмечался подъем сегмента ST (I гр.) и у 

трех – его не было (II гр.). Т.е., в потоке больных, доставлен-

ных службой скорой помощи в кардиореанимацию, почти в 10 

раз преобладают больные ОКС c подъемом сегмента ST (ОКС 

ПST). В I гр. ОИМ Q-позитивный (Q+), ОИМ Q-негативный 

(Q-) и нестабильная стенокардия (НС) диагностированы со-

ответственно у 14(56%), 6(24%) и 5(20%) больных. Такое со-

отношение несколько отличается от данных других авторов. 

Во II гр. на указанные диагнозы пришлось по одному челове-

ку. Тропониновый тест был выполнен в I гр. десяти, а во II гр. 

всем трем больным. Из 10 выполненных у больных ОКС ПST 

тропониновых тестов положительными оказались 5. Из них 

КФК и КФК МВ была повышена лишь у двух. Из пяти тропо-

нонин-отрицательных больных КФК оказалась в пределах нор-

мы не у всех, у одного она была повышена до 571 МЕ / л (при 

норме до 190 МЕ / л по данным лаборатории). Во II гр. у всех 

больных КФК и КФК МВ оказалась повышенной в 2-4 раза от 

исходного уровня, а тропониновый тест между тем был поло-

жительным лишь у одного больного, у которого впоследствии 

сформировался ОИМ Q+. В одном из двух неоднозначных слу-

чаев развился кардиогенный шок, что заставило, несмотря на 

тропонин-отрицательный результат (дважды с интервалом в 12 

часов), поставить диагноз ОИМ Q-.

Т. о., сопоставления результатов тропонинового теста с 

данными анализов на КФК и КФК МВ далеко не однозначны, 

они расходятся с утверждениями других авторов о том, что тро-

пониновый тест оказывается положительным примерно у 1 / 3 

больных с нормальными уровнями КФК и КФК МВ.

Согласно нашим данным из 7 тропонин-отрицательных 

больных у двух КФК и КФК МВ оказались повышенными. 

Такая комбинация признаков не имеет однозначной трактовки 

ни в одной из современных стандартных рекомендаций по диа-

гностике ОКС. На практике окончательный диагноз значитель-

но варьирует от случая к случаю.

СОСТОЯНИЕ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ 
С УЧЕТОМ ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕАКТИВНОСТИ 
ОРГАНИЗМА У БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Евсевьева М.Е., Подушинский А.Ю., Подушинская Н.М.

Ставропольская медицинская академия, Гарнизонный 

военный госпиталь, г. Ставрополь

Частое выявление повышенного артериального давления 

у лиц молодого возраста свидетельствует об актуальности этой 

проблемы в медицине. Синдром артериальной гипертензии (АГ) 

зачастую детерминирован вегетативной дисфункцией и обнару-

живается, у 36% больных (Вейн, 2000г.). Известно, что в ответ 

на любой раздражитель эндогенной или экзогенной природы в 

организме возникают изменения нервной и гуморальной регу-

ляции кровообращения. Вегетативная реактивность характери-

зует направленность и степень изменения функционирования 

вегетативной нервной системы в момент воздействия.

Цель наших исследований определить степень изменчивости 

показателей центральной гемодинамики – ударного и минутного 

объема крови (УОК, МОК), сердечного индекса (СИ), мощности 

левого желудочка (МЛЖ), фракции выброса (ФВ) и фактической 

энергии затраченной сердцем в данной гемодинамической ситуа-

ции (ФЭн) с учетом реактивности организма у лиц с АГ.

Обследовано 38 лиц мужского пола с диагнозом нейро-

циркуляторная астения (НЦА) – 20 человек (диагноз выставлен 

в соответствии с современными критериями [Вейн, 2000г]) и 

гипертоническая болезнь (ГБ) – 18 человек. Средний возраст 

у больных с НЦА составил – 25,0 лет, у больных с ГБ – 39,5. 

Больных разделили на 2 группы с учетом вегетативной реактив-

ности (ВР) организма: 1 группа – нормальная ВР, 2 группа – ги-

персимпатикотоническая ВР, асимпатикотоническая ВР встре-

чалась крайне редко и в расчет не бралась.

Методы исследования: Проводилось комплексное об-

следование, включающее трехканальную РКГ («Рео-Спектр», 

Нейрософт), КИГ в клиноортостатической пробе с определе-

нием исходного вегетативного тонуса и вегетативной реактив-
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ности организма, при поступлении без предшествующей гипо-

тензивной терапии.

Полученные результаты: в 1 группе показатели УОК, 

МОК, СИ, МЛЖ у больных с НЦА превышали аналогичные 

показатели больных с ГБ в среднем в 1,8 раза, а ФВ – в 1,4 раза. 

Данные изменения сохранялись и во 2 группе, но были менее 

выражены и составляли в среднем 1,37 раза и 1,1 раза соответ-

ственно. ФЭн в 1 группе у лиц с НЦА превышала показатели у 

лиц с ГБ на 35%, а во 2 группе – лишь на 13%.

Таким образом, у пациентов с НЦА по гипертензивному 

типу степень изменения показателей центральной гемодинами-

ки выше, особенно при нормальной вегетативной реактивно-

сти, чем у пациентов с ГБ. Это может свидетельствовать о более 

выраженной дисрегуляции ВНС при развитии артериальной ги-

пертензии, а формирование гипер-симпатикотонической реак-

тивности – является защитно-приспособительным процессом.

ОДНОВРЕМЕННЫЙ СУТОЧНЫЙ МОНИТОРИНГ 
АД И ПАРАМЕТРОВ ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕГУЛЯЦИИ 
ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У ЛИЦ 
МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

Евсевьева М.Е., Найманова З.Н., Горбунова С.И., Кумукова З.В.

Ставропольская государственная медицинская 

академия, г. Ставрополь

Основной патогенетической концепцией развития ве-

дущих кардиологических заболеваний является концепция 

сердечно-сосудистого континуума, согласно которой ней-

рогуморальная дисрегуляция играет важную роль в развитии 

гипертонической болезни и ИБС. Однако основная часть со-

временных исследований в этом направлении выполнена на 

традиционном кардиологическом контингенте, т.е. на лицах 

пожилого (старческого) возраста. Хотя доказано участие гипер-

симпатикотонии в реализации указанного континуума уже на 

ранних его стадиях.

Цель работы – оценка реакции вегетативной НС на суточ-

ные колебания АД у молодых людей с признаками артериаль-

ной гипертензии (АГ). 

Изучено 22 молодых человека в возрасте 17-24 года с по-

мощью диагностического комплекса «Кардиотехника – 4000 

АД» (С-П / б), позволяющего проводить одновременное суточ-

ное мониторирование АД и различных показателей вариабель-

ности сердечного ритма (ВСР). Критерием включения в группу 

наблюдения служило наличие индекса времени, равного или 

превышающего 50%, а также дневного ДАД выше 90 мм рт.ст. 

(Кобалава Ж.Д.,2003). Для оценки состояния вегетативной НС 

использовались, как временные, так и спектральные показатели 

вариабельности сердечного ритма 

Оказалось, что подавляющее большинство подъёмов АД 

в течение суток у юношей сочеталось со стереотипными из-

менениями нейро-вегетативного статуса. Эти изменения име-

ли следующую динамику. Активность симпатико-адреналовых 

влияний за 1-2 часа до повышения АД увеличивалась в 2-3 

раза по сравнению с фоновым уровнем, а непосредственно в 

гипертензионный период снижалась и оставалась таковой в 

ближайшие минуты после падения АД. Описанная тенденция 

касалась как абсолютных, так и относительных величин низ-

кочастотного спектра нейрогуморальной модуляции. Затем в 

течение часа происходило некоторое повышение указанных 

влияний. Однако, меньшее число пациентов – примерно пятая 

часть – отличалась отсутствием какого–либо существенного 

усиления описанных влияний. Кстати, именно они демонстри-

ровали большое количество разнообразных жалоб, особенно 

церебрального характера.

Полученные данные, во-первых, создают обоснованную 

базу для разграничения молодых гипертоников на группы с 

учётом симпато-адреналовых сдвигов, а, во-вторых, позволяют 

наметить дифференцированные подходы к их лечению с учётом 

особенностей нейро-вегетативной регуляции.

ЖИЗНЕННОЕ ИСТОЩЕНИЕ И РИСК 
ВОЗНИКНОВЕНИЯ ИНФАРКТА МИОКАРДА 
В ПОПУЛЯЦИИ МУЖЧИН 25-64 ЛЕТ 
(ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ НА 
ОСНОВЕ ПРОГРАММЫ ВОЗ «MONICA»)

Екимова Ю.С., Гафаров В.В., Громова Е.А., Гагулин И.В., 
Гафарова А.В.

Межведомственная лаборатория эпидемиологии 

сердечно-сосудистых заболеваний в Сибири СО 

РАМН (НИИ терапии, НИИ кардиологии ТНЦ, 

Тюменский кардиологический центр – филиал НИИ 

кардиологии ТНЦ, Сибирский мед.университет) и ЯНЦ 

РАМН и Правительства Республики Саха (Якутия), 

г.Новосибирск

Цель исследования. Изучение влияния жизненного ис-

тощения на риск возникновения инфаркта миокарда в течение 

8 лет у мужчин в возрасте 25-64 лет.

Материалы и методы.  В рамках программы ВОЗ 

«MONICA – психосоциальная» в 1994г. обследована случайная 

репрезентативная выборка мужчин в возрасте 25-64 лет, жите-

лей одного из районов г. Новосибирска. В течение 8-летнего пе-

риода (1994-2000гг.) в когорте были изучены все случаи возник-

новения инфаркта миокарда с использованием программы ВОЗ 

«Регистр острого инфаркта миокарда». Статистический анализ 

проводился с помощью пакета программ «SPSS-10». Кокс-про-

порциональная регрессионная модель использовалась для оцен-

ки относительного риска возникновения инфаркта миокарда.

Результаты. Распространённость жизненного истощения 

у лиц с инфарктом миокарда была 65,8%. Относительный риск 

инфаркта миокарда у мужчин 25-64 лет за 8-летний отрезок вре-

мени оказался в 2,16 (р<0,05) раз выше у мужчин с жизненным 

истощением, чем без него. Наиболее высокий относительный 

риск развития инфаркта миокарда наблюдался у мужчин с жиз-

ненным истощением и относящихся к группам: вдовых и раз-

веденных, с незаконченным средним – начальным уровнем об-

разования, а также к рабочим тяжелого, среднего физического 

труда, пенсионерам. 

Заключение. Полученные результаты позволяют сделать 

вывод, что риск возникновения инфаркта миокарда связан с 

наличием жизненного истощения, которое напрямую связано 

с социально-экономическим статусом

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ, 
СТРАДАЮЩИХ СТРЕСС-ИНДУЦИРОВАННОЙ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ, МЕТОДОМ 
БИОЛОГИЧЕСКОЙ ОБРАТНОЙ СВЯЗИ.

Елфимов М.А., Котовская Ю.В., Кобалава Ж.Д.

Российский университет дружбы народов, г. Москва

Цель. Оценить изменения артериального давления (АД) 

при самоконтроле у пациентов со стресс-индуцированной ар-

териальной гипертонией.

Методы. В исследование включен 21 пациент (13 женщин, 

средний возраст – 47,4 ± 6,2 года), ранее не страдавший АГ и об-

ратившийся к врачу по поводу психологического стресса и повы-

шения АД >140 >90 мм рт.ст. Все пациенты прошли курс лечения, 

состоявший из 4 процедур биологической обратной связи, про-
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водимых 1 раз в неделю. Самоконтроль АД проводился утром и 

вечером прибором UA 767РC (AND, Япония). При рутинном об-

следовании поражения органов-мишеней, наличия множествен-

ных факторов риска выявлено не было. Другая фармакологиче-

ская и нефармакологическая терапия не проводилась.

Результаты. До первой процедуры все пациенты имели 

уровень клинического АД >140 / >90 мм мм рт.ст. (средний 158-

,5 ±8,2 / 96,3 ±5,1 мм Нg, ЧСС 78,6 ±4,2 ударов в минуту). После 

четвертной процедуры у 19 больных отмечен нормальный уро-

вень клинического АД (126,4 ±5,8 / 82,3 ±4,1 мм рт.ст., ЧСС 71-

,4 ±3,3 ударов в минуту, р<0,05 в сравнении с исходными). У 

двух пациентов с сохраняющейся гипертензией клинические 

значения АД значительно снизились с 156,1 ±5,5 / 94,2 ±5,7 мм 

рт.ст. до 122,5 ±4,2 / 80,6 ±3,2 мм рт.ст., (р<0,05), так же, как и 

уровень АД, измеряемый при самоконтроле (с 165 / 96 до 151 / 90 

мм рт.ст. и с 163 / 99 до 147 / 89 мм рт.ст.).

Заключение. Биологическая обратная связь является эф-

фективным методом лечения ситуационного повышения АД у 

лиц без анамнеза АГ и может быть дополнительным методом 

лечения больных с обострением АГ на фоне стрессовых ситу-

аций. Использование этого метода на начальном этапе оценки 

больных с повышением АД на фоне стресса позволяет предот-

вратить гипердиагностику артериальной гипертонии. 

ОЦЕНКА СИСТОЛИЧЕСКОЙ И ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ 
ФУНКЦИИ МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ПРИ 
СКОЛИОТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ

Еналдиева Р.В., Автандилов А.Г., Лобанова С.М., Крутовцев И.А., 
Махакова Г.Ч., Ветрилэ С.Т., Кулешов А.А.

Российская медицинская академия последипломного 

образования, г. Москва, ГУН ЦИТО им. Н.Н. Приорова, 

г. Москва

Выраженная деформация грудного отдела позвоночника 

часто приводит к изменению пространственного расположения 

сердца и сосудов в грудной клетке и соответственно кардиоге-

модинамическим нарушениям.

Цель исследования – изучить систолическую и диастоли-

ческую функцию миокарда левого желудочка у больных моло-

дого возраста и подростков при сколиотической болезни.

Материал и методы исследования. Обследованы больные 

с разной степенью грудного сколиоза – 71 человек в возрасте от 

15 до 25 лет. Контрольная группа состояла из 35 человек, сопо-

ставимых с больными по полу, возрасту и антропометрическим 

данным. Всем больным выполняли эхокардиографическое ис-

следование сердца в М-режиме на аппарате VIVID 3 (USA) по 

стандартной методике. Измеряли конечно-диастолический раз-

мер (КДР, см), конечно-систолический размер (КСР, см) левого 

желудочка (ЛЖ). Рассчитывали объемы в систолу и диастолу 

(КДО, мл и КСО, мл), ударный объем левого желудочка (УО ЛЖ, 

мл) и фракцию выброса (ФВ%). Диастолическую функцию ЛЖ 

оценивали в режиме импульсной допплерографии. Определяли 

пиковые скорости быстрого и медленного диастолического на-

полнения ЛЖ (Vemax, м / с и Vаmax, м / с) и их соотношение.

Результаты и обсуждение. В результате проведенного 

исследования было установлено, что при тяжелых степенях 

грудного сколиоза наблюдалось достоверное снижение КДР 

и КСР ЛЖ до 4,17 ± 0,08 см и 2,65 ± 0,06 см соответственно 

против 4,59 ± 0,1 см и 2,89 ± 0,09 см при легкой степени ско-

лиоза (в контрольной группе 4, 68 ± 0,06 см и 2,91 ± 0,08 см). 

Соответственно снижались КДО, КСО и УО левого желудочка. 

При тяжелой степени сколиоза УО ЛЖ достоверно уменьшал-

ся до 49,99 ± 2,55 мл против 65,31 ± 3,28 мл у больных с легкой 

степенью сколиоза (в контрольной группе 75,82 ± 2,58 мл). При 

этом фракция выброса ЛЖ практически не отличалась во всех 

группах обследованных лиц и соответствовала в среднем 65%. 

При допплерографическом изучении скоростных характеристик 

диастолического потока ЛЖ значения Vе и Vа при сколиозе и в 

контрольной группе в среднем соответствовали 1,05 ± 0,1 м / с 

и 0,55 ± 0,06 м / с; их соотношение – 1,48 ± 0,1, что свидетель-

ствует о сохранении диастолической функции миокарда ЛЖ у 

больных с грудным сколиозом.

Таким образом, изучение систолической и диастоличе-

ской функции миокарда левого желудочка при сколиотической 

болезни у больных молодого возраста и подростков не выявило 

признаков нарушения сократительной функции миокарда ЛЖ и 

его дистолической дисфункции. Прогрессирующее уменьшение 

размеров ЛЖ, его систоло-диастолических объемов и ударного 

объема при более тяжелых степенях деформации грудной клет-

ки без изменения фракции выброса в сравнении с контрольной 

группой подтверждают данные литературы о формировании 

«капельного» сердца в результате отставания роста и развития 

различных структур сердца при сколиозах.

ОПЫТ КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ

Ефременко Т.Е., Шубина Ж.А.

Нижегородская Государственная Медицинская 

Академия МЗ России, г. Нижний Новгород

Цель исследования – оценить эффективность лечения ар-

териальной гипертензии сочетанием антагониста кальция (ам-

лодипин) и антагониста ангиотензина II (тельми-сартана).

Методы обследования и контроля: А / Д-мониторирова-

ние, ЭКГ, ЭхоКС, исследование электролитов, липидов; из-

учался коэффициент остаточного эффекта (через 24 часа после 

приема суточной дозы), максимального эффекта (через 3 часа). 

Лечение проводилось у 27 больных с умеренной гипертен-

зией (ДАД 105-114 мм рт.ст.) в возрасте 57,6 ± 2.2, в том числе у 

12 женщин и 15 мужчин. У всех больных отмечался недостаточ-

ный эффект предшествующей монотерапии амлодипином с под-

бором дозы по ступенчатой схеме от 2,5 мг до 7,5 мг в течение 

6 недель. Так как целевого снижения артериального давления 

не получено, назначена комбинированная терапия с использо-

ванием тельмисартана, показавшего высокую эффективность в 

плацебоконтролируемом исследовании. Дозу тельмисартана ти-

тровали, начиная с 40 мг в зависимости от эффекта (снижение 

ДАД до 90 мм рт.ст. или на 10% от исходного уровня).

Стабильный гипотензивный эффект достигнут к 8-ой не-

деле у 87% больных: достоверно снизилось САД и ДАД на 15% и 

11,5% соответственно. У 13 больных потребовалось дополнение 

терапии гипотиазидом (12,5 мг).

Использование тельмисартана в дозе до 120 мг позволило 

снизить дозу амлодипина до 5 мг и избежать побочных эффектов.

Опыт лечения больных умеренной гипертонией показал 

правомерность и рациональность использования комбиниро-

ванной терапии препаратами в средних дозах. 

ВЛИЯНИЕ ДЛИТЕЛЬНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ НА ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ 
СОСТОЯНИЕ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ 
СИСТЕМЫ У БОЛЬНЫХ ХСН II-IV ФК

Ефремушкин Г.Г., Сазанова И.Ю., Березенко Е.А.

Алтайский государственный медицинский университет, 

г. Барнаул

Целью исследования являлось изучение влияния физи-

ческих тренировок (ФТ) на состояние вегетативной нервной 
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системы (ВНС) больных с ХСН II-IV ФК в процессе поликли-

нического лечения.

Обследовано 85 больных с ХСН II-IV ФК, средний возраст 

67 ± 3,8 лет. ХСН II ФК была у 40%, III ФК – у 43,1%, IV ФК – 

25,9% больных. Причиной ХСН были ИБС, АГ и их сочетание. 

Методом рандомизации пациенты были разделены на 2 группы: 

1-я основная – 40 больных, которым помимо стандартной ме-

дикаментозной терапии проводились ФТ в течение года, вклю-

чавшие в себя велотренировки по свободному выбору нагрузки 

и комплекс ЛФК, 2-я сравнения – 45 больных, получавших 

только медика-ментозную терапию. Всем больным была прове-

дена оценка состояния ВНС методом кардиоинтервалографии 

(КИГ) в начале исследования, через 3, 6, и 12 месяцев.

В начале исследования была выявлена умеренная и выра-

женная активация симпатического отдела ВНС в соответствии с 

нормативными данными вегетативного гомеостаза: амплитуды 

моды (АМо), вариационного размаха (∆Х), индекса напряжения 

(ИН). АМо, характеризующая активность симпатического отдела 

ВНС, у больных II ФК была меньше, чем у пациентов III и IV ФК 

на 11,3% (р<0,05) и 16,5% (р<0,05), соответственно. ∆Х, как пара-

симпатический показатель, у пациентов со II ФК был больше на 

18,7% (р<0,05), чем при III ФК, и на 34,2% (р<0,05) больше, чем 

при IV ФК. ИН, характеризующий гиперсимпатикотонию, у паци-

ентов всех ФК был больше 160 условных единиц. С повышением 

ФК данный показатель у пациентов с III ФК был выше на 27,1% 

(р<0,05), c IV ФК – на 64,8% (р<0,05) по сравнению со II ФК.

В основной группе у пациентов всех ФК к 3-му месяцу ФТ 

∆Х увеличился в сравнении с исходными показателями на 56,3% 

(р<0,05), что свидетельствует об усилении парасимпатической ак-

тивности. К этому же сроку снизились АМо на 28,3% (р<0,05), и 

ИН на 49% (р<0,05), что свидетельствует об уменьшении сим-

патического влияния на ВНС. Дальнейшее продолжение ФТ 

позволило сохранить полученные положительные изменения 

с тенденцией к улучшению всех показателей вариабельно-

сти сердечного ритма к 6-му и 12-му месяцу, что выразилось в 

уменьшении влияния симпатического и активации парасим-

патического отделов ВНС и сдвиге вегетативного равновесия в 

положительную сторону.

В контрольной группе к 6-му месяцу наблюдения имелась 

тенденция к увеличению симпатической активности, при неиз-

менной парасимпатической. К 12-му месяцу показатели ВНС 

группы сравнения не отличались от исходных, что, возможно, 

объясняется регулярным приемом препаратов, влияющих на 

активность ВНС (ИАПФ, бета-блокаторов). В то же время, все 

показатели КИГ с 3-го месяца наблюдения были лучше (р<0,05) 

в основной группе и в течение года они характеризовались ста-

бильностью.

Таким образом, оптимальные длительные ФТ у больных с 

ХСН II-IV ФК уменьшают симпатическую и увеличивают пара-

симпатическую активность ВНС, повышая при этом адаптаци-

онный потенциал организма.

ВЛИЯНИЕ ГЛЮРЕНОРМА НА СОСТОЯНИЕ СЕРДЦА 
ПРИ ДИТИЗОНОВОМ ДИАБЕТЕ И АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИИ

Жаутикова С.Б.

Карагандинская государственная медицинская 

академия, г. Караганда

Артериальная гипертензия (АГ) встречается у 40% боль-

ных сахарным диабетом (СД), она увеличивает риск и ускоряет 

развитие атеросклероза, сердечно-сосудистых заболеваний, не-

фропатии и ретинопатии. В связи с этим выбор лекарственных 

препаратов, используемых для коррекции СД с АГ, ограничен, 

что связано с частым проявлением их побочного действия на 

углеводный, липидный и электролитный обмен. С этих позиций 

важным является свойство некоторых пероральных сахаропони-

жающих препаратов положительно влиять на уровень артери-

ального давления (АД) на фоне длительного приема препарата 

из группы сульфонилмочевины – глюренорма (гликвидона). 

Цель работы – изучение влияния глюренорма на показатели су-

точного АД и гемодинамику при дитизоновом СД с эксперимен-

тальной гипертензией по сравнению с другими препаратами, 

используемыми для коррекции гликемии и АГ – глибенкламид 

и гипотензивный препарат из группы блокаторов кальциевых 

каналов нифедипин. Материалы и методы: поставлены три се-

рии экспериментов на 14 беспородных кроликах, которым был 

введен внутривенно дитизон в дозе 30-32 мг / кг. Через 3 недели 

моделировалась вазоренальная АГ путем сужения на 1 / 3 брюш-

ной аорты над почечными артериями. Динамика биохимических 

показателей, АД, показателей сократительной функции сердца, 

а также морфологические исследования в течение 3 месяцев с 

момента моделирования АГ наблюдалась в 3 группах: 1 группа 

(СД+АГ), 2 группа (СД+АГ+глюренорм (60мг / кг)), 3 группа 

(СД+АГ+глибенкламид (5мг / кг) + нифедипин (20мг / кг)). В 

результате проведенных исследований было установлено, что 

оба препарата вызывали достоверное снижение уровня глике-

мии до 4,6 ±0,02 ммоль / л, АД и достоверное уменьшение массы 

левого желудочка. Так, у кроликов 1 группы масса левого же-

лудочка равнялась 3,46 ±0,07, при лечении глибенкламидом и 

нифедипином 2,05 ±0,05, при лечении глюренормом 1,86 ±0,04, 

тогда как у интактных животных 2,25 ±0,05. По своему гипотен-

зивному эффекту глюренорм не уступал нифедипину и вызывал 

снижение АД в таком же проценте случаев. Особенностью гипо-

тензивного действия глюренорма является постепенное сниже-

ние АД и отсутствие рефлекторной тахикардии, свойственной 

большинству антигипертензивных средств с вазодилатирующим 

механизмом действия. При электронномикроскопическом ис-

следовании миокарда было установлено, что у животных полу-

чавших лечение 2 и 3 групп на фоне снижения массы миокарда 

между его структурными элементами сохраняются взаимоотно-

шения, характерные для гипертрофированной сердечной мыш-

цы. Анализ функциональных показателей показал, что они не 

только остаются характерными для гипертрофированного ми-

окарда, но даже свидетельствуют об определенном исчерпании 

функциональных резервов сердца и перенапряжении кардиоми-

оцитов. Таким образом, можно предполагать, что уменьшение 

массы сердца при фармакологической блокаде ангиотензина 

11, повидимому, связано не со снижением уровня артериаль-

ной гипертензии, а с непосредственным влиянием препаратов 

на сердечный метаболизм. Кроме того, при уменьшении мас-

сы миокарда в результате гипотензивной терапии сохраняются 

морфофункциональные особенности гипертрофированной сер-

дечной мышцы, что не дает возможности говорить об истинной 

регрессии гипертрофии сердца.

ОСОБЕННОСТИ ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕГУЛЯЦИИ 
СЕРДЦА ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У 
БОЛЬНЫХ ГИПОТАЛАМИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 
ПУБЕРТАТНОГО ПЕРИОДА

Жданкина Н.В., Боровков Н.Н., Варварина Г.Н. 

ГОУ ВПО Нижегородская государственная медицинская 

академия МЗ РФ, г. Нижний Новгород

Цель: выявить особенности вегетативной регуляции серд-

ца (ВРС) при артериальной гипертензии (АГ) у больных гипота-

ламическим синдромом пубертатного периода (ГСПП).

Материалы и методы: обследовано 30 юношей (средний 

возраст 19,3 ± 2,6 лет), страдающих ГСПП и АГ. Индекс мас-

сы тела был повышенным у больных ГСПП (32,8 ± 1,3 кг / м2). 
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Контрольную группу составили 15 практически здоровых свер-

стников с нормальной массой тела (ИМТ 22,3 ± 0,7 кг / м2). 

Всем обследуемым проводилось исследование ВРСР на приборе 

«Полиспектр Е-8» путем проведения записи 500 кардиоинтер-

валов в положении лежа и в ортостазе. Для анализа полученных 

данных определялись спектральные характеристики ритма: об-

щая мощность спектра (ТР), относительное значение мощности 

волн высокой частоты (HF), мощности волн низкой частоты 

(LF), мощности волн очень низкой частоты (VLF). Кроме того, 

рассчитывался коэффициент вагосимпатического баланса – от-

ношение мощности волн низкой частоты к мощности волн вы-

сокой частоты (LF /  HF). 

Полученные результаты: при изучении ВРС были получены 

следующие результаты. ТР у пациентов с ГСПП была умеренно 

снижена в покое (3778 ± 507,2 мс2) . При переходе в вертикаль-

ное положение данный показатель практически не отличался 

от возрастной нормы. Оценивая спектральные характеристики, 

можно отметить угнетение парасимпатической нервной систе-

мы у больных ГСПП с АГ в положении лежа: показатель HF был 

снижен до 20,3 ± 2,1% (в группе контроля данный показатель 

составил 27,4 ± 3%). Выявлено также статистически значимое 

преобладание VLF как в покое, так и в ортостазе (43 ± 2,6% и 

49,7 ± 3% соответственно) по сравнению со здоровыми свер-

стниками, у которых данные показатели составили 35,1 ± 4,7% и 

44,1 ± 5,6%. Коэффициент LF / HF в положении лежа значи-

тельно превышал нормальные значения и составил 2,8 ± 0,5, в то 

время как у пациентов контрольной группы он соответствовал 

верхней границе нормы (1,5 ± 0,3, р<0,05), что свидетельствует 

о доминировании тонуса симпатической нервной системы у па-

циентов с ГСПП. В ортостазе данный показатель увеличивался, 

однако этот прирост не соответствовал таковому увеличению у 

здоровых обследованных (4,8 ± 0,7 и 6,9 ± 1,4 соответственно), 

что свидетельствует о снижении реактивности симпатической 

нервной системы при переходе из положения лежа в ортостаз.

Заключение: у пациентов ГСПП в сочетании с АГ выявле-

на выраженная вегетативная дизрегуляция: на фоне снижения 

общей мощности спектра регистрируется относительная гипер-

симпатикотония в сочетании с угнетением деятельности пара-

симпатической нервной системы в покое, а так же снижение 

реактивности симпатической нервной системы при ортостати-

ческой пробе. Увеличение показателя относительного значения 

мощности волн очень низкой частоты свидетельствует об избы-

точном влиянии церебральных эрготропных и гуморально-ме-

таболических механизмов регуляции сердечного ритма.

ВЗАИМОСВЯЗЬ ВАЗОМОТОРНЫХ РЕЗЕРВОВ 
МАЛОГО КРУГА КРОВООБРАЩЕНИЯ (МКК) С ПРО-
ДУКЦИИ ОКСИДА АЗОТА У ДЕТЕЙ, СТРАДАЮЩИХ 
ВРОЖДЕННЫМИ ПОРОКАМИ СЕРДЦА, АССОЦИ-
ИРОВАННЫМИ С АРТЕРИОВЕНОЗНЫМ СБРОСОМ 
КРОВИ 

Завадовский К.В.

ГУ НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН, г. Томск

Цель. Изучить вазомоторные резервы МКК, и сопоставить 

полученные данные с показателями продукции оксида азота у 

детей, страдающих врожденными пороками сердца (ВПС), ас-

социированными с артерио-венозным сбросом крови.

Материал и методы исследования. Объектом исследования 

явились 45 детей (12,6±4,5 лет), страдающих ВПС с артерио-ве-

нозным сбросом крови. У всех пациентов имело место нару-

шение кровообращения I-II ФК по NYHA, и легочная гипер-

тензия: у 28 – I стадия по классификации В.И. Бураковского, 

у 6 – II, у 5 – III, 6 – IV. По величине давления в легочной 

артерии (ЛА) пациенты были подразделены на 2 группы: I 

(n=28) – с давлением в ЛА до 30 мм рт.ст., и II (n=17) – более 

30 мм рт.ст. В качестве контроля были обследованы 13 сопо-

ставимых по полу и возрасту детей, у которых после всесторон-

него обследования диагноз ВПС был исключен. Гемодинамику 

МКК оценивали методом радионуклидной ангиопульмоногра-

фии с 99mTс-ДТПА. Для определения обратимости изменений 

легочных сосудов радионуклидное исследование выполняли в 

сочетании с лекарственными тестами (нитроглицерин, нифеди-

пин, эналаприлат). Эндотелиальную функцию оценивали в по-

кое и на фоне применения эналаприлата по уровню стабильных 

метаболитов оксида азота (NO) – нитрат- и нитрит-анионов в 

плазме крови. 

Результаты и обсуждение. Выявлена достоверная положи-

тельная корреляция между скоростными показателями кровото-

ка в МКК и концентрацией нитрит- и нитрат-анионов в плазме 

крови. Была обнаружена положительная взаимосвязь давления в 

ЛА и правом желудочке с плазменным уровнем нитрат-анионов. 

При наличии врожденного порока сердца, не осложненного ле-

гочной гипертензией (ЛГ), реакция сосудов МКК на фармако-

логические тесты с вазодилататорами проявлялась увеличением 

артериального модального времени и показателя шунтирования 

крови, что можно интерпретировать как признак предсуще-

ствующей компенсаторной вазоконстрикции. У пациентов II 

группы в состоянии функционального покоя имело место за-

медление кровотока по легочным сосудам. В ходе проведения 

фармакологических тестов с вазодилататорами, у пациентов с 

высоким давлением в ЛА, было выявлено ускорение транзита 

радиоактивного болюса по сосудам легких. Это указывает на 

сохраненный резерв МКК детей с ЛГ. После операции у паци-

ентов I группы происходила нормализация легочной гемодина-

мики. Коррекция порока, у пациентов II группы, приводила к 

достоверной нормализации лишь показателя внутрисердечного 

сброса крови. Значимых изменений легочного и артериального 

модального времен не определялось. 

Выводы. Фармакологически индуцированное ускорение 

транзита радиоактивного болюса по артериальному звену ле-

гочной микроциркуляции указывает на сохраненный вазодила-

тационный резерв сосудов МКК у пациентов с ЛГ. Тесная взаи-

мосвязь данных РАПГ с показателями легочной гемодинамики 

и NO-продуцирующей функцией эндотелия позволяет исполь-

зовать этот метод для определения резервных возможностей 

МКК и мониторинга эффективности используемой терапии у 

больных с ЛГ, протекающей на фоне ВПС.

НАРУШЕНИЯ СЕРДЕЧНОГО РИТМА И ПРОВОДИ-
МОСТИ У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧ-
НОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ, НАХОДЯЩИХСЯ НА 
ПРОГРАММНОМ ГЕМОДИАЛИЗЕ И ПОСТОЯННОМ 
АМБУЛАТОРНОМ ПЕРИТОНЕАЛЬНОМ ДИАЛИЗЕ

Заварицкая О.П.,1 Макеева Т.И.,2 Короткий Д.В.,3 
Земченков А.Ю.4

Покровская больница,1 Медицинская академия последи-

пломного образования,2 Мариинская больница,3 Медицин-

ская академия им. И.И. Мечникова,4 г. Санкт-Петербург

Цель исследования: изучить влияние программного гемо-

диализа (ПГД) и постоянного амбулаторного перитонеального 

диализа (ПАПД) на возникновение нарушений сердечного рит-

ма и проводимости у больных с ХПН на основе холтеровского 

мониторирования (ХМ).

Материалы и методы: обследовано 34 пациента с ХПН 

IIБ-IIIА ст., из которых 25 человек в возрасте 24-64 лет нахо-

дились на ПАПД от 1 месяцев до 6 лет. За время ХМ каждому 

из больных проводилось по 4 процедуры ПАПД с интервалом в 

6 часов. 9 больных в возрасте 29-50 лет лечились методом ПГД 
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от 2 месяцев до 4 лет. У всех больных причиной развития ХПН 

был хронический гломерулонефрит (ХГ), по данным эхокар-

диографии у них имела место гипертрофия миокарда левого 

желудочка. В качестве контрольной группы было обследовано 

13 больных в возрасте 29-60 лет с ХГ и терминальной ХПН, на-

ходящихся на преддиализном этапе лечения. 

Полученные результаты: при ХМ у 13 из 25 больных (52%) 

на ПАПД было отмечено преобладание симпатических влияний 

на сердце в ночные часы, о чем свидетельствовало недостаточное 

снижение частоты сердечных сокращений (ЧСС). У 2 пациентов 

имела место синусовая аритмия, у 6 – пробежки и пароксизмы 

предсердной тахикардии (ПТ). У 18 человек (72%) зарегистрирова-

ны единичные и парные предсердные экстрасистолы (ПЭ), из них 

у 11 – не более 13, у 6 – от 42 до 512 за сутки. У 16 пациентов (64%) 

имела место желудочковая экстрасистолия, из них у 11 – не более 

10, у 5 – от 17 до 909 за сутки. У 1 больного выявлена желудочковая 

парасистолия и пароксизмы желудочковой парасистолической та-

хикардии, у 2 – дисфункция синусового узла и эпизоды синоаури-

кулярной блокады 2 степени преимущественно в ночные часы. 

У 6 из 9 больных на ПГД отмечено недостаточное сниже-

ние ЧСС и пароксизмы синусовой тахикардия в ночные часы. 

У 6 зарегистрированы единичные ПЭ, у 3 – ЖЭ, при этом у 2 – 

единичные ЖЭ и у 1 – единичные парные полиморфные ЖЭ. 

У 1 пациента имел место эпизод АВ-блокады 2 степени 2 типа с 

замещающим наджелудочковым комплексом. 

В контрольной группе больных с ХПН нарушений сердеч-

ного ритма в целом было больше. Так, у 6 из 13 больных (46%) 

отмечено недостаточное снижение ЧСС в ночные часы. У 9 па-

циентов (69%) – пробежки и пароксизмы ПТ; у 9 – единичные и 

парные ПЭ, из них у 5 – не более 14, у 4 – от 66 до 280 за сутки. 

У 7 пациентов (53,8%) имели место единичные ЖЭ, у 2 – желу-

дочковая парасистолия, пробежки и неустойчивые пароксизмы 

желудочковой парасистолической тахикардии. 

Выводы: По данным ХМ нарушения сердечного ритма и 

проводимости выявляются у 69-80% больных с хронической по-

чечной недостаточностью. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ОТСРОЧЕННОЙ АНГИОПЛАСТИКИ 
ПОСЛЕ ТРОМБОЛИТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ ПРИ 
ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА

Заволожина А.В., Заволожин С.А., Миролюбова О.А., 
Голышев С.В.

Северный государственный медицинский университет, 
городская клиническая больница №1, г. Архангельск

Реперфузионная терапия остается основным методом ле-

чения острого инфаркта миокарда (ОИМ). Вопрос о лучшем 

способе реперфузии в настоящее время окончательного реше-

ния не имеет.

Цель. Оценить результаты отсроченной коронарной анги-

опластики после системной тромболитической терапии (ТЛТ) у 

больных с ОИМ через год наблюдения.

Методы исследования. В работу включены результаты 

лечения 161 больного с ОИМ в 2000-2004 годах. Все больные 

ОИМ были рандомизированы на 2 группы: группа 1 – полу-

чившие ТЛТ (n=126) и группа 2 – получившие ТЛТ, оптими-

зированную коронарной ангиопластикой (ТЛТ + КА) на 2 – 7 

сутки (n=35), 11-ти из них выполнено стентирование. Время 

от начала ОИМ до начала ТЛТ составило 184,3 ± 89,7 мин., а до 

выполнения отсроченной КА – 2,7 ± 0,2 суток. У всех больных 

в качестве тромболитика использовалась стрептокиназа. Через 

год оценивались следующие события: кардиальная смерть, не-

фатальный реинфаркт миокарда, операция аортокоронарного 

шунтирования (АКШ), КА, наличие стенокардии, застойной 

сердечной недостаточности. Сумма кардиальной смерти, нефа-

тального реинфаркта миокарда и потребности в реваскуляриза-

ции (АКШ+КА) названа комбинированной конечной точкой. 

Результаты. В группе отсроченной КА после ТЛТ к кон-

цу госпитального периода была достоверно выше фракция из-

гнания левого желудочка, меньше размеры левого предсердия 

и ниже давление в легочной артерии, что позволяет говорить о 

лучшей систолической функции миокарда у этой группы боль-

ных по сравнению с пациентами, получившими только ТЛТ. 

Для оценки исхода заболевания наблюдение за пациентами 

продолжалось в течение года.

Таблица. Частота событий через год после ОИМ у пациентов с 
различными методами реперфузии

Событие
ТЛТ

(n=122)
ТЛТ+КА

(n=35)
р

Кардиальная 
смерть

7 (5,6%) 1 (2,9%) 0,685

Нефатальный 
реинфаркт мио-
карда

11 (9,0%) 0 0,125

АКШ 29 (23,0%) 4 (11,4%) 0,158

Коронарная 
ангиопластика 
(КА)

21 (16,7%) 2 (5,7%) 0,108

Реваскуляриза-
ция (АКШ+КА)

50 (39,7%) 6 (17,1%) 0,015

Комбинирован-
ная конечная 
точка

58 (47,5%) 7 (20,0%) 0,003

Сердечная недо-
статочность

17 (13,5%) 0 0,016

Стенокардия 94 (74,6%) 13 (37,1%) <0,0001

В группе 2 (ТЛТ + КА) достоверно реже была стенокардия у 

пациентов, которым выполнено эндопротезирование инфаркт-

связанной артерии (р=0,01).

Выводы. Оптимизация ТЛТ отсроченной ангиопластикой 

у больных ОИМ позволяет достоверно снизить частоту комби-

нированной конечной точки через год наблюдения и улучшить 

сократительную функцию миокарда.

ОСОБЕННОСТИ СУТОЧНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ 
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ И РЕОЛОГИЧЕСКИХ 
СВОЙСТВ КРОВИ У БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ 
НАРУШЕНИЕ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ

Задионченко В.С., Заседателева Л.В., Адашева Т.В., 
Погонченкова И.В.

МГМСУ, кафедра терапии и семейной медицины, 
г. Москва

Цель: определение особенностей течения артериальной 

гипертонии (АГ) у больных, перенесших нарушение мозгового 

кровообращения (НМК)

Методы: обследовано 70 пациентов с артериальной гипер-

тонией после перенесенного НМК в отдаленном периоде (более 

одного года) и 30 пациентов неосложненной артериальной ги-

пертонией. Всем больным проводили суточное мониторирова-

ние артериального давления (СМАД), определение реологиче-

ских свойств крови и плазмы, агрегации тромбоцитов.

Результаты: При анализе суточного профиля артериально-

го давления (АД) было выявлено преобладание в обеих группах 

нормального суточного типа АД «dipper», с со сопоставимым 

распределением патологических типов суточного профиля 

(non-dipper, оver-dipper, night-peaker). Показатели вариабельно-

сти АД различались недостоверно. При сопоставимых показате-

лях среднего систолического АД и скоростей утреннего подъема 

АД, было выявлено достоверное превышение среднедиастоли-

ческого АД на 9,1% (р<0,01), минимального систолического и 

диастолического АД за сутки на 7,6% (р<0,05) и 11,3% (р<0,05) 

соответственно в группе больных артериальной гипертонией, 

перенесших НМК. Значительно превышали показатели индек-
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сов площади как систолического АД на 39% (р<0,01), так и диа-

столического АД на 23,2% (р<0,05) в этой группе. Учитывая, что 

индекс времени теряет свою информативность при постоянно 

высоких величинах АД («эффект насыщения») и перестает отра-

жать рост нагрузки на органы-мишени, более информативным 

является оценка индекса площади, который тесной коррелирует 

с сосудистой цереброваскулярной патологией.

При сравнении реологических свойств крови и плазмы 

были выявлены: увеличение индекса агрегации эритроцитов на 

9,2% (р<0,001), и снижение индекса деформации эритроцитов 

на 2,7% (р<0,05) в группе больных после перенесенного НМК 

по сравнению с контрольной группой. Также у больных с цере-

броваскулярной патологией выявлено достоверное увеличение 

среднего радиуса агрегатов на 78% (р<0,001) при спонтанной 

агрегации тромбоцитов на 2 минуте.

Выводы: Таким образом, у больных АГ, после перенесен-

ного НМК выявлены более выраженные изменения показате-

лей СМАД и гемореологии, чем у больных неосложненной АГ, 

что отражает структурную перестройку сосудов всех уровней и 

определяет возможность повторных церебральных катастроф. 

Пациенты, перенесшие НМК, имеют крайне неблагоприятный 

прогноз, требуют тщательного контроля за динамикой артери-

ального давления в процессе гипотензивной терапии.

КАРДИОРЕНАЛЬНЫЕ ВЗАИМООТНОШЕНИЯ 
И ЭНДОТЕЛИАЛЬНАЯ ФУНКЦИЯ У 
БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ С 
МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

Закирова А.Н., Гафурова З.Р.

Башкирский государственный медицинский 

университет, г. Уфа

Цель исследования: изучить кардиоренальные взаимоот-

ношения и определить влияние микроальбуминурии на функ-

циональное состояние эндотелия у больных артериальной ги-

пертонией (АГ) с метаболическим синдромом (МС).

Материал и методы. Обследованы 69 больных АГ I-II сте-

пени с МС, которые в зависимости от выраженности альбуми-

нурии в моче разделены на 2 группы: с нормоаль-буминурией и 

микроальбуминурией. Для оценки суточного профиля артери-

ального давления (АД) проведено суточное мониторирование АД 

(СМАД), исследование состояния внутрисердечной гемодинами-

ки с подсчетом массы и индекса массы миокарда левого желудоч-

ка (ММЛЖ и ИММЛЖ) выполнено методом эхокардиографии. 

Функцию эндотелия изучали по эндотелийзависимой (ЭЗВД) и 

эндотелийнезависимой вазодилатации (ЭНЗВД) плечевой арте-

рии (метод ультразвука) и уровню эндотелина-1 в плазме крови 

(радиоиммунный метод). Оценка микроальбуминурии в суточ-

ной моче проведено методом радиоиммуного анализа.

Результаты. Установлено, что при наличии микроальбуми-

нурии у больных АГ с МС среднесуточные показатели систоли-

ческого (САД) и диастолического АД (ДАД) были существенно 

выше, чем их величины при нормоальбуминурии (17,2%; 19,6%; 

р<0,05). Среднесуточные показатели нагрузки давлением – ин-

дексы времени САД и ДАД превышали их значения при нормо-

альбуминурии более чем в 2 раза. Степень ночного снижения 

АД при микроальбуминурии была крайне недостаточной, а по-

казатели суточного индекса САД и ДАД были чрезвычайно низ-

кими и более, чем в 2 раза уменьшены по сравнению с данными 

при нормоальбуминурии. Между тем, суточный профиль АД 

при нормоальбуминурии соответствовал критериям СМАД, ха-

рактерным для мягкой АГ. Установлено, что параметры ММЛЖ 

и ИММЛЖ у больных АГ с МС при наличии микроальбумину-

рии были достаточно высокими и превышали на 30,6% и 54,7% 

показатели гемодинамики у пациентов с нормоальбуминурией 

(р<0,05). При микроальбуминурии у больных АГ с МС выяв-

лены существенные нарушения диастолической функции ЛЖ, 

величины которой имели значимые различия с их значения-

ми при нормоальбуминурии. При оценке сосудодвигательной 

функции эндотелия выявлено, что у больных АГ с МС при на-

личии микроальбуминурии отмечено значимое снижение ЭЗВД 

(42,4; р<0,01) и ЭНЗВД (27%; р<0,05) по сравнению с показа-

телями функции эндотелия у больных с нормоальбуминурией. 

Наличие микроальбуминурии у больных АГ с МС сопровожда-

лось увеличением концентрации эндотелина-1 в плазме крови, 

значения которого на 30,3% превышали их величины при нор-

моальбуминурии (р<0,05). При корреляционном анализе уста-

новлены взаимосвязи между микроальбуминурией и уровнем 

среднесуточного САД и ДАД, ИММЛЖ, параметрами ЭЗВД и 

эндотелина -1. 

Выводы. Наличие микроальбуминурии у больных АГ с МС 

ассоциируется с изменчивостью суточного профиля АД и ремо-

делированием миокарда, снижением эндотелий-зависимой вазо-

дилатации артерий и повышением в крови уровня эндотелина-1.

ВЛИЯНИЕ ФИКСИРОВАННОЙ КОМБИНАЦИИ 
ФОЗИНОПРИЛА И ГИДРОХЛОРТИАЗИДА НА 
УРОВЕНЬ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ И 
ЭКСКРЕЦИЮ БЕЛКА С МОЧОЙ У БОЛЬНЫХ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ В СОЧЕТАНИИ С 
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ II ТИПА

Закирова А.Н., Ризванова З.Р.

Башкирский государственный медицинский 

университет, г. Уфа

Цель исследования: оценить влияние фиксированной 

дозы фозиноприла и гидрохлортиазида 20мг / 12.5мг («Фозид 

20», Бристол-Майерс Сквибб) на уровень артериального давле-

ния (АД) и экскрецию белка с мочой у больных артериальной 

гипертоний (АГ) и сахарным диабетом (СД) II типа.

Материалы и методы. Обследовано 25 больных (10 мужчин 

и 15 женщин; средний возраст 46.2 ±5.4 лет) с АГ I-II степени в 

сочетании с (СД) II типа и диабетической нефропатией (ДН). 

За 2 недели до обследования больным отменена антигипертен-

зивная терапия. У больных исследовали три утренние порции 

мочи в течение недели, в которых с помощью тест-полосок 

МИКРАЛЬ-ТЕСТ определяли экскрецию альбумина с мочой 

(от 20 до 200 мг / л) и проводили оценку уровня креатинина кро-

ви. Фозид 20 был назначен в дозе 20 мг 1 раз в сутки. Терапия 

проводилась в течение 16 недель.

Результаты. В исследование участвовали те больные АГ и 

СД II типа, у которых все три результата тестирования на на-

личие микроальбуминурии (МАУ) или два любых результата из 

трех полученных были положительные (концентрация альбуми-

на 20-200 мг / л). Исходно у 76% больных АГ И СД II типа вы-

явлена МАУ, уровень креатинина составил 91,6 ±5,4 мкмоль / л. 

АД в положении сидя равнялось: систолическое АД (САД) 

156,7 ±6.6 мм рт.ст., а диастолическое АД (ДАД) 93,4 ±5.1 мм 

рт.ст. Через 16 недель терапии отмечены антигипертензивные 

эффекты Фозида 20: САД уменьшилось на 18,4%, а ДАД на 

15,6% (р<0,001). 

У 93,6% больных с АГ и СД II типа после длительной тера-

пии фиксированной комбинацией фозиноприла и гидрохлорти-

азида в течение 16 недель достигнуто снижение АД до целевых 

уровней. Через 16 недель применения Фозида 20 установлено, 

что креатинин был несколько ниже исходных и равен 86,2 ±4,7 

мкмоль / л. МАУ обнаружи-лась у 46%. 

Заключение. Длительное применение фиксированной 

комбинации фозиноприла и гидрохлортиазида приводит к ста-

билизации АД у больных АГ в сочетании с СД II типа. Фозид 

20 уменьшает экскрецию белка с мочой и позитивно влияет на 
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показатели креатинина. Фозид 20 замедляет развитие диабети-

ческой нефропатии и почечной недостаточности, что указывает 

на нефропротективный эффект препарата и его способность за-

медлять развитие хронической почечной недостаточности. 

ПОКАЗАТЕЛИ ВНУТРИСЕРДЕЧНОЙ 
ГЕМОДИНАМИКИ И ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС 
У ЖЕНЩИН С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ В 
ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ

Закирова А.Н., Сулейманова Г.М.

Башкирский государственный медицинский 

университет, г. Уфа

Цель исследования. Определение возможной коррекции 

климактерических расстройств, показателей внутрисердечной 

гемодинамики и качества жизни женщин в постменопаузаль-

ном периоде препаратами климадинон и индапамид.

Материал и методы. Обследовано 120 женщин (средний 

возраст 42±4,58 года) с АГ I-II степени (по классификации 

ВОЗ / МОГ,1999) без сопутствующих заболеваний. Из них 46 

женщин находились в периоде ранней постменопаузы (1 груп-

па), и 49 женщин в периоде поздней постменопаузы (2 группа). 

В контрольную группу вошли 25 здоровых женщин (средний 

возраст 54,4±1,2 лет). По степени тяжести климактерических 

расстройств в соответствии с индексом Куппермана, тяжелые 

расстройства были диагностированы у 35 женщин (36,8%), 

средней степени – у 24 (25,2%), легкие – у 36 (37,8%) женщин. 

Всем больным проводилась Эхокардиография. Рассчитывали 

толщину межжелудочковой перегородки (ТМЖП, мм), и зад-

ней стенки, величину конечно-систолического (КСР, мм) и 

конечно-диастолического (КДР, мм) размере левого желудочка. 

По стандартной формуле Devereux R et al., 1977 рассчитывали 

массу миокарда левого желудочка (ММЛЖ, г) и индекс массы 

миокарда левого желудочка (ИММЛЖ, г / м2). Оценивали уро-

вень женских половых гормонов. Для верификации диагноза 

депрессии использовали опросник Бека и Спилберга – Ханина 

и оценка качества жизни проводили с использованием стандар-

тизованной анкеты, созданной на основе The Gocteborg Qua lits 

of Instrument (GQI).

Результаты исследования. Прием индапамида способ-

ствовало регрессу ММЛЖ и ИММЛЖ на 7,43 и 6,32% соответ-

ственно. Уменьшилась ТМЖП с 0,93 до 0,91, КДР с 4,82 до 4,78. 

Климадинон при длительном применении привел к снижению 

удельного веса тяжелых климактерических расстройств с 36 до 

8,32%, а средних – с 25,12 до 17,34%. При анализе динамики 

содержания гормонов в сыворотке крови к концу наблюдения 

выявлено достоверное снижение концентрации ФСГ до 42,34 ± 

1,12 м МЕ / л, а также положительная динамика содержания ЛГ 

и эстрадиола. Улучшилось психологическое состояние женщин. 

Так, средний суммарный бал депрессии после лечения умень-

шился по HADS на 41% (p<0,002), по BDI на 43,2% (p<0,002). 

Выводы. Таким образом, длительная терапия индапа-

мидом вызывает обратное развитие гипертрофии левого же-

лудочка, приводит к уменьшению ударного и сердечного ин-

декса, общего периферического сопротивления сосудов при 

отсутствии достоверных изменений ЧСС, что свидетельствует 

о гиповолемических и вазодилатирующих эффектах препарата. 

Комплексное применение индапамида и климадинона у жен-

щин с АГ приводит к достоверному снижению тяжести кли-

мактерических расстройств, стабилизации женских половых 

гормонов и значительному улучшению качества жизни женщин 

в постменопаузе. 

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС У ЖЕНЩИН 
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ В 
ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ

Закирова А.Н., Сулейманова Г.М.

Башкирский государственный медицинский 

университет, г. Уфа

Целью исследования явилось изучение наличия и выра-

женности депрессии у женщин с артериальной гипертонией в 

зависимости от длительности постменопаузального периода. 

Материал и методы. Обследовано 120 женщин (средний 

возраст 42 ± 4,58 года) с артериальной гипертонией I-II степе-

ни (по классификации ВОЗ / МОГ,1999) без сопутствующих 

заболеваний. Из них 46 женщин находились в периоде ранней 

постменопаузы (1 группа), и 49 женщин в периоде поздней 

постменопаузы (2 группа). В контрольную группу вошли 25 

здоровых женщин (средний возраст 54,4 ± 1,2 лет). По степени 

тяжести климактерических расстройств в соответствии с индек-

сом Куппермана, тяжелые расстройства были диагностированы 

у 35 женщин (36,8%), средней степени – у 24 (25,2%), легкие – у 

36 (37,8%) женщин. Для первичного скрининга депрессии и 

тревоги применялась госпитальная шкала депрессии и тревоги 

(Hospital Anxiety and Depression Scale – HADS). Для верифика-

ции диагноза депрессии и наблюдения в динамике использова-

ли опросник депрессии Бека (Bech Depression Inventory – BDI). 

Депрессию и тревогу диагностировали при суммарном балле 

HADS=8, BDI=19. Уровень тревоги исследовали по шкале лич-

ностной (ЛТ) и ситуативной тревожности (СТ) Спилберга – 

Ханина. Эти методики позволяют выявить психологические 

отклонения и дать количественную оценку изучаемых показа-

телей. Оценка качества жизни проводилась с использованием 

стандартизованной анкеты, созданной на основе The Gocteborg 

Qua lits of Instrument (GQI).

Результаты исследования. Соотношение малой и большой 

депрессии в группах отличалась 78,2% малой и 14,6% большой 

депрессии в I-й группе и 93,4% и 16,4% во II-й группе соответ-

ственно. Существенные различия были выявлены в причинах 

беспокойства: так в I-ой группе обследованных на 1-ом месте 

среди этих причин указаны профессиональные ограничения 

(68,7%), на 2-ом – физический дискомфорт (54,8%), на 3-ем – 

ограничение физической активности (7,2%); во II-й же группе 

напротив на 1-ом месте оказались такие причины, ограничение 

физической активности (93,6%), на 2-ом физический диском-

форт (58,4%), на 3-ем – профессиональные ограничения и свя-

занные с ними материальные затруднения (12,3%). Показатели 

личностной и ситуативной тревожности были достоверно выше 

во II-й группе женщин. 

Выводы. Таким образом, полученные данные свидетель-

ствуют о широкой распространенности психических изменений 

у женщин с артериальной гипертонией в периоде поздней пост-

менопаузы. Установлена зависимость психических изменений 

от длительности постменопаузы, что обосновывает необходи-

мость дифференцированного подхода к лечению с использо-

ванием как психотерапевтических, так и психофармакологиче-

ских методов.

ВЛИЯНИЕ ДЛИТЕЛЬНОЙ МАЛОПОТОЧНОЙ 
КИСЛОРОДНОЙ ТЕРАПИИ НА СОСТОЯНИЕ ЭРИ-
ТРОЦИТАРНОГО ГОМЕОСТАЗА И ВЯЗКОЭЛАСТИ-
ЧЕСКИЕ СВОЙСТВА КРОВИ У БОЛЬНЫХ С КАРДИ-
ОРЕСПИРАТОРНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

Зарубина Е.Г., Усенко С.В.

Самарский военно-медицинский институт, г. Самара

Целью проведенного исследования стало изучение влия-

ния длительной (18-20 ч / сут.) малопоточной (3–5 л / мин) кис-
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лородной терапии (ДМКТ) на состояние вязко-эластических 

свойств крови и эритроцитов больных хронической обструк-

тивной болезнью легких (ХОБЛ) на фоне артериальной гипер-

тензии (АГ) в период обострения.

С этой целью были обследованы 126 больных (85 мужчин 

и 41 женщина) с обострением ХОБЛ тяжелого течения и АГ в 

анамнезе, средний возраст которых составил для мужчин 52,4 ±

1,5 лет, для женщин – 62,0 ±2,2 лет. У всех пациентов преобла-

дал бронхитический тип дыхательных расстройств при наличии 

признаков эмфиземы легких. У 100 % пациентов этой группы 

была зарегистрирована дыхательная недостаточность (ДН) не 

ниже II степени выраженности, причем у 35 из них диагности-

ровалась ДН III ст. Длительность заболевания ХОБЛ в группе 

составляла не менее 5 лет, частота госпитализаций по поводу 

обострений – 2-3 раза в год. Длительность анамнеза по АГ не 

превышала 10 лет. У всех обследованных диагностировалась АГ 

II ст. с высоким (риск III – 27 человек) и очень высоким (риск 

IV – 45 человек) рисками. 

Для оценки реологических параметров крови проводилась 

оценка вязкости цельной крови (мПа•с), индексов агрегируе-

мости и деформируемости эритроцитов с помощью ротационно-

го вискозиметра АВК-01. Для контроля за уровнем и скоростью 

восстановления газового состава крови (РаО2, РаСО2 мм рт.ст.) 

использовался анализатор газов крови, электролитов и метабо-

литов Medica Easyltaf Analyser – 2002 (США). Регистрация ис-

следуемых параметров эритроцитарного гомеостаза, газового 

состава крови проводилась в первые сутки (до начала лечения), 

через 24 часа после начала терапии, а затем через каждые 5 дней 

нахождения в стационаре.

Установлено, что уже через сутки после начала лечения 

практически у всех пациентов на фоне кислородной терапии 

удавалось повысить сатурацию крови в среднем до 94,2 ±0,5%, 

при этом парциальное давление кислорода в артериальной кро-

ви становилось 64,4 ±0,9 мм рт.ст., нормализовывалось парци-

альное давления углекислого газа. Одновременно с этим про-

исходило возрастание показателей вязкости крови, особенно 

при скоростях сдвига 20 с-1 и 200 с-1 в среднем на 27,9%, что 

обусловливало развитие так называемого «синдрома повышен-

ной вязкости крови», поскольку вязкость при 20 с-1 зависит, в 

основном, от способности Э к агрегации, а при 200 с-1 – от де-

формируемости красных клеток крови – двух основных факто-

ров эритроцитарного звена микроциркуляции, определяющих 

текучесть крови, что подтверждалось возрастанием индекса 

агрегируемости и снижением индекса деформируемости эри-

троцитов на 23,7% и 32,6% соответственно. Выявленные нару-

шения сохранялись во время всего периода наблюдения. 

Таким образом, ДМКТ способствует развитию «синдрома 

повышенной вязкости крови» у больных с ХОБЛ на фоне АГ, 

что необходимо учитывать при назначении коррегирующего 

лечения.

ПОЛИМОРФНЫЕ МАРКЕРЫ С(–426)Т ГЕНА F5 И 
C677Т ГЕНА MTHFR АССОЦИИРОВАНЫ С РАННИМ 
РАЗВИТИЕМ ИНФАРКТА МИОКАРДА

Затейщиков Д.А.1, Чудакова Д.А.2, Данковцева 
Е.Н.1, Никитин А.Г.2, Королева О.С.1, Бровкин А.Н.2, 
Минушкина Л.О.1, Якунина Н.Ю.2, Бабунова Н.Б.2, 
Спицына Е.В.2, Носиков В.В.2, Сидоренко Б.А.1

1 Медицинский Центр Управления делами Президента 

РФ, 2 Государственный научный центр РФ “ГосНИИ 

генетика», г. Москва

Цель работы. Целью данного исследования явилось изуче-

ние ассоциации с ишемической болезнью сердца (ИБС) и инфар-

ктом миокарда (ИМ) нескольких групп генов-кандидатов, ис-

ходя из функций которых, можно предположить вовлеченность 

этих генов в раннее развитие ИБС и ИМ. В первую группу вошли 

гены, кодирующие различные компоненты системы гемостаза 

(FGB, F2, F5, F7, PROС и ITGB3), во вторую – кодирующие ком-

поненты системы метаболизма липидов (APOB, APOE, LPL), в 

третью – кодирующие некоторые клеточные рецепторы и редук-

тазу метилентетрагидрофолата (GNB3, ADRB3, HTTP, HTR2A, 

MTHFR), в четвертую группу вошли гены, продукты которых 

инактивируют свободные радикалы и перекиси (SOD2 и CAT). 

Методы исследования. Были обследованы две группы па-

циентов с ИБС (247 человек). В первую группу вошли 155 че-

ловек (131 мужчина и 24 женщины), у которых ИБС впервые 

проявилась в возрасте до 45 лет у мужчин и до 55 лет у женщин. 

Контрольную группу составили 92 пациента (37 мужчин и 55 

женщин), у которых ИБС впервые была диагностирована в воз-

расте 70 лет или старше. Обязательными условиями включения 

в исследование были перенесенный инфаркт миокарда или 

ангиографические доказательства наличия ИБС. Средний воз-

раст манифестации ИБС в группе молодых пациентов составил

43,17±0,41 года; в группе пожилых средний возраст начала ИБС 

составил 76,89±0,63 года. В группе с раним развитием ИБС было 

меньше пациентов с артериальной гипертензией (5,8% и 20,5%, 

р=0,005) и курильщиков (67,8% и 7,2%, р<0,001). Пациенты с 

ранним развитием ИБС имели больший индекс массы тела 

(28,9±0,54 и 27,3±0,49; р=0,039). Идентификация аллелей по-

лиморфных маркеров проводилась с использованием полиме-

разной цепной реакции, расщепления фрагментов ДНК ре-

стриктазами и электрофоретического разделения фрагментов 

ДНК в 8%-ном полиакриламидном геле. 

Результаты. Между двумя группами не было выявлено зна-

чимых различий в частотах аллелей и генотипов полиморфных 

маркеров G20210A гена F2, G(–455)A гена FGB, G73A гена F7, 

С(–1654)Т и А(–1641)G гена PROC, А1 / А2 гена ITGB3, С825Т 

гена GNB3, Trp64Arg гена ADRB3, G(–1438)A гена HTR2A, I / D 

гена HTT, Ser477Ter гена LPL, Ala(–9)Val гена SOD2, C(–262)T 

гена CAT и A1298C гена MTHFR. Статистически достоверные раз-

личия в распределении генотипов полиморфных маркеров были 

выявлены только в случае полиморфных маркеров С (-426) Т гена 

F5 и C677Т гена MTHFR. Более высокий риск развития ИБС в 

молодом возрасте имели носители аллеля Т маркера С(-426)Т 

гена F5 (OR=1,58, CI=1,06–2,36; р=0,015) и генотипа ТТ маркера 

C677Т гена MTHFR (OR=3,19, CI=1,13–9,07; р=0,043).

 Заключение. Полученные нами данные позволяют сде-

лать предварительный вывод о возможном участии генов F5 и 

MTHFR в формировании генетической предрасположенности 

к раннему развитию ишемической болезни сердца и инфаркта 

миокарда.

ЦЕРЕБРАЛЬНАЯ ГЕМОДИНАМИКА ПРИ 
РАЗЛИЧНЫХ ВАРИАНТАХ ЖЕЛУДОЧКОВОЙ 
ЭКСТРАСИСТОЛИИ

Зафираки В.К., Канорский С.Г.

Поликлиника СКАЛ городской больницы №2, 

г. Краснодар, Кубанская государственная медицинская 

академия, г. Краснодар

Цель – исследовать изменения мозгового кровотока при 

желудочковых экстрасистолах (ЖЭ) с различной локализацией 

и продолжительностью интервала QT и при постэкстрасистоли-

ческих сокращениях. 

Методы исследования. Обследовано 84 пациента (средний 

возраст 40,5±9,1) с ЖЭ. Методом допплерографии изучался 

кровоток в средней мозговой артерии. Измеряли среднюю ин-

тегральную скорость (time average velocity – TAV) потока крови 

в средней мозговой артерии в экстрасистолическом цикле, а 

также суммарно в предэкстрасистолическом, экстрасистоли-
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ческом и постэкстрасистолическом циклах и трех синусовых 

циклах. Пациенты были разделены на 2 группы: 39 человек с 

правожелудочковой экстрасистолией и 34 человека с левожелу-

дочковой экстрасистолией. У 11 человек не удалось четко отне-

сти экстрасистолы к право- или левожелудочковому типу. Эти 

же 84 пациента были распределены на 2 группы в зависимости 

от продолжительности интервала QT экстрасистол: 47 человек с 

интервалом QT более 380 мс и 37 человек с интервалом 380 мс 

и менее. Вычислялось процентное отношение TAV в экстраси-

столическом цикле (TAVes) к среднему её значению в синусовом 

цикле (TAVsin), а также отношение суммарной TAV в предэк-

страсистолическом, экстрасистолическом и постэкстрасистоли-

ческом циклах к суммарной TAV трех следующих подряд сину-

совых циклов. 

Результаты. В группе пациентов с правожелудочковыми 

экстрасистолами снижение TAV в средней мозговой артерии по 

отношению к синусовому циклу оказалось более выраженным, 

чем в группе пациентов с левожелудочковыми экстрасистолами 

(81,9±4,9% против 84,7±5,3%; различия статистически значи-

мы, p<0,05). 

В группе пациентов, имеющих желудочковые экстраси-

столы с более продолжительным интервалом QT (больше 380 

мс) снижение TAV в средней мозговой артерии по отношению 

к синусовому циклу оказалось более выраженным, чем в группе 

пациентов с экстрасистолами, имеющими интервал QT дли-

тельностью 380 мс и менее (82,2±5,9% против 86,3±4,8%; раз-

личия статистически значимы, p<0,01).

В то же время, не найдено статистически значимых раз-

личий в данных подгруппах между значениями отношения сум-

марной TAV в предэкстрасистолическом, экстрасистолическом 

и постэкстрасистолическом циклах к суммарной TAV трех сле-

дующих подряд синусовых циклов (p>0,05).

Выводы. Средняя интегральная скорость мозгового кро-

вотока TAV при ЖЭ снижается в большей степени при их лево-

желудочковой локализации и увеличении продолжительности 

интервала QT, однако эти различия нивелируются за счет уве-

личения TAV в постэкстрасистолическом цикле.

ВЛИЯНИЕ ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ ЛЕВОГО 
ЖЕЛУДОЧКА НА ЦЕРЕБРАЛЬНУЮ ГЕМОДИНАМИ-
КУ У БОЛЬНЫХ С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ

Зафираки В.К., Канорский С.Г.

Поликлиника СКАЛ городской больницы №2, 

г. Краснодар, Кубанская государственная медицинская 

академия, г. Краснодар

Цель – исследовать влияние фибрилляции предсердий 

(ФП) с разной частотой желудочкового ритма на церебраль-

ную гемодинамику в зависимости от состояния диастолической 

функции левого желудочка (ДФ ЛЖ). 

Методы исследования. Обследовано 43 пациента в возрас-

те от 36 до 72 лет с пароксизмальной ФП. Основными заболе-

ваниями являлись гипертоническая болезнь I-III стадии, ише-

мическая болезнь сердца, алкогольная миокардиодистрофия. 

Пациенты обследовались дважды: на фоне ФП и в период на-

личия синусового ритма, через месяц после его восстановления. 

Методом ультразвуковой допплерографии определяли среднюю 

интегральную скорость кровотока (TAV) в средней мозговой 

артерии. Одновременно регистрировали ЭКГ. Измерение про-

водилось в 5-7 последовательных комплексах при ФП (в за-

висимости от частоты ритма) и в четырех последовательных 

синусовых комплексах. На записях с ФП измерения у каждого 

пациента производились дважды: на участке со средней часто-

той сердечных сокращений (ЧСС) менее 90 в минуту и на участ-

ке со средней ЧСС более 90 в минуту. У каждого пациента дваж-

ды вычислялось процентное отношение средней интегральной 

скорости кровотока на участках с ФП к среднему её значению 

при синусовом ритме (TAVf  /  TAVsin). ДФ ЛЖ изучали в им-

пульсноволновом допплеровском режиме путем измерения ско-

рости трансмитрального кровотока во время синусового ритма. 

Исходя из состояния ДФ ЛЖ, пациенты были разделены на 2 

группы: 1-ая – с нормальной диастолической функцией (17 че-

ловек), 2-ая – с ригидным типом диастолической дисфункции 

(26 человек). 

Результаты. В 1-ой группе средняя ЧСС во время ФП на 

участках записи, подвергавшихся изучению, составляла 78,6±7,2 

и 111,4±9,6 в минуту, а во 2-ой группе, соответственно, 74,3±8,5 

и 115,6±11,0 в минуту (различия между группами статистически 

незначимы). Во время синусового ритма средняя ЧСС составляла 

в 1-ой группе 65,7±4,8, а во 2-ой – 61,9±5,7 в минуту (различия 

между группами статистически незна-чимы). При этом, средняя 

величина TAVf / TAVsin была равна в 1-ой группе, соответственно, 

91,3±4,2% и 137,1±7,4%, а во 2-ой группе – 86,4±6,0% и 105,6±

6,4% (статистически значимые различия, p1<0,01 и p2<0,001). 

Выводы. Диастолическая дисфункция ЛЖ ригидного типа 

у больных с ФП приводит к снижению скорости мозгового кро-

вотока по сравнению с больными с нормальной ДФ ЛЖ уже 

при нормосистолии. При возрастании ЧСС свыше 90 в минуту 

степень различий в скорости мозгового кровотока между боль-

ными с нормальной ДФ ЛЖ и ригидным типом диастолической 

дисфункции ЛЖ еще более увеличивается. 

РАСПРОСТРАНЕНИЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ У ЖИТЕЛЕЙ ЯМАЛЬСКОГО 
РЕГИОНА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ АККУМУЛЯЦИИ 
СВИНЦА

Захарина Т.Н., Кирилюк Л.И., Бахтина Е.А., Уманская Е.Л.

Государственное учреждение научно-исследовательский 

институт медицинских проблем Крайнего Севера 

РАМН, г. Надым

Цель: проанализировать распространение сердечно-сосу-

дистых заболеваний (ССЗ) в зависимости от накопления свинца 

в индикаторных биосредах и техногенной нагрузки на террито-

рии Ямальского региона (ЯНАО). 

Материалы и методы: содержание Pb в объектах окружа-

ющей среды ЯНАО и в волосяном покрове населения (n=1338) 

проводилось атомноабсорбционным методом на спектрофо-

тометре «Spectr AA-50B» фирмы Varian (Австралия). Для срав-

нения были взяты Надымский (n=391), Пуровский (n=589) и 

Приуральский (n=358) районы ЯНАО. При этом, первые два 

района отличаются наличием нефтегазодобывающей отрасли и 

высокой степенью урбанизации, в то время как Приуральский 

район взят для сравнения и являлся экологически «чистым» в 

антропоэкологическом аспекте. «Нормальным» распределением 

свинца в волосах (0,1-5,0 мкг / г) считались показания Bertram 

(1992г.) и А.В. Скального (2000г.). Данные по заболеваемости 

населения были использованы из материалов Областного бюро 

медицинской статистики (г.Тюмень, 2003г.).

Результаты: при сравнительном анализе общей заболевае-

мости населения ЯНАО установлено, что максимальный показа-

тель отмечен в Пуровском районе (1947,9 случаев на 1000 насе-

ления), наименьший – в Приуральском (1160,1). Распределение 

нозологических форм в структуре общей заболеваемости ука-

зывает на то, что ССЗ занимают 4 место в автономном округе, 

в то время, как на их долю приходится первое место в структу-

ре смертности. Наиболее высокие показатели в классе болезней 

системы кровообращения отмечены в Надымском и Пуровском 

районах. При рассмотрении аккумулирования токсиканта в во-

лосах жителей ЯНАО максимальные значения также характеры 

для населения Надымского и Пуровского районов (0,7 ± 0,79 и 

0,8 ± 0,04 мкг / г соответственно), минимальные – для сельского 
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населения Приуральского района (0,02 ± 0,004 мкг / г). По резуль-

татам одномоментной эпидемиологической экспедиции в район 

обследовано 358 человек, из них с АГ – 156 (43,6%), с ИБС – 48 

(13,4%). На основании микроэлементного анализа волос жителей 

Приуральского района установлено достоверное повышение (р<-

0,01) уровня Pb у лиц с АГ (0,03 ± 0,006 мкг / г; n=156 – 43,6%) по 

сравнению с контрольной группой (0,01 ± 0,003). Расчет величины 

относительного риска развития ССЗ на территории ЯНАО в зави-

симости от комплексной нагрузки в отношении свинца был вы-

полнен по условно «чистому» Приуральскому району. Таким об-

разом, полученные данные свидетельствуют, что относительный 

риск развития ССЗ в зависимости от воздействия техногенного 

свинца в Надымском районе составил – 1,4, в Пуровском – 1,6.

Заключение: В связи с тем, что динамика ССЗ по сравне-

нию с предыдущими годами имеет тенденцию к росту, а тем-

пы индустриализации территории нефтегазового комплекса не 

снижаются, остро встает вопрос о минимизации вредного воз-

действия техногенного свинца на организм человека. 

ПРЕИМУЩЕСТВА РАННЕЙ ИНВАЗИВНОЙ ТАКТИ-
КИ У БОЛЬНЫХ НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ

Захаров И.В., Газарян Г.А., Ремизов А.С., Преловская Г.Ю., 
Бабаян И.С.

НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского, 

г. Москва

Целью исследования являлось сравнение результатов ран-

ней и отсроченной инвазивной тактики у больных нестабиль-

ной стенокардией (НСК).

В основной группе из 118 больных НСК с коронарографией 

в течение 48 часов от поступления чрескожное коронарное вме-

шательство (ЧКВ) «симптом-связанной» коронарной артерии 

(КА) или аортокоронарное шунтирование (АКШ) было выполне-

но в 82 и 18 случаях соответственно. У 18 больных КА оказались 

интактными или с гемодинамически незначимыми стенозами. 

В контрольной группе из 44 больных НСК коронарогра-

фия выполнялась на 3-15 сутки при рецидивах болей с наличием 

или отсутствием ЭКГ – признаков ишемии, или при положи-

тельном стресс-тесте. ЧКВ и АКШ больным были выполнены 

у 27 и 7 больных соответственно. У 4 больных КА оказались 

интактными или с гемодинамически незначимыми стенозами. 

Еще у 6 больных контрольной группы рецидивы ангинозных 

болей вылились в острый инфаркт миокарда в 4 случаях на 3-4 

день и в 2 случаях на 5 и 7 день от поступления.

Из 109 больных с ЧКВ «симптом-связанной» КА одно- , 

двух- и трех сосудистое поражение встречались в 49, 37 и 23 слу-

чаях соответственно.

Заключение: ранняя инвазивная тактика позволяет пред-

упредить развитие инфаркта миокарда, сократить сроки стацио-

нарного лечения с полным восстановлением трудоспособности. 

Своевременное ЧКВ «симптом-связанной» КА у больных НСК 

с двух- и, особенно трех сосудистым поражением, позволяет из-

бежать АКШ.

ЗНАЧЕНИЕ ДИСПЕРСИИ ИНТЕРВАЛА Q-T ПРИ 
ПРОВЕДЕНИИ ТЕСТА С ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКОЙ 
(ФН) У БОЛЬНЫХ С ЖЕЛУДОЧКОВЫМИ  
АРИТМИЯМИ НА ФОНЕ ИБС

Збышевская Е.В., Гришкин Ю.Н.

Кафедра кардиологии им. М.С.Кушаковского СПб 

МАПО, г. Санкт-Петербург

Цель исследования: оценка предикторной ценности дис-

персии интервала Q-T в развитии жизнеопасных аритмий при 

проведении стресстеста с ФН в процессе Холтеровского мони-

торирования ЭКГ. 

Материалы и методы. Стресс-тест с ФН проводился по 

протоколу Гарвардского степ-теста. Оценка показателей произ-

водилась в покое до ФН, после первой ступени теста и в период 

восстановления.. Корригированный интервал Q-T рассчиты-

вали по формуле H.Bazett; корригированную дисперсию ин-

тервала Q-Tdс – как разницу между Q-Tcmax и Q-Tcmin. Было 

обследовано184 больных (92 мужчины и 44 женщины в возрасте 

от 45 до 78 лет, в среднем, 58±10 лет) имелись документально 

подтвержденные заболевания сосудов сердца. У 48 пациентов 

(32 мужчины и 16 женщин в возрасте от 48 до 72 лет, в сред-

нем, 60±7 лет) болезни сердечно-сосудистой системы, а также 

желудочковые нарушения ритма, в анамнезе отсутствовали. 

Различия по полу и возрасту между группами были статистиче-

ски недостоверны.

Результаты. По данным суточного Холтеровского мо-

ниторирования больные, включенные в исследование, были 

распределены на три группы. 1-ю группу составили больные 

с желудочковыми нарушениями ритма 1-2 классов по Лауну-

Вольфу – 77 пациентов (42%). 2-я группа – 59 пациентов (32%) 

с желудочковыми нарушениями ритма 3-5 классов (из них 32 

больных с неустойчивой желудочковой тахикардией, 10 – с эпи-

зодами фибрилляции желудочков, 12 – с групповыми ранними 

(R / T) желудочковыми экстрасистолами и 5 – с двунаправлен-

ной желудочковой тахикардией). В 3-ю группу – контрольную, 

без желудочковых нарушений ритма, вошли 48 (26%) пациен-

тов. В контрольной группе время нагрузки было достоверно 

больше –10,4 ± 1,5 мин (р<0,05), чем в 1-й (6,2 ± 2,0 мин) и 2-й 

группах (5,8 ± 1,6 мин) (р<0,4). В покое корригированная дис-

персия Q–T в 1-й гр. составила 65±16,6 мс и не имела достовер-

ных отличий от данных 2-й группы (68 ± 10,2 ms; p<0,06). 

На высоте ФН было достоверное увеличение корригиро-

ванной дисперсии Q-T по сравнению с исходными показателя-

ми как в 1-й (78 ± 14,2 мс; р<0,001), так и во 2 группе (89 ± 21,2 

мс; p<0,001), но степень прироста в 1-й группе была достоверно 

больше (p<0,01). Изменения Q-Tdс на высоте ФН в группе кон-

троля оказались недостоверными. В восстановительном периоде 

значение дисперсии Q-T вернулось к исходному уровню лишь в 

контрольной группе (49 ± 13,8 мс). В 1-й и 2-й группах значения 

дисперсии превышали исходный уровень, причем во 2-й группе 

дисперсия Q-T была достоверно больше (p<0,001). 

Выводы: У больных с жизнеопасными нарушениями рит-

ма на фоне ИБС при проведении теста с ФН отмечается досто-

верный прирост корригированной дисперсии интервала Q-T. 

Между увеличением данного параметра и наличием жизнео-

пасных нарушений ритма имеется прямая корреляция (r=0,56 

p<005). Таким образом, корригированная дисперсия Q-T, вы-

являемая при ФН, может являться маркером возникновения 

жизнеопасных желудочковых нарушений ритма у больных с 

коронарогенными заболеваниями миокарда, и позволяет сво-

евременно выделить лиц с высоким риском развития неблаго-

приятного исхода.

СОЧЕТАНИЕ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 
СЕРДЦА С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ В ПРАКТИКЕ 
ОТДЕЛЕНИЯ НЕОТЛОЖНОЙ КАРДИОЛОГИИ

Зезикова Е.И., Крысанова Н.Н., Шевченко И.И.

МУЗ ГКБ № 10 «Электроника», г. Воронеж

Актуальность. Ишемическая болезнь сердца (ИБС) являет-

ся одной из самых частых причин летальных исходов во взрос-

лой популяции. В тоже время в последнее время сахарный диабет 
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(СД) признается независимым фактором риска неблагоприятного 

течения ИБС. Представляется актуальным анализ работы отделе-

ния неотложной кардиологии в случае сочетания ИБС и СД. 

Материалы и методы. Работа выполнена на базе кардиоло-

гического отделения МУЗ ГКБ № 10 г. Воронежа в течение 2003 

года. За период наблюдения в отделении находились 1895 паци-

ентов: со стабильной стенокардией 152 (8,0%) (III-IV класс по 

Канадской классификации), с прогрессирующей стенокардией 

771 (40,7%), с острым инфарктом миокарда (ОИМ) 550 (29,0%), 

с гипертоническим кризом 235 (12,4%). Из них с СД 203 пациен-

та (10,7%), средний возраст (M±m) – 66,6±0,99 года. Мужчин в 

группе 74 (36,5%), женщин – 129 (63,5%). Средний возраст муж-

чин – 65,65±1,92 года, женщин – 67,1±1,12 года. Контрольная 

группа – 205 пациентов с аналогичной кардиологической пато-

логией без СД: мужчин – 137 (66,66%), женщин – 68 (33,33%), 

средний возраст – 60,93±1,62 года, Глюкоза крови определялась 

при госпитализации, затем у пациентов с СД определялся глике-

мический профиль. Статистическая обработка произведена при 

помощи пакета Statistica 5.0 (StatSoft, США); использовались де-

скриптивные статистики, t-критерий Стьюдента. 

Результаты. Сахарный диабет I типа (СД I типа) диагно-

стирован у 9 пациентов (4,47%), у подавляющего большинства 

пациентов (158 из 203) – СД II типа, при этом у 135 (74,4%) па-

циентов СД средней тяжести в стадии субкомпенсации, у 23 па-

циентов (11,2%) тяжелый СД также в стадии субкомпенсации. 

Кроме того, у 18 пациентов (8,9%) при госпитализации диагно-

стирован впервые выявленный СД. Группа пациентов с СД и 

контрольная достоверно различались по возрасту: первая старше 

на 5,73 года (р=0,002). Кроме того, в группе пациентов с СД пре-

валировали женщины: 129 пациенток против 68 в контрольной 

группе (р=0,009), время ухудшения течения ИБС до госпитали-

зации было больше в первой группе: 17,07 и 13,26 дня соответ-

ственно, однако различия не достигли уровня значимых (р=0,-

39). Время пребывания в стационаре – количество койко / дней 

также достоверно не различалось: 14,73 и 14,63 соответственно 

(р=0,89). Уровень глюкозы при госпитализации у пациентов с 

СД был в среднем 9,03±0,6 ммоль / л., при этом у пациентов с 

СД II типа со среднетяжелым течением 8,39±0,56 ммоль / л. В 

группе же пациентов с тяжелым течением СД II типа уровень 

глюкозы оказался достоверно выше: 14,66±1,71 ммоль (р<0,05). 

Компенсация углеводного обмена достигнута у всех пациентов 

с СД: у 120 пациентов только диетой (стол №9 по Певзнеру) и 

таблетированными препаратами (манинил, диабетон – средняя 

доза – 1,7±0,3 таблетки), у 83 пациентов необходимо было вве-

дение инсулина: актрапида у 37 (44,58%) пациентов, монотарда 

у 46 (55, 42%) пациентов. Средние суточные дозы актрапида ока-

зались 23,2±4,15 ЕД, монотарда – 23,6±3,86 ЕД. 

Выводы:1. Среди пациентов кардиологического стациона-

ра с ИБС преобладают пациенты с СД II типа (77,83%), среди 

них больше женщин, при этом они достоверно старше паци-

ентов контрольной группы; 2. Длительность догоспитального 

этапа выше у пациентов с СД, чем у пациентов контрольной 

группы.

ОСОБЕННОСТИ ИММУННОГО СТАТУСА У 
БОЛЬНЫХ С ВИРУСНЫМИ МИОКАРДИТАМИ

Земцова М.Е.2, Котова А.А.1, Палеев Ф.Н.1, Зубова Ю.Е.1, 
Пронина О.А.1, КекенадзеН.Н.5, Калинина Е.В.5, Шогенов З.С.5, 
Черепахина Н.Е.1, Демкин В.Д.2, Сучков С.В.1

1МОНИКИ, 2ММА им. И.М. Сеченова, 3ИБХ 

РАН, 4ИМГ РАН, 5Российский Государственный 

Медицинский Университет, г. Москва

Цель: изучение характера иммунопатологии у больных, яв-

ляющихся и не являющихся носителями вирусов Coxsackivirus B 

(CVB) и цитомегаловирусом (CMV).

Материалы и методы: Образцы крови от 46 больных с ми-

окардитом и 20 доноров были исследованы методами ПЦР-диа-

гностики и иммуноферментного анализа (ИФА) на наличие: (1) 

CVB3 и CMV; (2) аутоантител (аутоАТ) классов IgG и IgM к этим 

вирусам; (3) аутоАТ к миокардиальным маркерам. Одновременно 

проводили параметрическую оценку клеточного и гуморально-

го звеньев иммунитета. Все пациенты были распределены на 3 

группы в зависимости от характера выявленных иммунологи-

ческих нарушений – группу I (n=8, 17%) со слабовыраженны-

ми признаками иммунодефицита или их отсутствием; группу II 

(n=6, 13%) c выраженным иммунодефицитом и группу III (n=32, 

70%) – с наличием признаков аутоиммунного синдрома.

Результаты: В группе I доминировали больные с началь-

ными (продолжительностью менее 1 года) проявлениями ВМ, 

наличием экстракардиальных очагов инфекции и диффузного 

процесса воспаления в миокарде. В крови, как правило, отсут-

ствовали антимиокардиальные аутоАТ, а ключевые показатели 

иммунитета сохранялись в пределах нормы. У больных группы 

II наблюдались выраженные признаки вирус-индуцированного 

иммунодефицита с появлением антимиокардиальных аутоАТ; 

для этой группы характерно формирование локализованных 

очагов воспаления в миокарде. В группе III (продолжительнос-

тью более 1,5 лет) диагносцирован аутоиммунный синдром с вы-

сокими титрами антимиокардиальных аутоАТ. В 10 (у 8 больных 

группы I и 1 больного группы 2) из 46 случаев (22%) установлено 

наличие вирусной инфекции (в 6 случаях –CVB, в 4 – CMV).

Заключение: Не исключено, что в своем развитии ВМ 

проходит несколько стадий – от начальной с экстракардиаль-

ным инфекционным синдромом и слабовыраженным имму-

нодефицитом через промежуточную стадию локализованных 

очагов воспаления в миокарде и яркой картины вирус-индуци-

рованного иммунодефицита до конечной стадии миокардиоди-

строфии, сопровождающейся спонтанной или принудительной 

(иммуноопосредованной) элиминацией инфицирующего виру-

са и формированием аутоиммунных нарушений с последующей 

трансформацией последних в классическую картину аутоим-

мунного миокардита.

АСИММЕТРИЯ СМЫКАНИЯ АОРТАЛЬНЫХ 

ПОЛУЛУНИЙ – КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ И 

МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ СУБСТРАТ

Земцовский Э.В., Красовская Ю.В., Парфенова Н.Н., 
Антонов Н.Н.

Государственная педиатрическая медицинская академия, 
г. Санкт-Петербург, Государственный медицинский уни-
верситет им. академика И.П. Павлова, г. Санкт-Петербург

Асимметрия смыкания аортальных полулуний (АСАП) 

рассматривается специалистами как вариант малых аномалий 

сердца (МАС), клиническая значимость которого остается не 

ясной. Морфологический субстрат, лежащий в основе АСАП 

также остается практически не изученным.

Целью исследования явилась проверка взаимосвязи АСАП 

с клиническими и морфологическим проявлениями соедини-

тельнотканной дисплазии (СТД) и поиск морфологического 

субстрата, лежащего в основе ЭхоКГ феномена АСАП.

Материал и методы. Нами обследована группа лиц молодо-

го возраста от 18 до 23 лет- 129 человек. С помощью специально 

разработанной карты фиксировались жалобы и фенотипические 

проявления СТД. ЭхоКГ проводилась по общепринятой методи-

ке с использованием полипозиционного исследования для визуа-

лизации МАС. Проведено морфологическое исследование 34 тру-

пов лиц молодого возраста 22-35 лет, умерших от некардиальных 

причин. Изучались внешние фены СТД, а также и их взаимос-

вязь с аномалиями клапанного аппарата аорты. У всех умерших 

проведена морфометрия аортального кольца (АК) и аортальных 

полулуний и рассчитаны площадь АК и площади створок.

Результаты. По ЭхоКГ АСАП выявлены у 23,2% обследо-

ванных. Выявлена положительная корреляция АСАП c внешни-
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ми фенами СТД: симптомом «большого пальца», повышенной 

пигментацией, арковидным небом, килевидной деформацией 

грудной клетки, сколиозом и гипермобильностью суставов и 

с рядом других МАС. У лиц с АСАП чаще, чем в контрольной 

группе обнаруживались признаки вегетативной дисфункции.

Умершие разделены на 2 группы. В основную группу вош-

ли лица с тремя и более внешними / внутренними фенами СТД, 

контрольную группу составили лица, не имевшие внешних фе-

нов СТД или имевшие единичные стигмы дисэмбриогенеза. В 

группе без признаков СТД (18 лиц) рассчитано среднее значе-

ние внутреннего периметра АК (М ± σ=6,9 ± 0,5см) и опреде-

лены нормативы размеров створок. Для всех створок размеры 

составили: основание М ± σ=2.3 ± 0,3см. У 6 из 16 лиц с СТД 

(37,7% случаев) и лишь у двоих из 18 лиц контрольной группы 

(11% случаев) выявлялась асимметрия аортальных полулуний 

(ААП), (p<0,08). Увеличение площади могло затрагивать любое 

из трех полулуний и всегда сопровождалось уменьшением пло-

щадей двух других полулуний.

Выводы. АСАП следует расценивать как проявление си-

стемного дефекта соединительной ткани, что подтверждается 

высокой корреляцией с внешними фенами СТД и частой ве-

гетативной дисфункцией. Однако такая асимметрия может по-

добно бикуспидальной аорте быть изолированной МАС. ААП 

среди лиц молодого возраста выявляется практически с той 

же частотой, что и ЭхоКГ феномен АСАП. Это дает основание 

предполагать, что в основе АСАП лежит асимметрия размеров 

аортальных полулуний.

ДИНАМИКА ПОСТИНФАРКТНОГО 
РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ СЕРДЦА В 
ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТЕПЕНИ АКТИВНОСТИ 
СИМПАТОАДРЕНАЛОВОЙ СИСТЕМЫ

Зокиров Н.У., Курбанов Р.Д., Асриянц Л.С., Юлдашев Н.П., 
Пулатов С.Ф. 

 Республиканский Специализированный Центр 

Кардиологии, г. Ташкент

 Цель задачи: Изучение динамики морфофункционально-

го состояния сердца в зависимости от степени активности си-

матоадреналовой системы (САС) в остром периоде Q волнового 

инфаркта миокарда (Q ИМ).

 Материал и методы: Обследованы 31 мужчин (ср. возраст 

54,1 ± 6,5) с первичным Q ИМ на 12-14 сутки и через 3 месяца 

на фоне общепринятой терапии ИМ. Эхокардио-графическое 

исследование проводилось в соответствии с рекомендация-

ми Американского эхокардиографического общества – ASE, 

а объемные показатели определялись по методу «площадьдли-

на». Активность САС исследовалась по экскреции адренали-

на (А), норадреналина (Н) и дофамина (Д) в суточной моче, 

методом высокоэффективной жидкостной хроматографии. 

Статистическую обработку полученных результатов выполняли 

с помощью компьютерной программы Statistica-6.

 Результаты: В зависимости от экскреции катехоламинов в 

суточной моче больные были разделены на 2 группы. В I группу 

составили 15 больных, у которых суточная экскреция А с мочой 

превышала возрастные нормы в 2 и более раза, в сравнения со II 

группой, соответственно 11,8 и 7,4 мкг / сутки, (р<0,01). У боль-

ных I группы также выявлена повышеннная экскреция Н и Д в 

сравнения со II группой, соответственно, 16,9 и 333 мкг / сутки; 

а также 13,3 и 293 мкг / сутки, однако эти различия носили недо-

стовер-ной характер, (р>0,05). По результатом исходной ЭхоКГ 

среднегрупповые значения КДО и КСО в группах с различной 

степенью активации САС достоверно не отличались, составив 

соответственно 130,4 ± 29,4 и 145,4 ± 24,6; 65,4 ± 25,8 и 76,3 ± 

14,7 мл, (р>0,05). 

 Повторное ЭхоКГ, проведенное через 3-месяца, устано-

вило, что у 11 (69%) больных с исходной гиперактивацией САС 

наблюдается увеличение КДО, из них у 6 (38%) увеличение КДО 

относительно исходного уровня (∆%) составило более 10%. В 

группе сравнения увеличение КДО в динамике выявлено всего 

у 2 (17,6%) больных и лишь у 1 (8%) из них прирост КДО превы-

шал 10%. В целом по группам ∆% КДО увеличивалось на  ±8% в 

I группе, и уменьшилось на -4,1% в группе сравнения (р<0,05). 

Более выраженные межгрупповые различия установлены в от-

ношение 3-х месячной динамики КСО левого желудочка. Так, 

увеличение КСО через 3 месяца выявлено у 11 (69%) больных в I 

группе и у 2 (11%) больных в группе сравнения (χ²=7,48; р<0,05). 

Прирост КСО более 10∆% выявлен у 7 (43,4%) больных с гипе-

рактивацией САС против 1 (8,3%) больного в группе сравнения 

(χ²=4,21; р<0,05). Среднегрупповой прирост ∆%КСО к 3 месяцу 

в I группе составил  ±11,9% (р<0,05), тогда как в группе сравне-

ния наблюдалось уменьшение ∆%КСО на -10,1% (р<0,05). 

 Вывод: Таким образом по степени активации САC, опре-

деляемой по суточной экскреции адреналина с мочой на 12-14 

сутки QИМ, можно прогнозировать возможность развития де-

задаптивного ремоделирования ЛЖ к 3 месяцу болезни. 

АКТИВНОСТЬ ПАРАОКСОНАЗЫ И 
ПЕРОКСИДАЦИЯ ЛИПИДОВ У БОЛЬНЫХ 
ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
СЕРДЦА С НАЛИЧИЕМ И ОТСУТСТВИЕМ 
ГИПЕРГОМОЦИСТЕИНЕМИИ

Золотухина С.Ф., Сидоренко Г.И. 

Республиканский научно-практический центр 

«Кардиология» МЗ РБ, Кафедра медико-биологических 

технологий Белорусского государственного 

университета, г. Минск

Гипергомоцистеинемия является фактором, способствую-

щим прогрессированию атеросклероза и развитию его ослож-

нений у больных ишемической болезнью сердца. Механизмы 

реализации патофизиологических эффектов гипергомоцисте-

инемии в настоящее время изучены недостаточно. Одним из 

таких механизмов может являться индукция гомоцистеином 

оксидативного стресса с последующим увеличением окисления 

липопротеидов. Параоксоназа – антиоксидантный фермент, 

ассоциированный с липопротеидами высокой плотности, обе-

спечивает защиту липопротеидов низкой плотности от окисли-

тельной модификации.

Целью настоящего исследования являлось изучение влия-

ния гипергомоцистеинемии на процессы липопероксидации и 

антиоксидантной защиты у больных хронической ишемической 

болезнью сердца (ХИБС).

Обследовано 43 больных ХИБС со стабильной стено-

кардией, ФК II-III (25 мужчин и 18 женщин в возрасте 45,2 ± 

12,9 лет). Стенокардия была верифицирована с использованием 

велоэргометрической пробы. У 16 больных при ангиографиче-

ском исследовании установлены признаки стенозирующего ко-

ронарного атеросклероза. 20 пациентов перенесли в прошлом 

инфаркт миокарда. Контролем служила группа в составе 16 здо-

ровых доноров сопоставимого пола и возраста.

Исследование липидного профиля сыворотки крови 

проведено унифицированными биохимическими методами. 

Состояние пероксидации липидов оценивали по содержанию 

малонового диальдегида в сыворотке крови, измеренному с по-

мощью высоко-эффективной жидкостной хроматографии. О 

состоянии антиоксидантной защиты судили по активности па-

раоксоназы в сыворотке крови, которую определяли спектро-

фотометрически с параоксоном в качестве субстрата реакции. 

Концентрацию гомоцистеина определяли методом иммунофер-

ментного анализа c реагентами фирмы Axis-Shield (Норвегия).
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У 22 из обследованных больных отмечено повышенное 

(18,3 ± 1,6 мкмоль / л) содержание гомоцистеина в сыворотке 

крови, у 21 пациента уровень этого метаболита был в пределах 

нормальных значений (11,9 ± 1,2 мкмоль / л). Наряду с дисли-

пидемией у больных ХИБС установлено достоверное снижение 

активности параоксоназы (69,6 ± 3,8 ед / л, против 122,4 ± 4,2, 

р<0,05), более выраженное у лиц с повышенным содержанием 

гомоцистеина в сыворотке крови (43,4 ± 2,9 против 89,2 ± 4,2 

ед / л, р<0,05). Высокодостоверная отрицательная корреляция 

активности этого фермента с интенсивностью липидной перок-

сидации (r=-0,708, р<0,01) и выраженностью гипергомоцисте-

инемии (r=-0,510, р<0,05) позволяет предполагать полигенный 

характер снижения активности параоксоназы у данной катего-

рии пациентов и участие повышенного содержания гомоцисте-

ина в системном кровотоке в механизмах развития оксидатив-

ного стресса при ишемической болезни сердца.

О ВЗАИМОСВЯЗИ НЕКОТОРЫХ ГЕНЕТИЧЕСКИХ 
ДЕТЕРМИНАНТ И БИОРИТМОЛОГИЧЕСКИХ 
ПАРАМЕТРОВ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У 
БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Зотов Д.Д., Ларионова В.И.

Санкт-Петербургская Государственная педиатрическая 

медицинская академия, г. Санкт-Петербург 

Известно, что параметры, получаемые при амбулаторном 

суточном мониторировании артериального давления (АСМАД) 

могут рассматриваться как предикторы неблагоприятного те-

чения артериальной гипертензии (АГ), поражения органов ми-

шеней и сердечно-сосудистых осложнений. К их числу принято 

относить высокие средне-суточные значения систолического 

(САД), диастолического (ДАД) и пульсового (ПАД) артери-

ального давления, недостаточную или избыточную степень их 

ночного снижения, повышенную вариабельность АД (ВарАД), 

чрезмерный прирост АД в ранние утренние часы (УПАД). 

Показано, что на величину этих показателей влияют факторы, 

связанные с образом жизни и фенотипом пациента. Вместе с 

тем, большой интерес представляет собой изучение генетиче-

ских особенностей, влияющих на характер суточного биоритма 

АД, определяемого при АСМАД.

Цель: проанализировать данные АСМАД у 72 пациентов 

(49+3 лет) с мягкой и умеренной АГ и их взаимосвязь с по-

лиморфизмами генов ангиотензиногена (AGT, М235Т), анги-

отензин-превращающего фермента (ACE, I/D), ангиотензин 

II рецептора I типа (AT1-R, А1166С), альфа-аддуцина (AAD, 

Gly460Trp). 

Материалы и методы. В ходе проспективного 3-5 летнего 

наблюдения оценена динамика показателей эхокардиографии 

(массы миокарда левого желудочка – ММЛЖ, показателей диа-

столической функции: соотношения пиковых скоростей трансми-

трального кровотока, времени изоволюмического расслабления), 

а также толщина интимы-медии общей сонной артерии (ИМ) в 

подгруппе больных с низкой приверженностью к терапии (43 па-

циента), у которых течение АГ было расценено как спонтанное.

Результаты. Наибольшее влияние на величину средне 

суточных значений САД, ДАД и ПАД оказали генотипы ACE, 

AT1-R. Взаимосвязь полиморфизма AAD с абсолютными пока-

зателями АД была недостоверной. Степень ночного снижения 

АД и УПАД зависела от генотипов ACE и AAD; ее минимальные 

значения (нон-диппер тип кривой АСМАД) отмечены при ассо-

циации DD ACE и Gly460 аллеля AAD.

В группе больных со спонтанным течением АГ показана 

значимость ассоциации D-аллеля ACE и С1166-аллеля AT1-R 

для степени увеличения ММЛЖ и прогрессирования нару-

шений диастолической функции ЛЖ. Наибольшие величины 

ММЛЖ достигли в группе больных, имевших DD-генотип ACE 

в сочетании с высокими показателями САД и ВарАД, выявлен-

ными при АСМАД.

Величина ИМ достигла максимума у пациентов с высо-

кими значениями САД, ПАД, ВарАД и носительстве аллелей 

D-ACE и Gly460-AAD.

Заключение. Представленные результаты свидетельствуют 

о высокой значимости ген-генных взаимодействий и ассоциа-

ции генетических и фенотипических факторов в определении 

характера суточного биоритма АД и прогрессирования пораже-

ния органов-мишеней у больных АГ.

ВЫЯВЛЕНИЕ ТРОМБОЗА УШКА ЛЕВОГО ПРЕД-
СЕРДИЯ: СРАВНЕНИЕ  МЕТОДИК ЧРЕСПИЩЕВОД-
НОЙ ЭХОКАРДИОГРАФИИ И МУЛЬТИСПИРАЛЬ-
НОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ

Зотова И.В., Исаева М.Ю., Ваниева О.С., Алехин М.Н., 
Гогин Г.Е., Веселова Т.Н.*, Синицин В.Е.*, Затейщиков Д.А., 
Сидоренко Б.A

Медицинский Центр Управления делами Президента 

РФ, г. Москва, * Российский Кардиологический научно-

практический комплекс, г. Москва

Выявление тромбоза ушка левого предсердия (УЛП) явля-

ется важнейшим фактором при отборе пациентов с длительны-

ми пароксизмами мерцательной аритмии (МА) для проведения 

кардиоверсии. Мультиспиральная компьютерная томография 

(МСКТ) является новым методом верификации тромбоза УЛП.

Цель работы: оценить возможность применения МСКТ по 

сравнению с чреспищеводной эхокардиографией (ЧПЭХО-КГ) 

для отбора больных с длительными пароксизмами МА для про-

ведения кардиоверсии.

Материалы и методы: обследовано 44 пациента (28 муж-

чин и 16 женщин, средний возраст 61,2 ± 0,75) с пароксизмами 

МА, длительностью более 48 часов. ЧПЭХО-КГ проводилась на 

приборе HP Sonos 550, МСКТ на приборе Somatom Sensation 4 

(Simens) (контрастное вещество ультравист-370).

Результаты: Данные ЧПЭХО-КГ и МСКТ совпадали у 26 

пациентов (в 5 случаях был выявлен тромбоз УЛП). У 18 паци-

ентов результаты исследований оказались противоречивы. В 13 

случаях тромб УЛП визуализировался только при проведении 

ЧПЭХО-КГ. У 6 больных из этой группы диагноз тромбоза УЛП 

оказался ошибочным – после 8 недель терапии варфарином 

размеры и плотность «тромбов» остались прежними, ретро-

спективно образования расценены как гребешковые мышцы. В 

2 случаях резорбция тромба на фоне терапии антикоагулянтами 

подтвердила правильность диагноза. Пяти пациентам повтор-

ное исследование еще не проводилось.

В четырех случаях тромб УЛП выявлен только при прове-

дении МСКТ. У трех больных на фоне терапии варфарином от-

мечалось растворение тромбов, что считалось подтверждением 

правильности диагноза. У одного пациента плоское образова-

ние, первоначально принятое за тромб, поле курса антикоагу-

лянтной терапии расценено как нетипичное утолщение стенки 

или клапанов легочных вен.

У одной больной при проведении ЧПЭХО-КГ не удалось 

визуализировать УЛП (выполнено старыми тромботически-

ми массами / атипичная позиция?). По данным МСКТ – УЛП 

овальной формы, размерами 2,7х2,3 см, тромбов нет. Пациентка 

получала варфарин в течение 8 недель, при повторном обсле-

довании – данные прежние. Больной восстановлен синусовый 

ритм, тромбоэмболических осложнений не отмечалось.

Заключение: Все пациенты с пароксизмами МА (>48 ча-

сов) перед восстановлением ритма должны получать длительную 
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терапию антикоагулянтами, так как в настоящее время нет одно-

значно достоверной методики верификации тромбоза УЛП.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ ТОЛЕРАНТНОСТИ К 
ОРГАНИЧЕСКИМ НИТРАТАМ У БОЛЬНЫХ 
СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ 

Зуннунов З.Р.

Филиал НИИ медицинской реабилитации и 

физиотерапии МЗ РУз, г.Термез

Цель – предупреждение развития толерантности к орга-

ническим нитратам у больных стабильной стенокардией напря-

жения.

Больному ИБС, стабильной стенокардией напряжения 

II-III ФК проводили по разработанной нами методике – под-

держивающую (1-2 раз в неделю), пролонгированную (3-4 раз 

в год), сероводородную бальнеотерапию (СВБ), основным 

действующим началом которой является SH-сульфгидрильная 

группа, в концентрации сероводорода 50 мг / л, при температу-

ре воды 36°С, продолжительностью 10-12 мин.. Исследованы 

19 мужчин ИБС, стабильной стенокардией напряжения II-III 

функционального класса, по классификации Канадский ассо-

циации кардиологов. Средний возраст составлял 55 ±3,4 года. 

Методом открытой рандомизации проводилось изучение анти-

ишемического эффекта разовых доз нитросорбида (НС) (10 мг), 

СВБ по указанной методике а также их сочетания, в сравни-

тельном аспекте. Оценка эффекта осуществлялась с помощью 

парных тестов с физической нагрузкой на велоэргометре.

Продолжительность Тпорог после сочетанного приема 

разовых доз НС и СВБ увеличилась по сравнению с одним НС, 

а также с одной СВБ. Так, продолжительность Тпорог после 

приема одного НС составила 526,7 ±26,3 с, после приема СВБ–

646,7 ±21,2 с, а при их сочетанном применении – 738,2 ±20,2 

с. При применении одного НС Тпорого не увеличился, напро-

тив – уменьшился (DТпорог) – 29,4 ±17,8 с, при приеме одной 

СВБ – увеличился – (90,6 ±20,5 с) при сочетанном применении 

СВБ с НС практически удваивался (182,1 ±18,3 с.) (р<0,001). 

 После 4х недельного курса НС продолжительность Тпорог 

уменьшилась (548,3 ±26,8 с), после приема СВБ – увеличилась 

(684,2 ±21,3 с) (р<0,01), а при их сочетанном применении более 

значительно увеличилась (744,1 ±20,6 с), (р<0,001). При приема 

НС DТпорог составил 7,8 ±2,6 с, (р>0,5), при приеме СВБ он 

равнялся 128,1 ±20,8 с, (р<0,01), при сочетании НС и СВБ – 

188,0 ±18,7 с (р<0,001), – улучшился почти в 1,5 раза, чем после 

приема одной СВБ.

Исследования через 6 месяцев показали, что выражен-

ность антиангинального эффекта НС уменьшилась (с 556,1 ±

19,2 с, до 478,4 ±20,4 с) DТпорог – 77,7 с (р<0,05), эффект СВБ 

не уменьшился (646,7 ±21,2 с и 642,1 ±21,3 с). Достоверно уве-

личился Тпорог от 478,1 ±20,1 с, при лечении НС, до 769,6 ±22,6 

с при сочетании с СВБ (DTпорог до  ±183,1 с) (р<0,001). 

Ослабление эффектов органических нитратов связано с 

понижением чувствительности гуанилатциклазы – фермен-

та, который способствует образованию циклического гуано-

зинмонофосфата (цГМФ). Благоприятное влияние СВБ при 

толерантности к нитратам связано с тем, что её действующий 

элемент – сульфгидрильная группа активируя растворимую гу-

анилатциклазу в гладкомышечных клетках и тромбоцитах ведёт 

к повышению в них содержания цГМФ, который активирует 

высвобождение оксида азота (NO). Таким образом, у больных 

стенокардией после добавления СВБ на фоне лечения нитро-

сорбидом исчезала толерантность к НС и восстанавливалась 

чувствительность к нему. 

ВЛИЯНИЕ ЛОРАЗЕПАМА (ЛОРАФЕНА) НА 
КАЧЕСТВО ЖИЗНИ И ПРОГНОЗ БОЛЬНЫХ 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

Ибатов А.Д. 

Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова, 

г. Москва

Цель: изучить влияние лоразепама на качество жизни и 

прогноз больных ишемической болезнью сердца (ИБС).

Методы исследования: Обследовано 267 больных ИБС 

в возрасте от 36 до 74 лет (средний возраст 55,6 ±0,7 лет), у 

всех пациентов выявлена стенокардия напряжения II-IV ФК. 

Уровень тревоги исследовали по анкете госпитальной шкалы 

тревоги и депрессии (ГШТД). Качество жизни оценивали по 

Сиэтлскому опроснику для больных стенокардией.

Полученные результаты: Уровень тревоги по анкете ГШТД 

у больных ИБС в обследованной выборке составил 7,84 ± 0,25 

балла. Обследованная выборка была разделена на группы в за-

висимости от выраженности тревоги, из анализа исключены па-

циенты, имеющие клинически выраженный и субклинический 

уровень депрессии (8 и более баллов по анкете ГШТД). В пер-

вую группу вошли 25 больных ИБС с клинически выраженны-

ми проявлениями тревоги (11 и более баллов по анкете ГШТД), 

группой сравнения служили 152 пациента без тревоги (10 и ме-

нее баллов по шкале ГШТД). Группы не различались по полу и 

возрасту, функциональному классу стенокардии напряжения, по 

проводимой терапии. По данным Сиэтлского опросника, в обе-

их группах отмечено общее умеренное снижение качества жизни 

по всем анализируемым показателям. У больных ИБС с тревогой 

отмечались достоверно ниже показатели по шкале стабильности 

стенокардии, оценки лечения, восприятия болезни и итогового 

показателя качества жизни соответственно на 34,5; 16,8; 19,2 и 

14,2% (все р<0,05), по сравнению с больными без тревоги.

Для лечения тревожных нарушений у больных ИБС нами 

использован лоразепам – высокопотенциированный анксиоли-

тик бензодиазепинового ряда. Препарат лорафен (лоразепам), 

выпускаемый фирмой «Polfa Tarchomin S.A.», Польша, предо-

ставлен компанией для проведения исследований. Лорафен на-

значали больным ИБС с клинически выраженными проявления-

ми тревоги. Больные принимали лорафен в дозе 2,5 мг  /  сутки (по 

1,25 мг 2 раза в сутки) в течение 4 недель. На фоне проводимой 

терапии отмечалось уменьшение симптомов тревоги, беспокой-

ства пациентов, нормализовался сон, улучшалось настроение. 

Все пациенты закончили прием препарата к 28 дню. По данным 

анкеты ГШТД, в результате лечения отмечалось снижение уровня 

тревоги на 39% до 7,27 ± 0,11 балла (р<0,001), уровень депрессии 

по анкете ГШТД снизился на 25,0% до 4,07 ± 0,37 балла (р<0,05). 

Кроме того, по данным Сиэтлского опросника, у пациентов от-

мечалось улучшение показателей качества жизни. Так, выявлено 

достоверное повышение показателей по шкалам стабильности 

стенокардии, восприятия болезни и итоговому показателю каче-

ства жизни соответственно на 45,6; 41,3 и 22,0% (все р<0,01). 

При изучении влияния анксиолитика лорафена на анали-

зируемые конечные точки (фатальные и нефатальные сердеч-

но-сосудистые события) при наблюдении в течение 24,7 ±0,38 

месяцев установлена тенденция к снижению случаев инфаркта 

миокарда (р=0,305).

Выводы: анксиолитик лоразепам (лорафен) улучшает ка-

чество жизни больных ИБС с высоким уровнем тревоги.

ПРОГНОЗ БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
СЕРДЦА С ВЫСОКИМ УРОВНЕМ ТРЕВОГИ

Ибатова О.В., Ибатов А.Д. 

Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова, 

г. Москва
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Цель: изучить прогноз больных ишемической болезнью 

сердца с высоким уровнем тревоги.

Методы исследования: Обследовано 267 больных ише-

мической болезнью сердца в возрасте от 36 до 74 лет (средний 

возраст 55,6 ±0,7 лет), у всех пациентов была стенокардия на-

пряжения II-IV ФК, 47,8% из них имели постинфарктный кар-

диосклероз. Уровень тревоги исследовали по анкете госпиталь-

ной шкалы тревоги и депрессии (ГШТД). Больные наблюдались 

в течение 24,7 ±0,38 месяцев. За период наблюдения учитыва-

лись следующие конечные точки: наступление инфаркта мио-

карда (фатального и нефатального), проведение хирургических 

методов реваскуляризации миокарда (чрезкожной транслюми-

нальной баллонной ангиопластики со стентированием и без 

него, операции аортокоронарного шунтирования), случаи не-

стабильной стенокардии. В связи с небольшим количеством 

произошедших событий анализировали также две суммарные 

точки, первая из них включала в себя все нефатальные сердеч-

но-сосудистые события и вторая – все сердечно-сосудистые со-

бытия (включая смертность от ИБС). Для изучения влияния на 

выживаемость и сердечно-сосудистые события различных фак-

торов использовали метод Каплана-Мейера (расчет кумулятив-

ной выживаемости), статистическую достоверность различий 

определяли по F-критерию Кокса.

Полученные результаты: Среди больных ИБС у 47,2% по-

казатель тревоги не выходит за границы нормы, у 30,5% – на-

блюдался субклинический уровень, у 22,3% – клинически 

выраженный уровень тревоги. Обследованная выборка была 

разделена на группы в зависимости от выраженности тревоги. 

Из анализа исключены пациенты, имеющие клинически выра-

женный и субклинический уровень депрессии (8 и более баллов 

по анкете ГШТД) и принимавшие психотропные препараты. В 

1 группу вошли 24 больных ИБС с клинически выраженными 

проявлениями тревоги (11 и более баллов по анкете ГШТД), 

во 2 группу – 152 пациента без тревоги (10 и менее баллов по 

шкале ГШТД). Группы не различались по полу и возрасту, 

функциональному классу стенокардии напряжения, по прово-

димой терапии. В наблюдаемой выборке зарегистрировано 59 

учитываемых исходов, из них 9 случаев острого инфаркта мио-

карда (4 случая фатального инфаркта миокарда и 5 случаев не-

фатального), 19 случаев нестабильной стенокардии, 20 случаев 

хирургической реваскуляризации миокарда, 9 случаев смерти 

от ИБС, 6 случаев смерти, не связанных с сердечно-сосудистой 

патологией (смертность «от других причин»), 15 случаев смерти 

от всех причин (общая смертность). Нефатальные сердечно-со-

судистые события составили 44 случая и все сердечно-сосуди-

стые события – 59 случаев. 

Не удалось выявить статистически значимого влияния 

тревоги на смертность больных ИБС. Вместе с тем, у больных 

с высоким уровнем тревоги было достоверно больше случаев 

нестабильной стенокардии (р=0,00015), (относительный риск 

[ОР] = 7,3; 95% доверительный интервал [ДИ] = 2,4-22,6), а 

также было больше всех оцениваемых сердечно-сосудистых со-

бытий (р=0,023), (ОР= 1,98; 95% ДИ = 1,17-3,38). 

Выводы: больные ИБС с высоким уровнем тревоги имеют 

худший прогноз.

КАРДИЛОПИН В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С ИШЕМИ-
ЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА, АССОЦИИРОВАН-
НОЙ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Иванникова О.А., Зяблов Ю.И., Округин С.А.

ГУ НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН, г. Томск

Цель: оценить антиангинальную и антигипертензивную эф-

фективность и безопасность, а также влияние на качество жизни 

антагониста кальция третьего поколения кардилопина (амлоди-

пин, “Эгис”, Венгрия) у больных ИБС, ассоциированной с АГ.

Методы: обследован 31 пациент, из них женщины соста-

вили 18 человек (58,1%), мужчины – 13 (41,9%) со стабиль-

ной ИБС, ассоциированной с артериальной гипертензией, в 

возрасте от 38 до 65 лет, средний возраст составил 50,6 года. В 

начале включения в исследование проводился «отмывочный 

период» в течение 3 дней, затем назначался кардилопин в дозе 

5 мг / сут однократно утром, с возможным увеличением дозы до 

10 мг / сут при недостаточном снижении АД через 10-14 дней. 

В качестве обязательной терапии разрешалось использование 

аспирина в подобранных дозах, по требованию НТГ или нитро-

спрей. Исходно и через 4 недели исследования пациентам про-

водились СМАД, СМ-ЭКГ, ВЭМ на ТФН, заполнялись анкеты 

качества жизни, и учитывалось суточное количество суточных 

приступов стенокардии и потребность в НТГ, подсчет осущест-

влялся в баллах. 

Результаты: в результате приема кардилопина в дозе 

5 мг / сут в течение первых 10-14 дней были достигнуты целевые 

офисные уровни АД у 28 (90,3%) больных, у 3 (9,7%) пациентов 

доза увеличилась до 10 мг / сут, причем у 1 (3,2%) больной воз-

никли отеки голеней, из-за чего последовал отказ от исследова-

ния. В результате 4-недельной терапии кардилопином в сред-

ней дозе 5,5 мг / сут суточная частота стенокардии снизилась на 

52,2%, недельная потребность в НТГ снизилась на 54,5%, ТФН 

повысилась на 16,7%. По данным СМ-ЭКГ исходно у 3 (9,7%) 

фиксировались безболевые эпизоды ишемии миокарда, после 

курса лечения таковые более не фиксировались. По данным 

СМАД среднедневные показатели САД снизились на 10,5%, 

ДАД снижалось до нормы на 9,9%. Средненочные показатели 

САД уменьшились на 12,4%, ДАД приближалось нормы, сни-

жаясь на 9,6%. Индекс времени САД днем снижался 24,4%, для 

ДАД – на 22,1%; ночью ИВ САД снижался на 41,2%, ДАД – на 

33,4%. Среднесуточная вариабельность САД снизилась на 8,5%, 

для ДАД – на 2,9%; днем ВСАД снижалась на 12,1%, ВДАД на-

ходилась в норме. Ночная ВСАД достоверно (p=0,005) снижа-

лась на 12,7%, ДАД также уменьшалось на 6,8%. Показатели 

СНС САД повысились на 34,4%, СНС ДАД – на 39,2%. При 

анализе анкет отмечено увеличение выполнения повседневных 

физических нагрузок.

Выводы: монотерапия кардилопином дает возможность 

безопасно достигать целевых уровней АД у больных с ассоци-

ированной ИБС. По данным СМАД кардилопин контролирует 

уровень АД в течение суток, нормализуя суточный профиль, и 

уменьшая вариабельность АД, количество ангинозных присту-

пов, недельную потребность в НТГ, эпизоды безболевой ише-

мии миокарда. Препарат с отличной переносимостью, побоч-

ные эффекты зафиксированы в 1 (3,2%) случае в виде отеков 

голеней, из-за чего потребовалась отмена препарата. 

ОСТРЫЙ ИНФАРКТ МИОКАРДА И 
НЕСТАБИЛЬНАЯ СТЕНОКАРДИЯ В ТОМСКЕ. 
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ПАРАЛЛЕЛИ

Иванникова О.А., Гурченок А.Г., Округин С.А., Зяблов Ю.И. 

ГУ НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН, г. Томск

Цель работы. Сравнить уровень заболеваемости острым 

инфарктом миокарда (ОИМ) и нестабильной стенокардией 

(НС) жителей г. Томска в 2003 году.

Методы исследования. Исследование проводилось на базе 

эпидемиологической программы ВОЗ «Регистр острого ин-

фаркта миокарда». Кроме регистрации и учета всех больных с 

ОИМ, отдельно обследовались все пациенты в возрасте 20-70 

лет, которым на догоспитальном этапе или после выписки из 

стационаров был выставлен диагноз «Нестабильная (прогресси-

рующая) стенокардия», с одновременным анализом всей соот-

ветствующей медицинской документацией. Согласно критери-

ям ВОЗ, нестабильным (острым) считался период в первые 28 
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дней с момента появления соответствующей симптоматики. За 

2003 год было зарегистрировано 1172 случая подозрительных на 

НС. Обследовано 920 (78,5%) больных. Наличие НС подтвер-

дилось у 639 (69,5%) из них. В 281 случае (30,5%) имела место 

гипердиагностика. Кроме того, за аналогичный период времени 

отмечено 694 случая заболевания ОИМ среди населения данной 

возрастной группы.

Результаты исследования. Уровень заболеваемости НС 

в 2003 году составил 1,90 случаев на 1000 жителей и был не-

значительно ниже чем ОИМ (2,13). У мужчин заболеваемость 

ОИМ оказалась выше чем НС (3,28 и 2,7, р<0,05), у женщин 

наблюдалась обратная ситуация (1,01 и 1,21, р<0,05). Частота 

распространения ОИМ и НС среди мужчин была достоверно 

выше, чем среди женщин (р<0,05), как в целом, так и в отдель-

ных возрастных группах. С постарением населения показатель 

заболеваемости и НС и ОИМ статистически достоверно возрас-

тал, достигая максимальных значений в возрасте 60-70 лет. В 

возрастных группах до 50 лет заболеваемость ОИМ была досто-

верно больше чем НС (20-39 лет – 0,061 и 0,002, р<0,002, 40-49 

лет – 1,53 и 1,26, р<0,05). В возрасте 50-59 лет различия оказа-

лись несущественными (4,29 и 4,05) и в возрастной категории 

60-70 лет частота распространения НС оказалась достоверно 

выше, чем ОИМ (9,93 и 7,54 соответственно, р<0,05). У мужчин 

и женщин отмечена аналогичная ситуация. 

Выводы. Уровень заболеваемости НС населения Томска 

в возрасте 20-70 лет составил 1,90 случаев на 1000 жителей и 

практически соответствовал таковому при ОИМ (2,13). Частота 

распространения НС среди мужчин оказалась ниже, а среди 

женщин выше, чем ОИМ. Для заболеваемости НС оказались 

характерными те же, хорошо известные, возрастные и половые 

закономерности, что и для ОИМ.

ЭНДОТЕЛИАЛЬНАЯ ДИСФУНКЦИЯ И 
МИКРОАЛЬБУМИНУРИЯ  У БОЛЬНЫХ МЯГКОЙ И 
УМЕРЕННОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

Иванова И.В., Почепцова Л.В., Цыпляшова И.В., 
Логачева И.В., Кривилева С.П.

Государственная медицинская академия, 

Республиканский диагностический центр, г. Ижевск

Цель. Изучение дисфункции эндотелия (ДЭ) и уровня ми-

кроальбуминурии (МАУ) у больных артериальной гипертонией 

I-II степени (АГ I-II ст).

Методы исследования. Под наблюдением находились 40 

больных АГ I-II ст (25 женщин и 15 мужчин) в возрасте от 42 

до 65 лет (57,8 ± 6,5) и 15 здоровых лиц (54,8 ± 3,4). Определялся 

уровень АД (систолическое, диастолическое, пульсовое, среднее 

АД – САД, ДАД, ПАД, ср.АД), частота сердечных сокращений 

(ЧСС). Инструментальные исследования проводились на аппа-

рате «АLОCА – 4000» (Япония). Функция эндотелия изучалась 

посредством пробы с реактивной гиперемией (РГ) – эндотелий-

зависимая вазодилятация (ЭЗВД). Изменение диаметра плече-

вой артерии (в % по отношению к исходному), а также скорость 

кровотока оценивали с помощью линейного датчика 7,5 МГц. 

Исследование проводилось в покое и на первой минуте после 

снятия манжеты. ДЭ подразумевалась в том случае, если ЭЗВД 

была менее 10%, или же наблюдалась вазоконстрикция. Уровень 

микроальбуминурии (МАУ) определяли на биохимическом ана-

лизаторе «ELISUS 2» (Германия).

Полученные результаты. Установлено, что исходный уро-

вень САД и ДАД при АГ I составил 156,3 ± 1,2 и 93,0 ± 1,2, у 

больных АГ II – 167,7 ± 2,2 и 98,7 ± 1,9 мм рт.ст. соответственно. 

Исходный показатель ПАД при АГ I-II соответствовал 63,3 ± 1,3 

и 69,0 ± 3,53 мм рт.ст., ср.АД – 114,1 ± 1,1и 121,6 ± 1,1 мм рт.ст. 

Диаметр плечевой артерии у больных АГ I в покое составлял 

3,9 ± 0,2 мм, скорость кровотока – 54,4 ± 3,8 см / с; у больных АГ 

II – 3,7 ± 0,1 мм и 62,4 ± 5,2 см / с. После проведения пробы с ре-

активной гиперемией отмечалось увеличение диаметра плечевой 

артерии у больных АГ I на 10,9 ± 0,8%, при АГ II – на 9,9 ± 1,0%. 

У 3 и 9 больных АГ I и АГ II диаметр плечевой артерии увеличи-

вался менее чем на 10%. В группе здоровых диаметр плечевой 

артерии увеличился на 16,3 ± 1,2%. Уровень микроальбуминурии 

при АГ I составил 20,6 ± 1,9 мг / мл, при АГ II – 34,2 ± 2,7 мг / мл. 

Обнаружена прямая зависимость между уровнем МАУ и САД, 

ср.АД (р<0,01). Выявлена обратная зависимость прироста диа-

метра плечевой артерии в ответ на пробу с реактивной гипере-

мией и САД, ср.АД, давностью заболевания (р<0,05). 

Выводы. Функциональное состояние эндотелия и микро-

альбуминурия являются ранними маркерами артериальной ги-

пертонии. Состояние эндотелиальной функции обусловлено 

уровнем АД и зависит от давности заболевания (обратная связь). 

Величина микроальбуминурии также определяется уровнем си-

столического и среднего АД (прямая связь).

МОЗГОВОЙ КРОВОТОК И ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНАЯ 
РЕАКТИВНОСТЬ У БОЛЬНЫХ МЯГКОЙ И 
УМЕРЕННОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

Иванова И.В.

Государственная медицинская академия, Республикан-

ский клинический диагностический центр, г. Ижевск

Цель. Изучение состояния мозгового кровотока, величины 

комплекса интимамедиа и цереброваскулярной реактивности у 

больных артериальной гипертонией I-II степени (АГ I-II).

Методы исследования. Исследование проведено у 30 боль-

ных АГ I-II (18 женщин и 12 мужчин), средний возраст – 49-

,9 ± 1,6 лет, длительность заболевания – 6,2 ± 1,3 лет. В зави-

симости от степени АГ больные распределены на 2 группы. У 

15 здоровых лиц (средний возраст 47,0 ± 2,5 лет) оценивалось 

исходное состояние мозговой гемодинамики. В процессе ис-

следования определяли уровень систолического и диастоли-

ческого АД (САД и ДАД), рассчитывали пульсовое АД (пульс.

АД) и среднее АД (ср.АД). Жесткость крупных артерий (ЖКА) 

рассчитывали как отношение пульс.АД к ударному объему. 

Ультразвуковое исследование мозговых сосудов проводилось на 

аппарате «АLОCА – 4000» (Япония) с возможностью TRIPLEX-

сканирования. Оценивали скоростные показатели кровотока, 

показатели периферического сопротивления: индекс пульсации 

(Pi) и индекс резистентности (Ri) на уровне средней мозговой 

артерии (СМА) и внутренней сонной артерии (ВСА). Состояние 

цереброваскулярной реактивности (индекс реактивности – ИР) 

определял тест с сублингвальным приемом 0,25 мг нитроглице-

рина. Положительной считалась реакция при ИР=1,1-1,14; уси-

ленной положительной – при ИР>1,14; отрицательной – при 

ИР=0,9-1,1; парадоксальной – при ИР<0,9. Измерение вели-

чины комплекса интимамедиа (ВКИМ) общей сонной артерии 

проводилось в зоне ее бифуркации по задней стенке. 

Полученные результаты. Величина КИМ у больных АГ 

I достоверно не отличалась от нормальных значений, при АГ 

II выявлено умеренное утолщение КИМ (∆=0,34; р<0,001) по 

сравнению с группой здоровых лиц. Установлена прямая связь 

между ВКИМ и ср.АД (r=0,48); ЖКА и ВКИМ (r=0,41; p<0,05). 

У больных АГ I наблюдалось достоверное повышение индексов 

резистентности и пульсации по ВСА. При АГ II отмечалось до-

стоверное снижение усредненной по времени максимальной 

скорости и конечной диастолической скорости кровотока, по-

вышение индексов периферического сопротивления по срав-

нению с группой здоровых. В СМА состояние хронической 

гипертензии не сопровождалось достоверными изменениями 

фоновых показателей кровотока. У больных АГ I-II при нагру-

зочном тесте с нитроглицерином наблюдалось снижение ИР 

СМА по сравнению с группой здоровых (p<0,05 при АГ I).
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Выводы. У больных АГ I-II увеличение величины ком-

плекса интимамедиа прямо коррелирует с уровнем среднего 

АД и жесткостью крупных артерий. Выявлено компенсаторное 

сужение экстракраниальных сосудов с повышением индексов 

резистентности и пульсации. В интракраниальном отделе уро-

вень мозгового кровотока не зависел от величины АД. Тест на 

цереброваскулярную реактивность подтвердил факт раннего 

ремоделирования сосудов головного мозга с активацией ком-

пенсаторных механизмов у больных АГ I-II степени.

РЕГУЛЯЦИЯ СЕРДЕЧНОГО РИТМА КРЫС НА 
ФОНЕ ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫХ ИМПУЛЬСНЫХ 
ВОЗДЕЙСТВИЙ

Иванова И.П., Дворников А.В.

Нижегородская государственная медицинская академия, 

г. Нижний Новгород

Электромагнитные импульсные воздействия могут оказы-

вать влияние на регуляторные системы организма, в том числе 

на вегетативную нервную систему. Анализ вариабельности сер-

дечного ритма (ВСР) отражает баланс вегетативной нервной си-

стемы: ее симпатического и парасимпатического звеньев.

Цель данной работы – исследование влияния электромаг-

нитных импульсных воздействий на вариабельность сердечного 

ритма у крыс и особенности структуры сердечной мышцы.

Методы исследования. Животные подвергались электро-

магнитному импульсному воздействию: наносекундной дли-

тельности (НСД) 5 и 50 импульсов; миллисекундной длитель-

ности (МСД) 100 и 300 импульсов. Электрокардиограмма (ЭКГ) 

снималась при помощи подкожных игольчатых серебряных 

электродов. Запись проводилась па кардиограф «Поли-Спектр-

12». Регистрировались следующие этапы: исходный, после воз-

действия, 5 сутки после воздействия. На основе ЭКГ строились 

кардиоинтервалограммы и рассчитывались основные статисти-

ческие и спектральные показатели вариабельности сердечного 

ритма.

Полученные результаты. Показано, что разные времен-

ные характеристики влияют на частоту сердечных сокращений 

(ЧСС) у животных в целом сходным образом. Непосредственно 

после воздействия не было получено достоверных изменений 

ЧСС. В большинстве групп имелась тенденция к ее уменьше-

нию (ритм сердца замедлялся). Однако к 5 суткам было заре-

гистрировано значительное достоверное повышение ЧСС. ЧСС 

увеличивалась в группах после воздействия НСД в 1,2-1,3 раза. 

МСД 300 импульсов в 1,2 раза. Таким образом, первоначальное, 

незначительное замедление ритма непосредственно после воз-

действия (замирание) сменяется отсроченным положительным 

хронотропным эффектом. Затем было исследовано изменение 

таких показателей ВСР, как CV (стандартное отклонение) и ТР 

(суммарная спектральная мощность (0.195-2.5 Гц). Используя 

кластерный анализ, мы показали, что коэффициент вариации 

изменяется неспецифически. Так, 32% животных, с исходно 

низкими показателями ВСР, отвечали непосредственно на воз-

действие резким увеличением CV в 2,7 раза. Другие животные 

(68%) не отвечали на воздействие изменением CV.

К 5 суткам после воздействия 30% животных показали 

снижение CV с высоких значений в 1,7 раза. 40% животных, 

показавших низкую вариабельность в ответ на воздействие, не 

изменили CV, а оставшиеся 30%, наоборот, увеличивали CV в 

3 раза.

Выводы. Таким образом: 1. Наибольшее влияние на ВСР 

у крыс оказывали воздействия НСД 50 и МСД 300 импульсов. 

2. Воздействие НСД вызывало отсроченный эффект (повыше-

ние вариабельности к 5 суткам), тогда как МСД влиял непо-

средственно (ВСР повышалась в ответ на предъявляемое воз-

действие и возвращалась к исходному уровню на 5 сутки). 3. 

Подтверждено усиление напряженности регуляторных систем к 

5-м суткам после воздействия, что является признаком класси-

ческой стресс-реакции.

ЗНАЧЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ВНУТРИСЕРДЕЧНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ 
КАК ПРЕДИКТОРОВ ВОЗНИКНОВЕНИЯ 
ПАРОКСИЗМОВ ФИБРИЛЛЯЦИИ 
ПРЕДСЕРДИЙ, АССОЦИИРОВАННЫХ С 
ЭКСТРАСИСТОЛИЕЙ, ДЕПРЕССИЕЙ СЕГМЕНТА 
ST И ЭКСЦЕНТРИЧЕСКИМ ВАРИАНТОМ 
РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У 
БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

Иванов А.П., Дедов Д.В.

Тверская медицинская академия, Тверской 

кардиологический диспансер, г. Тверь

Цель. Определение значения показателей внутрисердеч-

ной гемодинамики и структуры миокарда как предикторов воз-

никновения пароксизмов фибрилляции предсердий (ФП), ас-

социированных с экстрасистолией (ЭС), депрессией сегмента 

ST, эксцентрическим вариантом ремоделирования левого желу-

дочка (ЛЖ). 

Методы исследования. У 124 пациентов с верифицирован-

ными пароксизмами ФП изучались: индекс Макруза, характер 

экстрасистолии, длительность депрессии сегмента ST при хол-

теровском мониторировании (ХМ) ЭКГ, а так же размеры ле-

вого предсердия (ЛП), конечно-диастолический размер (КДР), 

конечно-диастолический объем (КДО), ударный объем (УО) и 

фракция выброса (ФВ) ЛЖ c анализом трансмитрального кро-

вотока (ТК) и типа ремоделирования ЛЖ при эхокардиографии 

(ЭхоКГ). При ХМ ЭКГ у 36 обследуемых регистрировались 

депрессия сегмента ST, предсердная и желудочковая ЭС, пред-

шествующие пароксизмам ФП - 1-я группа, у 42 (2-я группа) - 

снижение ST, желудочковая ЭС и периоды ФП, у 46 (3-я - груп-

па) - снижение ST, предсердная ЭС с эпизодами ФП.

Полученные результаты. У пациентов 1-й, 2-й и 3-й групп 

отмечалось увеличение ЛП (5,13 0,33 см; 5,28  0,17см; 4,54  0,-

11см соответственно), однако у пациентов 1-й и 2-й групп по 

сравнению с 3-й регистрировалось снижение ФВ (56,5 2,1%; 

40,9 1,7%; 61,5 2,4% соответственно; P<0,001) и УО (59,1 3,1 мл; 

55,7 2,4мл; 67,3 2,8 мл соответственно; P<0,05). Однако КДО во 

2-й группе наблюдения был выше, чем в 1-й и в 3-й (143,1 5,8мл; 

120,6 4,9мл;104,6 5,2мл соответственно; P<0,01). В то же время 

индекс Макруза был существенно выше в 2-й группе, чем во 1-й 

и 3-й (1,89 0,09 отн. ед.; 1,64 0,07 отн.ед;1,41 0,09 отн.ед. соот-

ветственно; P<0,05). Изменения ТК были более выражены во 2-

й группе (Е/А - 1,98 0,04 отн.ед.), чем в 1-й и 3-й (Е/А -1,37 0,06 

и 1,17 0,02 отн.ед. соответственно; P<0,001), а продолжитель-

ность депрессии ST в течение суток была наибольшей в 1-й 

группе (61,2 5,8 мин.), чем во 2-й и 3-й (57,7 5,2 и 32,7 4,2 мин. 

соответственно; P<0,001). Эксцентрический вариант ремодели-

рования достоверно чаще обнаруживался у пациентов 1-й и 2-й 

групп, чем в 3-й (в 87%, 64% и 27% соответственно; P<0,01).

Выводы. Таким образом, пароксизмы ФП чаще регистри-

ровалась на фоне нарушения диастолической функции ЛЖ 

(увеличение ЛП, КДО, Е/А) и его сократительной способности 

(эксцентрический вариант ремоделирования, снижение ФВ 

и УО). Желудочковые и предсердные экстрасистолы при этом 

предшествовали эпизодам ФП. В то же время суточная продол-

жительность депрессии ST в данном исследовании не коррели-

ровала с частотой возникновения ФП.
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ДИНАМИКА ДИСПЕРСИИ ИНТЕРВАЛА QT ПРИ 
ЧРЕСПИЩЕВОДНОЙ СТИМУЛЯЦИИ СЕРДЦА У 
БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И 
СОПУТСТВУЮЩЕЙ ИБС

Иванов А.П., Выжимов И.А.

Тверская медицинская академия, Тверской 

кардиологический диспансер, г. Тверь; Торжокская ЦРБ 

Тверской области

Цель. Изучить показатели процессов реполяризации у 

больных артериальной гипертензией (АГ) в покое и при прове-

дении чреспищеводной электростимуляции сердца (ЧПЭС).

Методы исследования. Обследовано 50 больных средний 

возраст 57,8±8,7 лет, у 25 из которых имелась АГ без признаков 

ишемии миокарда (1-я группа), а у остальных 25 пациентов АГ 

сочеталась с ИБС (2-я группа). Программа обследования вклю-

чала физикальные данные, лабораторные методы, регистрацию 

ЭКГ в покое, ЧПЭС, эхокардиографию, проводимые по обще-

принятым способам и оцениваемые стандартными критериями. 

Дополнительно ручным способом оценивались показатели ре-

поляризации: длительность интервала QT и его дисперсия (QTd) 

в 6 грудных отведениях с расчетом коррегированного значения 

(QTdc) с использованием формулы Базета. Измерения проводи-

лись до стимуляции и во 2-м или 3-м кардиоциклах после ЧПЭС.

Полученные результаты. В 1-й группе исходные значения 

QTd в покое составили 28,7±2,6 мс, QTdc – 31,2±2,7 мс, во 2-

й группе соответственно 34,4±3,4 и 37,3±3,5 мс (оба p>0,05). 

После проведения ЧПЭС в обоих группах отмечался рост QTd 

и QTdc, однако динамика изменений существенно отличалась. 

Так, в 1-й группе значения QTd составили 41,8±2,7 мс, а QTdc – 

49,6±6,7 мс. Во 2-й группе показатели соответственно возросли 

до 86,0±5,6 и 95,2±6,7 мс. При этом во 2-й группе увеличение 

дисперсии было значительно большим, чем в 1-й и различия 

оказались достоверными (p<0,001). Развившаяся ишемия мио-

карда в ходе ЧПЭС привела к значительному росту негомоген-

ности процессов реполяризации. Более того, в большинстве 

случаев (80%) значения абсолютной и коррегированной дис-

персии QT превышали порог в 70 мс, что может свидетельство-

вать о выраженной негомогенности и риске развития аритмий. 

Таким образом, если абсолютные значения QTd могут быть мар-

кером желудочковых аритмий, то не исключено, что рост QTd 

в ходе проведения ЧПЭС может рассматриваться в качестве 

маркера ишемии миокарда. Вопрос о количественной оценке 

этого увеличения требует дополнительного уточнения. По на-

шим данным при развитии ишемии миокарда диагностически 

значимым является прирост QTd в 30-50 мс от исходного.

Выводы. При проведении ЧПЭС у больных ИБС в боль-

шинстве случаев происходит увеличение абсолютной и корре-

гированной величины дисперсии интервала QT, при этом раз-

витие ишемии миокарда ассоциируется с большим увеличением 

данного показателя. Использование признака увеличения QTd 

при ЧПЭС повышает чувствительность и специфичность оцен-

ки ишемии миокарда при данном способе исследования.

НЕКОТОРЫЕ МЕТОДИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПЛАНИ-
РОВАНИЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ 
СРЕДИ ГОРОДСКОГО НАСЕЛЕНИЯ 25-64 ЛЕТ

Иванов В.М., Кукушкин С.К., Серикова Е.В., Маношкина Е.М.

ФГУ «ГНИЦ ПМ Росздрава», г. Москва

Введение. При планировании и проведении профилак-

тических мероприятий среди городского взрослого населения 

особое внимание в последнее время уделяется постоянно про-

живающему населению в зоне активной деятельности лечебно-

профилактического учреждения (ЛПУ). Вместе с тем, процессы 

миграции населения внутри крупных городских поселений, в 

связи с хорошо известными обстоятельствами внутренней жиз-

ни страны, до сих пор не являются предметом внимания прак-

тического здравоохранения.

Цель исследования. В связи с переходом ЛПУ на планиро-

вание различных мероприятий с учетом накопления информа-

ции «на одно физическое лицо» разработать методические под-

ходы к определению миграции городского населения.

Методы исследования. Одним из возможных методиче-

ских подходов может быть использование данных о лицах, ра-

нее прошедших профилактическое обследование. Так, на базе 

одного из административных районов г.Москвы из состава на-

селения 25-64 лет, состоящих на обслуживании врача терапев-

тического участка, были обследовано 1198 мужчин и женщин. 

Результаты. Определение жизненного статуса по данным 

центрального адресного бюро по прошествии 19 лет с момента 

обследования позволяет сделать вывод, что прежнее местожи-

тельства среди женщин сохранило – 72,9%, у мужчин – 65,14%. 

Самым «устойчивым» в плане внутригородской миграции были 

женщины 45-54 лет-74,8% и мужчины 55-64 лет – 69,1% остались 

на прежних местах проживания. Возрастные группы, внутри ко-

торых проходило изменение местожительства, были женщины 

35-44 лет – миграция составила 14,2% и мужчины 45-54 лет – 

10,5%.Отметим, что на прежнем месте жительства среди женщин 

указанного возраста проживало –47,6%, среди мужчин – 61,5%. 

 Уточнение жизненного статуса показало, что смертность 

среди мужского населения были значительно выше (8.08%), чем 

среди женского населения (2,5%). Наиболее высокие показате-

ли смертности отмечены в возрасте старше 65 лет – 12,1% среди 

мужчин и 3,9% – среди женщин.

Заключение. Таким образом, при планировании профи-

лактических мероприятий среди населения 25-64 лет, необхо-

димо, что около 70% населения попрежнему проживают в зоне 

деятельности поликлиники; среднегодовой темп естественного 

выбывания среди мужчин выше, чем среди женщин. 

ЛЕЧЕНИЕ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПРИ 
ПЕРВИЧНОМ ГИПОТИРЕОЗЕ, ОСЛОЖНЕННОМ 
ГИДРОПЕРИКАРДОМ

Иванов К. М., Рыбчинская И. И., Чумакова Н. С.

Медицинская академия, отделенческая клиническая 

больница, г. Оренбург

С целью лечения сердечной недостаточности у 8 больных 

первичным гипотиреозом, осложненным гидроперикардом (сред-

ний возраст 51,0±0,4 лет), выявленным при ЭхоКГ-исследовании 

«Philips En Visor» (США), был использован каптоприл в дозе 

37,5 мг / сут. Контрольную группу, рандомизированную по возра-

сту, тяжести гипотиреоза и сердечной недостаточности (классифи-

кация ОССН, 2002), объему гидроперикарда, составили 9 больных. 

В обеих группах в качестве унифицированного патогенетического 

лечения использовалась заместительная гормонотерапия тирокси-

ном в индивидуальной дозировке, в зависимости от степени тяже-

сти гипотиреоза, определяемого по уровню тироксина, трийодти-

ронина в сыворотке крови и активности тиреотропного гормона. 

Курс лечения до второго контрольного обследования составлял 

один месяц, с последующим наблюдением в течение 4 лет.

У больных первичным гипотиреозом, осложненным ги-

дроперикардом, при использовании каптоприла по сравнению с 

контрольной группой наблюдалась более выраженная динамика 

уменьшения функционального класса сердечной недостаточ-

ности (р<0,05). Если в контрольной группе, при уменьшении 

объема выпота ухудшалась систолическая функция левого желу-

дочка, о чем свидетельствовало снижение показателей фракции 

выброса, то в опытной группе, на фоне закономерного снижения 

частоты сердечных сокращений, происходило увеличение удар-
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ного объема левого желудочка на 21,6% (р<0,05), с сохранением 

на прежнем уровне величины сердечного индекса. Улучшение 

параметров центральной гемодинамики подтверждало и значи-

тельное уменьшение, на 15,1% (р<0,05), показателя «двойного» 

произведения. Из 8 больных, получавших каптоприл, у 4 (50%), 

с исходным объемом выпота до 100 мл, наблюдалось исчезнове-

ние транссудата, у остальных – его уменьшение. В группе кон-

троля полное рассасывание выпота не наблюдалось ни в одном 

случае, имелась лишь динамика к его уменьшению. 

Таким образом, была показана целесообразность исполь-

зования каптоприла в сочетании с гормональной терапией для 

лечения сердечной недостаточности у больных первичным ги-

потиреозом, осложненным гидроперикардом, а также эффек-

тивность его влияния на уменьшение объема перикардиального 

выпота, что, повидимому, связано со специфическим действием 

на тканевую ренин-ангиотензин-альдостероновую систему. 

ДИНАМИКА МОНОАМИНОВ В СТРУКТУРАХ 
МОЗГА И КРОВИ КРЫС, НАХОДЯЩИХСЯ В 
ПОСТИНФАРКТНОМ ПЕРИОДЕ

Иванченко Д.Н., Менджерицкий А.М., Карантыш Г.В., 
Кательницкая Л.И.

РостГМУ, кафедра внутренних болезней №4 ФПК и 

ППС РостГМУ; НИИ Биологии РГУ, г. Ростов-на-Дону 

В настоящее время все чаще обсуждается проблема ко-

морбидных психических расстройств, сопутствующих или 

формирующихся при инфаркте миокарда, в частности депрес-

сии, которая сохраняется в течение 6 месяцев у 95% больных, 

у 70% пациентов присутствует в течение года, что ассоцииру-

ется с четырехкратным повышением кардиальной смертности. 

Поскольку депрессия характеризуется нарушением моноами-

нергической медиации, целью данной работы было выявление 

особенностей динамики содержания моноаминов в структурах 

мозга и крови крыс в постинфарктном состоянии.

Материалы и методы. Эксперимент проводился на кры-

сах-самцах массой 180-200 г линии Вистар. Первую группу 

составили контрольные животные (n=8). Инфаркт миокарда 

моделировали при помощи лигирования левой коронарной 

артерии трансторакальным доступом. Спустя 7 (вторая группа, 

n=8) и 14 суток (третья группа, n=8) после инфаркта животных 

декапитировали и определяли содержание норадреналина (НА), 

дофамина (ДА), серотонина, 5-оксииндолуксусной кислоты (5-

ОИУК) и гистамина в коре, стволовых структурах и крови крыс 

по методу Когана и соавт. (1989). 

Результаты и выводы. Во второй группе животных в коре об-

наружено изменение содержания ДА (-68%), серотонина (-71%), 

5-ОИУК (-25%) и гистамина (+192%). Снижение соотношения 

серотонин / 5-ОИУК на 36% указывает на возрастание утилизации 

серотонина по сравнению с контрольной группой. В стволовых 

структурах также произошло снижение уровней ДА (-68%), серо-

тонина (-76%) и возрастание содержания гистамина (+122%). Еще 

более выраженное понижение соотношения серотонин / 5-ОИУК 

(-73%) указывает на значительное истощение серотонина в ство-

ловых структурах. В крови на фоне понижения уровня ДА (-24%), 

серотонина (-87%), 5-ОИУК (-79%) достоверно изменился уровень 

НА (-47%). Здесь также произошло значительное накопление ги-

стамина (+417%). В третьей группе в корковых структурах в отли-

чие от 2-й группы обнаружено нарастание содержания НА (+35%), 

гистамина (+383%) при одновременном снижении содержания ДА 

(-66%), серотонина (-72%) и 5-ОИУК (-29%). Аналогичные изме-

нения уровней ДА, серотонина и 5-ОИУК произошли в стволовых 

структурах на фоне менее выраженного увеличения содержания ги-

стамина (+266%). В крови, напротив, уровень НА снизился (-38%). 

Изменения содержания остальных моноаминов носили такой же 

характер, как и динамика этих медиаторов во второй группе. 

Таким образом, острый период (7 суток после инфаркта) 

характеризуется нарушением нейромедиации, характерным для 

депрессивного состояния: снижением экскреции ДА, серото-

нина и его основного метаболита – 5-ОИУК. Кроме того, уже 

в этот период выражено возрастание содержания гистамина, 

что свидетельствует о начале иммунного ответа организма на 

перенесенный инфаркт. Через 14 суток после перенесенного 

инфаркта происходит дальнейшее нарушение соотношения 

медиаторных систем: изменяется содержание НА в коре, зна-

чительно возрастает уровень гистамина не только в крови, но и 

в структурах мозга, что является отражением возможного раз-

вития аутоиммунного процесса.

ВЛИЯНИЕ ТЕРАПИИ МИЛДРОНАТОМ НА 
КАЧЕСТВО ЖИЗНИ И ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ 
СТАТУС БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ ИНФАРКТ 
МИОКАРДА

Ивахненко И.В., Старкова Г.В., Говоруха О.А., Куличенко Л.Л., 
Стаценко М.Е.

Волгоградский государственный медицинский 
университет, г. Волгоград

Цель исследования: Изучить динамику качества жизни 

(КЖ) и психофизиологического статуса у больных перенесших 

инфаркт миокарда (ИМ) при включении в комплексную тера-

пию препарата милдронат.

Материалы и методы: В исследование были включены 28 

больных (средний возраст – 52,2 ±6,4 лет), с ХСН I –III ФК, 

развившейся после перенесённого ИМ. Пациенты рандомизи-

рованы на 2 группы: больным 1-й группы (12 человек) наряду с 

базисной терапией (β-блокаторы, ингибиторы АПФ, нитраты, 

антиагреганты) в раннем постинфарктном периоде назначался 

милдронат в дозе 1,0 г / сут, больные 2-й группы (16 человек) 

принимали только базисную терапию. Обе группы сопоставимы 

по возрасту, полу, основным гемодинамическим параметрам и 

психологическим характеристикам. Срок наблюдения составил 

12 месяцев. Качество жизни оценивали с помощью опросников 

SF-36 и Миннесотского, уровень тревоги и депрессии опреде-

ляли с помощью опросников Бека и HADS.

Результаты: У больных, получавших в дополнение к базис-

ной терапии милдронат, отмечалось более выраженное улучше-

ние КЖ – на 45,7%, в то время как у больных 2-й группы КЖ 

увеличивалось только на 29,6%. У больных 1-й группы наблю-

далась лучшая динамика всех показателей психофизиологиче-

ского статуса, чем у больных 2-й группы. При этом наибольшие 

различия отмечались в изменении следующих показателей: уро-

вень физического функционирования возрастал соответственно 

на 29,7% и 12,4%, социального функционирования – на 25,6% 

и 10,6%, жизнелюбия на 22,7% и 10,5% и психического здоро-

вья на 16,7% и 5,9% соответственно. Наряду с этим у пациентов, 

получавших в составе комплексной терапии милдронат, отмеча-

лась более чёткая редукция тревожно-депрессивной симптома-

тики. Так уровень тревоги и депрессии у этих больных снижался 

на 51,3% и 16,1% соответственно, тогда как у больных, не полу-

чавших милдронат, уровень тревоги снижался только на 19,1%, 

а уровень депрессии практически не изменялся.

Важным является также и тот факт, что улучшения КЖ и 

психофизиологического статуса у больных 1-й группы сочета-

лось с более лучшей динамикой ФК ХСН, чем у больных 2-й 

группы, что подтверждалось увеличением теста 6-ти минутной 

ходьбы на 29% и 23% соответственно.

Заключение: Включение милдроната в комплексную тера-

пию больных ХСН, перенесших ИМ способствует улучшению 

качества жизни и психофизиологического статуса этих паци-

ентов в отдалённом периоде, что в свою очередь благоприятно 
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отражается на их физической активности, социальной и психо-

логической адаптации.

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ 
ПРЕПАРАТА «ПРЕДУКТАЛ МВ» У 
БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ СТАРШЕ 75 ЛЕТ

Игнатенко И.В., Пирогов А.Л., Празднов А.С., Сосновских И.В.

Челябинский областной клинический терапевтический 

госпиталь Ветеранов Войн, Челябинская Государствен-

ная медицинская академия, г. Челябинск.

Цель исследования: Изучение динамики качества жизни, 

клинико-инструментальных показателей у больных с хронической 

сердечной недостаточностью (ХСН) старше 75 лет на фоне 3-х ме-

сячной терапии препаратом «Предуктал МВ» в дозе 70 мг в сутки.

Материалы и методы. Обследовано 40 больных с ХСН 

2а-2б стадии II-III ФК старше 75 лет, из них 8 женщин и 32 

мужчин. Исследование проводилось в 3 этапа. На 1 этапе всем 

больным назначалась стандартная терапия ХСН согласно ре-

комендациям ВНОК. На 2 этапе, через 3 месяца стандартной 

терапии ХСН, пациенты были рандомизированы методом слу-

чайных чисел на 2 группы. I группа больных дополнительно к 

стандартной терапии ХСН получали препарат «Предуктал МВ» 

70 мг 2 раза в сутки в течение 12 недель, пациенты 2 группы 

продолжали стандартную терапию ХСН. Исходно, через 3 и 6 

месяцев оценивался объективный статус пациентов по шкале 

оценки клинического состояния больных с ХСН В.Ю. Мареева 

в баллах, тест 6 -минутной ходьбы в метрах; качество жизни по 

Миннесотскому опроснику (MLHFQ), опроснику депрессивно-

го расстройства СЕS – D, шкале здоровья. Из инструменталь-

ных исследований проводилось ЭКГ, ЭХОКС.

Результаты исследования: Субъективно больные, получав-

шие препарат «Предуктал МВ», отмечали значительное улуч-

шение самочувствия в виде снижения приступов стенокардии и 

потребности в короткодействующих нитратах. По данным опро-

сника клинического состояния В.Ю. Мареева было снижение 

баллов с 6,66 до 5 (р<0.05). Прием препарата «Предуктал МВ» 

в течение 12 недель привело к увеличению показателей сокра-

тительной способности миокарда. В данной группе пациентов 

фракция выброса к концу 3 месяца терапии увеличилась с 51,4% 

до 66,9% (р<0.05), при этом размеры полостей и внутрисер-

дечная гемодинамика достоверных изменений не претерпели. 

Улучшилось самочувствие пациентов по данным шкалы здоро-

вья с 44,3% до 53,8%, уменьшилось депрессивное расстройство 

с 17,68 до 14,23 баллов (р<0,05). Увеличилась толерантность к 

физической нагрузке. При проведении теста 6-минутной ходь-

бы расстояние выросло с 174 ±10 до 199 ±11 метров. Улучшилось 

качество жизни по данным Миннесотского опросника с 46.87 

до 45,18 баллов, однако, ввиду малой выборки, р>0,1.

Выводы. Таким образом, применение препарата «Предуктал 

МВ» в сочетании со стандартной терапией ХСН показывает ста-

тистически достоверное улучшение клинического состояния, 

психического аспекта качества жизни, сократительной способ-

ности миокарда у лиц старческого возраста с ХСН. Учитывая вы-

шеизложенное, целесообразно продолжить проводимое исследо-

вание в рамках представленной возрастной группы.

КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ И ПОДХОДЫ К 
ОБОСНОВАНИЮ ДИАГНОЗА ИШЕМИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНИ ПОЧЕК

Игонин В.А., Сливинский Д.В., Иванов В.А., Иванов А.В., 
Фисун А.Я.

Центральный военный клинический госпиталь им. А.А. 

Вишневского, г. Москва

Цель исследования: изучение клинических особенностей 

ишемической болезни почек (ИБП), развившейся вследствие 

первичного поражения почечных артерий (ПА) различного 

диаметра с нарушением их проходимости и выраженным диф-

фузным обеднением почечного кровотока, приводящим к сни-

жению фильтрационной функции и нарастающему нефроскле-

розу. 

Методы исследования. В исследование были включе-

ны 172 больных с ИБП, подтвержденной данными детального 

клинического обследования, включавшего проведение ультра-

звуковой допплерографии (УЗДГ) ПА, мультиспиральной ком-

пьютерной томографии (КТ) ПА, радиоизотопной ренографии, 

ангиографии ПА, повторную оценку биохимических параме-

тров, скорости клубочковой фильтрации.

Полученные результаты. У наблюдавшихся больных пре-

валировала атеросклеротическая форма ИБП – 93% (n=161), 

в этой группе чаще отмечалась вялотекущая ХПН и лишь у 2 

больных отмечена острая почечная недостаточность. 

При ИБП стойкая артериальная гипертония (АГ) чаще до-

стигала II и III степеней повышения АД – 26% (n=45) и 30% 

(n=52) соответственно, частота выявления изолированной 

систолической АГ (ИСАГ) составила 24% (n=41), частота АГ 

I степени – 20% (n=34). Стойкое повышение сывороточного 

креатинина и снижение скорости клубочковой фильтрации 

(СКФ) отмечено у 166 наблюдавшихся больных (96,5%), а у 17% 

из них (n=29) повышению креатинина и снижению СКФ спо-

собствовало «необдуманное» назначение антигипертензивных 

препаратов до госпитализации, наиболее часто – ингибиторов 

ангиотензин-превращающего фермента.

У наблюдавшихся больных отмечались сочетание всех 

факторов риска атеросклероза в виде нарушений липидного и 

углеводного обмена, курения, избыточной массы тела, гипе-

рурикемии и др., а среди проявлений экстраренального атеро-

склероза чаще выявлялись ишемическая болезнь сердца, дис-

циркуляторная энцефалопатия, перемежающаяся хромота. 

Наибольшей чувствительностью и специфичностью для 

объективизации наличия и характера поражений ПА при ИБП 

обладали УЗДГ ПА, КТ ПА и ангиография ПА.

Выводы: наиболее частыми проявлениями ИБП являются: 

стойкая АГ II и III степеней, ИСАГ, нарастающая хроническая 

почечная недостаточность, атеросклеротические поражения 

других органов. Верификация ИБП требует реализации поэтап-

но проводимого диагностического алгоритма, включающего ис-

пользование высокотехнологичных методов инструментальной 

и лабораторной диагностики. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 
СТЕНОЗИРУЮЩИХ ПОРАЖЕНИЙ ПОЧЕЧНЫХ 
АРТЕРИЙ ПРИ ВАЗОРЕНАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ

Игонин В.А., Митрошин Г.Е., Сливинский Д.В., Иванов В.А., 
Иванов А.В., Фисун А.Я.

Центральный военный клинический госпиталь 

им. А.А. Вишневского, г. Москва

Цель исследования: оценить эффективность транслюми-

нальной баллонной ангиопластики (ТЛБАП) при стенозиру-

ющем поражении почечных артерий (ПА) у больных с вазоре-

нальной гипертонией (ВРГ).

Методы исследования. Проанализированы результаты опе-

ративных вмешательств у 36 пациентов с ВРГ, из них 33 мужчи-

ны и 3 женщины. Причиной ВРГ в 31 случаях было атероскле-
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ротическое поражение ПА, в 3 случаях – фиброзно–мышечная 

дисплазия, у 2 больных – неспецифический аорто–артериит. 

Средний возраст больных составил 56,2 ± 4,7 лет, средняя 

длительность артериальной гипертонии (АГ) – 9,2 ± 2,3 лет. У 

большинства наблюдавшихся больных АГ достигала II и III сте-

пеней и имела стойкий характер. Верификация ВРГ осущест-

влялась по результатам клинико-инструментального и лабора-

торного исследования, включавшего проведение селективной 

почечной ангиографии (СПА) и оценку прессорных факторов. 

Полученные результаты. В 30 (83%) наблюдениях по ре-

зультатам СПА было отмечено изолированное поражение ПА, 

в 6 случаях – двусторонний стеноз. В 2 (6%) наблюдениях была 

выявлена полная окклюзия одной из ПА, у 25 (69%) больных – 

стеноз ПА достигал III степени, у 9 (25%) больных – выявлена 

II степень стеноза ПА. 

33 больным с ВРГ выполнена ТЛБАП ПА, из них в 19 

случаях выполнено стентирование. Одному больному было 

проведено аутовенозное шунтирование ПА, 2 больным – не-

фрэктомия (НЭ), при этом у 1 пациента НЭ была выполнена 

одновременно с резекцией аневризмы брюшной аорты. 

В раннем послеоперационном периоде положительный 

результат, связанный с восстановлением почечного кровотока 

или с удалением нефункционирующей почки, отмечен в 86% 

наблюдений (n=31), при этом в 75% наблюдений (n=27) соче-

тался с гипотензивным эффектом. 

При наблюдении за больными с ВРГ после проведенной 

ТЛБАП и других реконструктивных операций на ПА в сроки 

через 6, 12, 18, 24 и 36 месяцев в большинстве наблюдений от-

мечено сохранение ремиссии АГ и суммарной функции почек. 

Однако 12 (36%) больным после ТЛБАП в сроки от 6 месяцев до 

3 лет в связи с возникновением рестеноза пришлось провести 

повторную ТЛБАП или стентирование ПА. 

В течение трех лет наблюдения у прооперированных боль-

ных с ВРГ не было отмечено развития осложнений АГ в виде 

инфаркта миокарда и мозгового инсульта.

Выводы: своевременное выполнение реконструктивных 

операций на ПА является эффективным методом лечения ВРГ. 

КОРОНАРОГРАФИЯ У ЖЕНЩИН С СЕРДЕЧНО-
БОЛЕВЫМ СИНДРОМОМ

Изможерова Н.В., Шерстобитов В.Е., Попов А.А., Андреев А.Н., 
Дитятев В.П., Идов Э.М.

Уральская государственная медицинская академия, 

Областная клиническая больница №1, г. Екатеринбург

Диагностика ИБС у женщин сложна. Тесты с дозирован-

ной физической нагрузкой у них нередко оказываются незавер-

шенными или в ходе проведения не удается получить электро-

кардиграфические критерии положительной пробы. В связи с 

этим коронарография может рассматриваться как стандарт диа-

гностической процедуры.

Целью исследования явилась оценка частоты атероскле-

ротического поражения сосудов и важнейших факторов риска 

ИБС у женщин с сердечноболевым синдромом.

Материал и методы. В одномоментном поперечном ис-

следовании проведен анализ результатов коронарографических 

исследований 144 женщин с сердечнор-болевым синдромом в 

возрасте от 33 до 74 лет, выполенных рентгенхирургическим от-

делением ОКБ№1 г.Екатеринбурга за период с 2001 по 2004г. на 

ангиографических установках «Philips Integris Allura», «Siemens 

Coroscop Hicor» по стандартной методике. Процедура выполня-

лась под местной анестезией с использованием контрастов уль-

травист или омнипак. Все пациентки осмотрены кардиологом. 

Проводились проба с дозированной физической нагрузкой на 

велоэргометре по методике непрерывно ступенеобразно возрас-

тающих нагрузок, ультразвуковое исследование сердца с доп-

плеркардиографией. Определяли уровни общего холестерина 

(ОХС), липопротеидов низкой (ЛПНП) и высокой плотности 

(ЛПВП), триглицеридов (ТГ), глюкозы. Учитывали возраст на-

ступления ме-нопаузы, курение, наличие артериальной гипер-

тензии (АГ) и сахарного диабета, индекс массы тела (ИМТ).

Результаты. Несмотря на строгие критерии отбора паци-

ентов для проведения исследования неизмененные коронарные 

артерии обнаружены у 39,6% женщин, одно, двух и трех-сосули-

стое поражение соответственно у 18, 18,8 и 22,9% обследован-

ных. У 1 пациентки при неизменных проксимальных коронар-

ных сосудах выявлено поражение дистального русла. Среди лиц 

с неизмененной структурой коронарных артерий обращает на 

себя внимание наличие группы, у которой был выявлен спазм 

коронарных артерий (у 20 из 57). Все женщины, которым прове-

дена коронарография, первично кардиологом были расценены 

как пациентки с ИБС: стабильной стенокардией напряжения.

Не выявлено значимых различий по возрасту, ИМТ, 

уровням ОХС, ЛПВП, ЛПНП, ТГ, глюкозы у женщин с атеро-

склеротическим поражением корорнарных сосудов и без него. 

Встречаемость сахарного диабета была значимо выше у лиц с 

атеросклеротическим поражением сосудов (8,61, р=0,004). 

Частота АГ у лиц с атеросклерозом имела тенденцию к повы-

шению (3,76, р=0,053). Распространенность курения была не-

большой и не влияла частоту атеросклероза. Не выявлено за-

висимости от возраста наступления менопаузы.

Таким образом, только 60,4% женщин, направленных на 

коронарографию имели атеросклеротическое поражение арте-

рий. Наиболее значимым фактором риска поражения коронар-

ных артерий являлся сахарный диабет. 

ПРИМЕНЕНИЕ ИГРОВОЙ ПСИХОКОРРЕКЦИИ В 
ПЕДИАТРИЧЕСКОЙ КЛИНИКЕ

Ильхамова Д.И.

Национальный Университет Узбекистана, г. Ташкент

Оптимальным методом реализации психокоррекционных 

методов в педиатрической клинике является игровая психокор-

рекция, центрированная на ребенке. Педиатрия и психология 

накопили немалый опыт применения различных видов игр с 

целью психотерапии при нервных, психических и соматических 

заболеваниях у детей и подростков.

Известно, что игра – это естественный язык ребенка, 

своеобразная среда для его самовыражения. В данном случае 

игра представляет собой целостную терапевтическую систему 

построения отношений с ребенком. Игровая терапия является 

эффективной при решении самых разнообразных проблем – 

облегчении состояния при психосоматических заболеваниях, 

снижении тревожности, страха и улучшении эмоционального 

состояния, снижении агрессивности в поведении, коррекции 

нарушений интеллектуально-мнестических функций. Кроме 

того, игровая психокоррекция ослабляет отрицательные эмо-

ции больных детей, обусловленные отрывом их от семьи, изо-

ляцией в пределах отделения, а порой и палаты, вынужденной 

гиподинамией, смягчает стрессогенные влияния болезненных 

и других крайне неприятных диагностических и лечебных про-

цедур, предупреждает раннее проявление госпитализма.

При применении игровой психокоррекции обязательным 

является учет возраста детей. Целесообразно пользоваться сле-

дующими критериями формирования группы:

- разноплановость состава при клинической и психологиче-

ской совместимости её участников. Имеется ввиду подбор 

детей с различной степенью тяжести невротических пере-

живаний, различных по полу и темпераменту, поразному 
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реагирующих на межличностном уровне взаимодействия;

- закрытый характер группы и отсутствие повторных боль-

ных, что очень важно для лечебной группы.

Нами внедрена в практику игровая психотерапия при 

гастродуоденальной патологии. Результаты проведенной ра-

боты показывают, что применение адекватных способов пси-

хотерапевтического воздействия в комплексе мероприятий по 

реабилитации больных детей и подростков, рациональное ис-

пользование игровой психопрофилактики открывает новые 

возможности для более полной коррекции психологических 

расстройств и улучшения качества жизни больных детей.

ПОЛОВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ОТНОШЕНИЯ 
ЛИЧНОСТИ К БОЛЕЗНИ ПРИ СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

Ильхамова Д.И.

Национальный Университет Узбекистана, г. Ташкент

Цель исследования составляло изучение половозрастных 

особенностей отношения личности к болезни при сердечно-со-

судистых заболеваниях

Материал и методы исследования. В исследовании уча-

ствовало 169 человек, больных ИБС, в том числе 99 мужчин и 

70 женщин, в возрасте от 35 до 60 лет, находившихся на ста-

ционарном лечении в кардиологическом и терапевтическом 

отделениях 1 клиники 2-го Ташкентского Государственного 

Медицинского института. Для решения поставленных задач 

нами был использован ряд психодиагностических методик для 

исследования личности. Это беседа-интервью, шкала самооцен-

ки Дембо-Рубинштейн, стандартизированный многопрофиль-

ный опросник личности, личностный опросник Бехтеревского 

института «Тип отношения к болезни». Также использовались 

методы математической статистики.

Результаты и их обсуждение. В ходе исследования выяви-

лось, что у больных ИБС выраженность типов отношения к бо-

лезни находится в прямой зависимости не только от характера, 

давности заболевания или преморбидных особенностей боль-

ного, но и с факторами «возраст» и «пол». Чем моложе возраст 

больного, тем более драматично он реагирует на сам факт разви-

тия болезни с выраженными явлениями тревоги, фобии с одной 

стороны или стремлением отрицать все проблемы, связанные с 

болезнью, с другой. C возрастом, больные наличие у них заболе-

вания воспринимают менее трагично, нежели молодые. Больных 

более молодого возраста (35-45 лет) больше беспокоит не столь-

ко сама болезнь, сколько возможные социальные последствия 

болезни (смена профессии или переход на инвалидность). 

Дезорганизация социальной жизни острее переживается ими, 

чем нарушение функционирования организма, в то время как у 

больных более старшего возраста болезнь оценивается как неиз-

бежное явление биологического увядания. У больных в возрасте 

35-45 и 45-55 лет на стационарном этапе лечения, т.е. в период 

обострения болезни отмечается значительное ухудшение психо-

логического статуса по сравнению с больными в возрасте 55-60 

лет. В группах больных 35-45 и 45-55 лет, как у мужчин, так и у 

женщин обнаруживаются дезадаптивные типы отношения к бо-

лезни, преимущественно тревожного и ипохондрического типов, 

а в возрасте 55-60 лет сенситивного и неврастенического типов у 

мужчин и тревожно-сенситивного у женщин. В возрасте 45-55 и 

55-60 лет, как у мужчин, так и у женщин обнаруживается большая 

частота дезадаптивных типов отношения к болезни. В возрасте 

35-45 лет у мужчин наблюдается выраженная психологическая 

дезадаптация, чем у женщин, тогда как в возрасте 45-55 лет она 

более выражена у женщин. В возрасте 55-60 лет также более от-

четливо выделяется психологическая дезадаптация у мужчин.

Заключение: Анализ отношения личности к болезни по-

зволяет заключить, что объём и направленность психокоррек-

ционных мероприятий должны строиться с учетом половоз-

растных особенностей больных.

ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОЕ НАПРЯЖЕНИЕ И ЕГО 
ВЛИЯНИЕ НА ЛИПИДНЫЙ СПЕКТР КРОВИ У ЛИЦ 
С РАЗЛИЧНОЙ МАССОЙ ТЕЛА

Ионова И.Е., Попов А.И., Уманская Е.Л.

Государственное учреждение научно-исследовательский инсти-

тут медицинских проблем Крайнего Севера РАМН, г. Надым

На сегодняшний день показано, что расстройство высших 

механизмов регуляции липидного обмена (эндогенная нейро-

генная гиперхолестеринемия) может быть вызвана длительным 

напряжением и перенапряжением центральной нервной систе-

мы (эмоциональными, психогенными и другими факторами). В 

связи с этим, изучение уровня психоэмоционального напряже-

ния (ПН) может выявить особенности распространения гипер-

холестеринемии (ГХС). При этом актуален анализ ПН и распро-

страненность ГХС в популяции в зависимости от массы тела. 

Материалы и методы: обследовано 664 женщины и 352 

мужчины в возрастном диапазоне 20-59 лет, проживающих в 

условиях Крайнего Севера. Для анализа уровня психоэмоцио-

нального напряжения была использована шкала ПН стресса по 

L. Reeder. ГХС констатировали при уровне холестерина крови 

более 5,2 ммоль / л. В качестве оценки относительной массы 

тела использовался индекс Кетле (ГХС). В зависимости от зна-

чения ИК все обследованные лица были разделены по группам: 

лица с недостаточной массой тела – при значении ИК<20, лица 

с нормальной массой тела – ИК≥20 но менее 25, лица с избы-

точной массой тела (ИМТ) – ИК≥20 но менее 29, лица с ожи-

рением – ИК≥29

Результаты: группа лиц с ожирением среди женщин и муж-

чин составила 39,9% и 33,2% соответственно. Недостаточная мас-

са тела выявлена у 4,7% женщин и 3,7% мужчин. У 31,3% мужчин 

и у 28,0% женщин значение ИК характеризовалось как нормаль-

ное. ИМТ определена у 27,4% женщин и 31,8% мужчин. 

Определена тенденция снижения распространенности низ-

кого уровня ПН и увеличения среднего уровня ПН при увеличе-

нии значения ИК как среди мужчин, так и женщин. У женщин 

высокий уровень ПН с нормальной и недостаточной массой тела 

статистически не отличался – 12,9% и 10,2% соответственно, но 

оказался на 20-30% выше по сравнению с женщинами с ИМТ и 

ожирением. Среди мужчин высокий уровень ПН в 2 раза чаще 

встречался у лиц с ожирением – 14,0% случаев. 

Распространенность ГХС у лиц с низким и средним уров-

нем ПН выше в 1,5-2 раза среди лиц с ИМТ и ожирением, по 

сравнению с группой лиц с нормальной массой тела. В то же 

время распространенность ГХС у лиц с высоким уровнем ПН и 

нормальным значением ИК определена на высоком уровне – в 

52,6% среди женщин и 55,6% – мужчин, увеличиваясь на 5-10% 

у лиц с ожирением.

Таким образом, уровень ПН у лиц с различной массой 

тела оказывает влияние на распространенность ГХС. В частно-

сти, у лиц с недостаточной и нормальной величиной ИК высо-

кий уровень ПН, имеет большее значение в развитии ГХС, что 

необходимо учитывать при профилактических мероприятиях в 

отношении данного фактора риска.

ВЛИЯНИЕ РОЗУВАСТАТИНА НА ДИСЛИПИДЕМИЮ 
НА ФОНЕ ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНОЙ ПАТОЛОГИИ

Исакова Т.В.1, Терещенко С.Н.2

1Брянский областной клинико-диагностический центр, 

г. Брянск, 2Кафедра скорой медицинской помощи, 

МГМСУ, г. Москва
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Цель исследования: проведение клинико-статистического 

анализа липидоснижающего действия розувастатина. 

Методы исследования: Клинико-статистический анализ 

проводился на основании данных амбулаторных карт больных 

с диагнозом «Атеросклеротическая энцефалопатия, дислипиде-

мия» за период с декабря 2004 года по март 2005 года включи-

тельно, проходивших обследование и лечение в Брянском об-

ластном диагностическом центре, показателей уровня общего 

холестерина (ОХ) и холестерина низкой плотности (ХН ЛПНП) 

на разных этапах лечения розувастатином.

Результаты исследования: Была выделена группа боль-

ных атеросклеротической энцефалопатией с дислипидемией в 

количестве 15 человек в возрасте 43–67 лет, из них 11 женщин, 

4 – мужчин с жалобами на головные боли, головокружение, 

шум в голове, снижение памяти, нарушение сна, колебания дав-

ления, зрительные нарушения (снижение зрения, пелена перед 

глазами). При обследовании у всех пациентов этой группы по 

данным УЗДГ–БЦС выделен нестенозирующий церебраль-

ный атеросклероз, при исследовании биохимического анализа 

крови – дислипидемия, уровень ОХ колебался от 6,55 до 9,6 

ммоль / л, ХН ЛПНП – от 5,5 до 7,6 ммоль / л. До лечения розува-

статином все пациенты группы получали сосудистую, ноотроп-

ную, антитромбицитарную терапию, на фоне чего выраженность 

клинических проявлений колебалась, но их ремиссии не было. К 

стандартному лечению энцефалопатии прибавили розуваститин 

по 10 мг / сут в течение одного месяца. Все пациенты группы хо-

рошо переносили препарат, не было ни одной отмены препарата 

из-за непереносимости. После контрольного осмотра через один 

месяц все пациенты группы отметили улучшение самочувствия, 

у 14 человек прекратились головокружения, у 13 уменьшились 

зрительные нарушения, у 11 уменьшились головные боли, шум 

в голове, колебания АД, у 6 улучшилась память, не было отмены 

препарата из-за побочных эффектов. При исследовании крови 

отмечалось снижение уровня ОХ до 3,8–6 ммоль / л, ХН ЛПНП 

до 3,2–6,3ммоль / л, что составило в среднем 36,8% и 27,1% со-

ответственно. Достигли по целевому уровню ОХ 11 из 15 человек 

(73,3%), ХН ЛПНП в из 10 человек (80%).

Выводы: Полученные данные свидетельствуют о высо-

кой эффективности розувастатина в начальной дозе (10 мг) у 

большинства пациентов в значимом снижении уровня ОХ, ХС 

ЛПНП, быстром начале действия розувастатина, его хорошей 

переносимости.

ПРОТЕКТИВНЫЕ ФАКТОРЫ ИШЕМИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНИ СЕРДЦА У ЛИЦ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА

Исаков В.А., Ларионова В.И., Рябкова Т.Н.

Санкт-Петербургская государственная педиатрическая 

медицинская академия, г. Санкт-Петербург

Целью исследования является определение совокупности 

факторов, обладающих протективным эффектом в отношении 

развития ИБС.

Методы исследования. Основную группу составят 250 

человек в возрасте 70 лет и старше, не имеющие клинических 

и инструментальных признаков ИБС: без признаков ИБС по 

миннесотскому коду, без клинической картины стенокардии и 

сердечной недостаточности, без инфаркта миокарда в анамнезе, 

с нормальным артериальным давлением или мягкой артериаль-

ной гипертензией, без сахарного диабета, ишемического или ге-

моррагичяеского инсульта в анамнезе, без легочной и почечной 

недостаточности с ИМТ от 24 до 29 кг / м2. На лица из основной 

группы будут заполнены стандартизированные карты.

Контрольную группу составит популяция (n=400) детей и 

подростков Санкт-Петербурга, обследованных с помощью мо-

лекулярно-генетических методов. В группу сравнения войдут 

лица в возрасте 40 лет и старше с доказанным крупноочаговым 

инфарктом миокарда. 

Планируется комплексно обследовать пациентов основной 

группы для исключения клинико-инструментальных признаков 

ИБС, проанализировать клинические и инструментальные пока-

затели поражения периферических и прецеребральных сосудов, 

исследовать факторы риска атеросклероза и ИБС и провести 

клинико-генеалогический анализ в отношении ИБС в основной 

группе, изучить показатели липидного и углеводного обмена у 

лиц основной группы, особенности их психо-эмоционального 

статуса, провести молекулярно-генетическое обследование лиц 

основной группы, в частности, полиморфизмы генов-канди-

датов, связанных с предрасположенностью к атеросклерозу и 

ИБС, изучить представительство генов, связанных по литератур-

ным данным, с долголетием и устойчивостью к оксидативному 

стрессу, выделить генетические полиморфизмы, обусловливаю-

щие протективный эффект в отношении развития ИБС, и обо-

значить их место в системе ранней профилактики ИБС.

В план обследования войдут антропометрия и физи-

кальные методы обследования сердечно-сосудистой системы, 

липидные показатели, уровень глюкозы крови, ЭКГ в 12-ти 

отведениях, эхокардиография, допплерография сосудов, мони-

торирование ЭКГ, определение психотипа, уровня ситуативной 

тревожности и депрессии с помощью блаковых методик, анкета 

качества жизни, молекулярно-генетические методы. 

Результаты предполагают выявление независимых про-

тективных факторов, препятствующих развитию ИБС – сово-

купности фенотипических признаков в сочетании с определен-

ным генотипом, а также обнаружение взаимосвязи отдельных 

генотипов с психологическим статусом и традиционными фак-

торами риска атеросклероза и ИБС. При этом наличие группы 

сравнения позволит, глубже проанализировать вероятные гене-

тические влияния на устойчивость к стрессу, развитие ИБС и на 

продолжительность жизни в целом.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ВАЗИЛИПА В ЛЕЧЕНИИ 
ДИСЛИПИДЕМИЙ

Искакова Б.К.

Национальный научный медицинский центр, г. Астана, 

Казахстан

С целью оценки эффективности вазилипа (фирма КРКА) 

при гиперхолестеринемии и комбинированной гиперлипидемии 

в исследование было включено 25 больных ИБС (24 муж. и 1 

жен., средний возраст 49,8 ±6,4 лет) с уровнем ХС ЛПНП выше 

3 ммоль / л. В исследование не включались больные с уровнем 

ОХС выше 10 ммоль / л и триглицеридов выше 4 ммоль / л, вто-

ричной дислипидемией, повышением активности АЛТ, АСТ 

выше 2-х норм. ИМТ более 25 кг / м2 был у 19 пациентов, 3 и 

более факторов риска у 12 больных. Дислипидемия типа IIa 

имела место у 13, Iib – 12 больных.

Исходно, через 6 и 12 недель проводилось полное кли-

ническое обследование, в том числе с определением ряда био-

химических и функциональных (ЭхоКГ, тредмил-тест, холте-

ровское мониторирование ЭКГ) показателей. Определялись 

уровни липидов крови – ОХС, ХС ЛПВП, триглицериды; ACT, 

АЛТ, гамма-ГТП, КФК, щелочной фосфатазы, креатинина в 

сыворотке крови. Содержание ХС ЛПНП рассчитывалось по 

формуле Friedwald W.T.Достоверность изменений оценивалась 

с использованием критерия Стьюдента.

Вазилип назначался на фоне диеты в начальной суточ-

ной дозе 20 мг. Через 6 недель от начала лечения проводилось 

титрование дозы.16 больным доза вазилипа была увеличена до 

40 мг / сутки. Состояние всех больных оставалось стабильным, 

без эпизодов ОКС. К 12 неделе лечения значения ОХС снизились 
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на 22,8%, ХС ЛПНП на 35,5%, ТГ на 22,5% (р<0,001 ). Целевого 

уровня ОХС при этом достигли 14 (60,1%), ХС ЛПНП – 20 

(86,9%) и ТГ – 9 (39,1%) из 23 закончивших исследование боль-

ных. Следует отметить, что гиполипидемический эффект усили-

вался при изначально больших значениях ОХС и ХС ЛПНП. Так, 

у 11 больных с ОХС свыше 6,5 ммоль / л его значение снизилось 

к исходу 12 недели на 27,5%, при меньшем показателе на 18,4%. 

У 17 больных с исходным уровнем ХС ЛПНП >4,0 ммоль / л на 

44,8%, при меньшем значении – на 25,3%. Аналогичной законо-

мерности в отношении ТГ не прослеживалось, что вероятно обу-

словлено с включением в исследование больных с уровнем ТГ, не 

превышающим 4,0 ммоль / л. При этом, содержание ХС ЛПВП 

имело тенденцию к снижению через 6 недель на 7,8% и последу-

ющему повышению к 12 неделе терапии от исходных значений на 

12,9% (р>0,05). Относительные показатели атерогенности спек-

тра липопротеинов – величины отношения ОХС / ХС ЛПВП, ХС 

ЛПНП / ХС ЛПВП и (ОХС-ХС ЛПВП) / ХС ЛПВП значительно 

снижались в процессе лечения вазилипом. У 2 больных на прием 

вазилипа в дозе 20 мг / сут имело место транзиторное повышение 

трансамназ, нивелировавшееся после отмены препарата.

Таким образом, назначение вазилипа в дозе препарата 20-

40 мг / сут к исходу 3-х месяцев терапии приводит к достоверно-

му снижению и достижению целевых уровней атерогенных ли-

пидов крови (ОХС, ХС ЛПНП, ТГ), относительных показателей 

атеро-генности спектра липидов с одновременным благоприят-

ным повышением антиатеро-генного ХС ЛПВП. Достаточная 

эффективность, хорошая переносимость, безопасность и более 

низкая стоимость позволяет считать генерик симвастатина вази 

лип одним из препаратов выбора во вторичной профилактике 

дислипидемий.

ВЗАИМОСВЯЗЬ ГИПЕРГОМОЦИСТЕИНЕМИИ С 
МАРКЕРАМИ ВОСПАЛЕНИЯ И ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ 
ДИСФУНКЦИИ ПРИ ОСТРОМ КОРОНАРНОМ 
СИНДРОМЕ

Искакова Б.К.

Национальный научный медицинский центр, г. Астана, 

Казахстан

Цель исследования – изучить особенности гипергомоци-

стеинемии (ГГЦ) у больных острым коронарным синдромом 

(ОКС) и ее взаимосвязь с эндотелиальной дисфункцией и мар-

керами воспаления. 

Методы исследования. Под нашим наблюдением нахо-

дилось 76 больных (68 мужчины и 8 женщин, средний возраст 

56,2 ± 7,2 года) КБС. Из них 49 пациентов со стенокардией (СТ) 

ФК III-IY и 27 с ОКС: инфарктом миокарда (ИМ) -11, прогрес-

сирующей стенокардией (ПСТ) – 16 человек. Всем больным 

проведено клиническое обследование, в том числе с опреде-

лением ряда биохимических и функциональных показателей 

(холтеровское мониторирование ЭКГ, тредмил-тест, ВЭМ). У 

48 пациентов атеросклероз коронарных артерий подтвержден 

ангиографически. При этом многососудистое поражение име-

ло место у 32 (66,7%) больных. Иммуноферментным методом 

определяли концентрацию плазменного гомоцистеина (ГЦ); 

провоспалительных маркеров: С-реактивного белка (СРБ), 

фактора некроза опухоли (ФНО-a); молекул клеточной адгезии: 

sICAM- 1, Е-селектина на аппарате «Anthos-2020».

Полученные результаты. Уровень ГЦ варьировал от 12,6 

до 52,1 мкмоль / л. В 90,8% случаях выявлена ГГЦ, при этом 

умеренная степень ГГЦ (до 30 мкмоль / л) имела место у 31,6% 

(24) и средняя степень ГГЦ (от 30 до 100 мкмоль / л) у 59,2% (45) 

больных. Исходно концентрация плазменного ГЦ оказалась 

выше у больных ОКС в сравнении с больными СТ (р <0,05). 

Зависимости содержания ГЦ от степени повышения артериаль-

ного давления не отмечено.

Выявлено увеличение концентрации маркеров воспаления 

при дестабилизации КБС. Так, содержание СРБ было высо-

ким у 85,6% больных ОКС и, в среднем, превышало 4-х кратно 

норму. В частности, при ИМ уровень СРБ был равен – 30,85 ± 

2,4 мг / л, при ПСТ – 9,4 ± 1,7 мг / л, тогда как при СТ – 5,65 ± 

1,2мг / л. Следует отметить, что СРБ имел прямую корреляцию 

с уровнем ГГЦ (r =+0,74; p< 0,02).Значение ФНО-a оказалось 

достоверно выше при ОКС в сравнении со СТ (47,3 ± 6,2 нг / мл 

против 28,6 ± 4,3нг / мл; p<0,001).Экспрессия молекул клеточ-

ной адгезии, как sICAM- 1, так и Е-селектина, оказалась также 

выше при ИМ и ПСТ (p>0,05). 

Таким образом, гипергомоцистеинемия является одним 

из факторов риска развития ОКС. Влияние гипергомоцисте-

инемии на клиническую дестабилизацию КБС может реали-

зовываться через неспецифическое воспаление и повышение 

экспрессии молекул клеточной адгезии, которые увеличивают 

степень эндотелиальной дисфункции в коронарных артериях. 

СТРУКТУРНОЕ И ЭЛЕКТРИЧЕСКОЕ 
РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

Искендеров Б.Г., Лохина Т.В., Бурмистрова Л.Ф., Капелович В.Ю.

Пензенский институт усовершенствования врачей, г. Пенза

Целью работы явилось изучение динамики электрофизио-

логических показателей сердца в зависимости от типа геометрии 

левого желудочка при артериальной гипертонии (АГ).

Обследовано 64 больных (35 мужчин и 29 женщин) в возрас-

те от 35 до 56 лет, страдающих АГ II стадии и I-II степени. Больных 

с документированными аритмиями сердца и сердечной недоста-

точностью застойного типа в исследование не включали. Всем 

проводили эхокардиографию и диагностическую чреспищевод-

ную электростимуляцию (ЧПЭС) левого предсердия. Вычисляли 

время восстановления функции синусового узла (ВВФСУ), 

корригированный ВВФСУ (КВВФСУ), «точку Венкебаха», эф-

фективный рефрактерный периоды предсердий и атриовентри-

кулярного соединения – АВ (ЭРПП, ЭРПАВ), а также изучали 

индуцируемость нарушений ритма и / или проводимости сердца. 

Гипертрофию левого желудочка (ГЛЖ) диагностировали, если 

индекс массы миокарда левого желудочка (ИММЛЖ) превышал 

134 г / м2 у мужчин и 110 г / м2 – у женщин. С учетом ИММЛЖ и 

индекса относительной толщины стенок левого желудочка (ЛЖ) 

определяли типы ГЛЖ: нормальная геометрия левого желудочка 

у 15,6%; концентрическое ремоделирование у 18,8%; концентри-

ческая ГЛЖ у 35,9% и эксцентрическая ГЛЖ у 29,7%. 

Выявлено, что по сравнению с нормальной геометрией 

ЛЖ при эксцентрической ГЛЖ “точка Венкебаха” выше в сред-

нем на 9,6% (p<0,05), а при концентрической ГЛЖ – на 20,3% 

(p<0,01). У больных ГЛЖ величина ЭРПП оказалась достовер-

но меньше, особенно при концентрическом типе (в среднем на 

14,8%; p<0,01). При эксцентрической ГЛЖ наиболее часто диа-

гностировались нарушения синоатриального и АВ проведения: 

ВВФСУ составило 1392 ± 32 мс; КВВФСУ – 388 ± 15 мс; «точка 

Венкебаха» – 124 ± 5 имп / мин. 

Величина ЭРПП, характеризующая электрическую ста-

бильность предсердий, более существенно снизилась при экс-

центрической ГЛЖ (среднем на 14,8%; p<0,01). Пороговые 

критерии ВВФСУ и КВВФСУ (более 1500 мс и более 525 мс со-

ответственно), являющиеся электрофизиологическими маркера-

ми синдрома слабости синусового узла, регистрировались только 

при наличии ГЛЖ: при концентрическом типе в 40,7% случаев и 

эксцентрическом типе – в 59,3%. Электрофизиологические по-

казатели при концентрическом ремоделировании ЛЖ оказались 

промежуточными между нормальной геометрией и ГЛЖ. Также 

выявлены достоверные корреляции ИММЛЖ с показателями 

КВВФСУ, «точка Венкебаха» и ЭРПП.



«Перспективы российской кардиологии»

Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2005, 4; 4 (приложение)140

Кроме того, в группе больных ГЛЖ индуцируемость на-

рушений сердечного ритма во время частой ЧПЭС была выше, 

чем в группе больных с нормальной геометрией ЛЖ (в 40,4 и 

17,6% случаев соответственно).

Таким образом, у больных артериальной гипертонией 

структурное ремоделирование левого желудочка ассоциируется 

электрофизиологическими изменениями сердца и высоким ри-

ском развития аритмического синдрома.

ОСОБЕННОСТИ ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ 
ДИСФУНКЦИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА В 
ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЕГО ГЕОМЕТРИИ И ВЛИЯНИЕ 
АНТАГОНИСТОВ КАЛЬЦИЯ НА СОСТОЯНИЕ 
КАРДИОГЕМОДИНАМИКИ

Искендеров Б.Г., Лохина Т.В., Бурмистрова Л.Ф., Богданова С.Р.

Пензенский институт усовершенствования врачей, 

г. Пенза

Цель исследования: изучить влияние антагонистов каль-

ция (АК) дигидропиридинового и недигидропиридинового ряда 

у больных артериальной гипертонией (АГ) в зависимости от гео-

метрии левого желудочка (ЛЖ) и его диастолической функции.

Обследовано 53 больных (29 женщин и 24 мужчин) в воз-

расте от 45 до 60 лет (54,3 ± 3,2 года), страдающих АГ II стадии и 

II степени (ВНОК, 2001). Всем больным проводили допплерэхо-

кардиографию и суточное мониторирование АД. Из 53 больных 

у 12 (22,6%) выявлена нормальная геометрия ЛЖ, у 8 (15,2%) – 

концентрическое ремоделирование, у 21 (39,6%) – концен-

трическая гипертрофия ЛЖ (ГЛЖ) и у 12 (22,6%) – эксцен-

трическая ГЛЖ. По спектральному анализу трансмитрального 

диастолического потока (ТМДП) определяли диастолическую 

функцию ЛЖ и типы диастолической дисфункции. Лишь у 5 

больных (9,4%), имевших нормальную геометрию ЛЖ, диасто-

лическая функция была нормальной. У 13 больных (24,5%) диа-

гностировался ТМДП с нарушением расслабления (I тип), у 23 

(43,4%) – псевдонормальный (II тип) и у 12 (22,6%) – рестрик-

тивный ТМДП (III тип). В зависимости от типа ТМДП средне-

суточные величины АД достоверно не различались. 

Выявлено, что у больных с I типом ТМДП величины 

фракции выброса (ФВ) ЛЖ колебались от 69 до 55% (в среднем 

62 ± 3%), у больных со II типом – от 64 до 52% (56 ± 4%) и у боль-

ных с III типом – от 48 до 55% (51 ± 3%). Величины сердечного 

индекса и общего периферического сосудистого сопротивления 

в группе больных с нормальным типом ТМДП составили 3,11 ± 

0,14 л / мин / м2 и 1745,0 ± 63,9 дин•с•см-5 соответственно и 

достоверно отличались по сравнению с больными псевдонор-

мальным (2,74 ± 0,13 л / мин / м2 и 2192,5 ± 70,3 дин•с•см-5) и 

рестриктивным типами (2,64 ± 0,10 л / мин / м2 и 2243,0 ± 76,4 

дин•с•см-5). У больных с II и III типом ТМДП одновременно 

имелись признаки систолической дисфункции и клинические 

проявления систолодиастолической сердечной недостаточности. 

Показано, что у больных с концентрическим ремодели-

рованием и гипертрофией ЛЖ преимущественно выявляется I 

тип ТМДП (в 82,8% случаев) и применение АК недигидропири-

динового ряда (верапамил и дилтиазем) в большинстве случаев 

позволяет корригировать нарушения ТМДП. У больных с III 

типом нормализующее действие на ТМДП оказывают произ-

водные дигидропиридина (нифедипин), что, в первую очередь, 

связано с уменьшением преднагрузки на ЛЖ, а также улучше-

нием систолической функции за счет снижения постнагрузки. 

Использование производных недигидропиридина возможно 

только при необходимости пульсурежающей терапии. При II 

типе ТМДП показание к медикаментозной терапии определя-

ется наличием и выраженностью симптоматики систолической 

сердечной недостаточности. 

Таким образом, коррекция миокардиальной дисфункции 

требует дифференцированный подход к выбору АК с различным 

фармакологическим действием и определение спектра морфо-

функциональных изменений сердца.

ВЗАИМОСВЯЗЬ СТРУКТУРНОГО И ЭЛЕКТРОФИ-
ЗИОЛОГИЧЕСКОГО РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ СЕРДЦА 
У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

Искендеров Б.Г., Беренштейн Н.В., Лохина Т.В.

Пензенский институт усовершенствования врачей, г. Пенза

Целью данной работы явилась комплексная оценка состо-

яния проводящей системы сердца, процессов реполяризации 

в желудочках и вариабельности ритма сердца (ВРС) у больных 

артериальной гипертонией (АГ) при различных типах суточного 

профиля АД и ремоделирования левого желудочка.

Обследовали 73 больных (40 женщин и 33 мужчин) в воз-

расте от 42 до 57 лет (средний возраст – 51,5 ± 2,6 лет), страда-

ющих АГ II степени, не получавших в момент исследования 

антигипертензивной терапии. Больным проводили диагности-

ческую чреспищеводную электростимуляцию левого предсер-

дия и вычисляли время восстановления функции синусового 

узла (ВВФСУ), корригированное ВВФСУ (КВВФСУ), «точка 

Венкебаха», эффективный рефрактерный периоды предсер-

дий и АВ соединения (ЭРПП, ЭРПАВ). Также определяли по-

казатели желудочковой реполяризации и ВРС: фактический и 

корригированный интервал QT(QTС) и их дисперсию (DQT, 

DQTС), среднее значение и стандартное отклонение интер-

вала RR (SDNN). Больным проводили эхокардиографию и 

суточное мониторирование артериального давления (СМАД). 

Выявлялись следующие типы суточного профиля АД: диппер у 

38,4% больных; нондиппер у 52,1% больных и найтпикер у 9,5% 

больных. У 18 больных (24,7%) была нормальная геометрия ЛЖ, 

у 32 (43,8%) – эксцентрическая гипертрофия желудочка (ГЛЖ) 

и у 23 (31,5%) – концентрическая ГЛЖ.

При типах нон-диппер и найт-пикер выявлено значитель-

ное ухудшение функций проводящей системы сердца. Так, ве-

личины ВВФСУ и КВВФСУ при патологических типах суточ-

ного профиля АД были достоверно выше, чем при типе диппер. 

Показатель ЭРПП у больных с типами нон-диппер и найт-пикер 

по сравнению с типом диппер оказался достоверно ниже: в сред-

нем на 11,1 и 13,5% соответственно (p<0,05). Показано достовер-

ное снижение “точки Венкебаха”, особенно у больных с типом 

найт-пикер (до 126,3 ± 3,9 имп / мин). Параметры реполяризации 

желудочков и ВРС при типах нон-диппер и найт-пикер оказа-

лись достоверно выше, а SDNN ниже, чем при типе диппер. 

Существенные различия показателей отмечались в зави-

симости от геометрии ЛЖ. У больных ГЛЖ величины ВВФСУ 

и КВВФСУ по сравнению с нормальной геометрией ЛЖ ока-

зались достоверно выше. При концентрической ГЛЖ по срав-

нению с нормальной геометрией ЛЖ “точка Венкебаха” снизи-

лась в среднем на 14,8% (p<0,05) и эксцентрической ГЛЖ – на 

25,7% (p<0,01), а также уменьшился ЭРПП – на 11,4% (p<0,05) 

и 16,7% (p<0,01) соответственно. Независимо от типа ГЛЖ дли-

тельность и дисперсия интервалов QT были выше, а величина 

SDNN ниже, чем при отсутствии ГЛЖ. В группе больных ГЛЖ 

отмечалась достоверная прямая корреляция ИММЛЖ с пока-

зателями QTC, DQTC и КВВФСУ и обратная корреляция – с 

SDNN, ЭРПП и «точкой Венкебаха».

Таким образом, при АГ наряду с структурным ремодели-

рованием происходят угнетение функции синоатриального узла 

и АВ проведения, повышение электрической нестабильности 

предсердий и желудочков, свидетельствующие об электриче-

ском ремоделировании сердца. 
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НАШ ОПЫТ ИНТЕРВЕНЦИОННОЙ КАРДИОЛОГИИ 
ПРИ ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКАХ СЕРДЦА

Исматов Б.Т., Салиев Б.Х., Умаров Д.А.

Отделение детской кардиохирургии, клиники ТашПМИ, 

г. Ташкент

Целью настоящего сообщения явилось показать собствен-

ные результаты интервенционной кардиологии в отделении 

детской кардиохирургии клиники ТашПМИ. Хотя лаборатория 

зондирования полостей сердца начало свою деятельность всего 

год назад и наш опыт еще небольшой, мы считаем целесообраз-

ным поделиться своими результатами.

Материал и методы. За 2004 год всего было проведено 43 ис-

следований зондирования полостей сердца и ангиокардиографии. 

23 (53,5%) из них это интервенционные методы лечения и всего 

20 (46,5%) случаев диагностики сложных и спорных врожденных 

пороков сердца. Основное число интервенционных процедур при-

шлось на баллонную валвулопластику стеноза легочной артерии – 

17 случаев, 2 больных на закрытие отрытого артериального прото-

ка, 2 ангиопластики коарктации аорты, и 2 процедуры Рашкинда. 

Возраст больных колебался от 4 дней до 14 лет (средний возраст 

4,3 ± 0,8 лет), вес больных колебался от 3,7 кг до 57 кг (средний вес 

14,7 ± 3,1 кг). Исследования проводили с помощью портативного 

С-arm, установки с записью снимков на видеокассету. В качестве 

контрастного вещества использовали Ульравист 300. 

Полученные результаты. У всех больных с клапанным сте-

нозом легочной артерии удалось снизить градиент давление меж-

ду правым желудочком и легочной артерией. При этом у двоих 

больных пришлось делать валвулопластику поэтапно. Причинами 

этому послужили, позднее обращение больных, уже в стадии де-

компенсации с выраженными явлениями правожелудочковой 

недостаточности и то, что это больные имели критический сте-

ноз клапана легочной артерии. Открыв клапан до определенного 

уровня, после достижения улучшения клинических показателей 

больных (при этом у одного больного градиент снизился от 157 

до 74 мм рт.ст. и у второго больного от 145 до 60 мм рт.ст.) мы 

назначали им динамическое наблюдение и повторную дилата-

цию через 6 мес. Удачное закрытие ОАП провели только одному 

больному с помощью NIT coil, второму больному не удалось, за-

крыт проток, вопервых, проток был большого размера, чем дан-

ные ЭхоКГ и мы пользовались Cook detechible coil ом, который 

предназначен для очень маленьких протоков. Ангиопластику ко-

арктации аорты удачно провели у 2 больных, у обеих пациентов 

был мембранозный тип и у обеих удалось снизить градиент дав-

ления меньше чем 30 мм рт.ст. Процедуру Рашкинда проводили 

двум больным: у первого больного диагностировали тотальный 

аномальный дренаж легочных вен, а у второго больного атрезию 

митрального клапана с единственным желудочком сердца со сте-

нозом легочной артерии. У обеих больных удалось поднять сату-

рацию крови на несколько десятки цифр.

Таким образом, проведенные исследования показывают, 

что, как и во всем мире, тенденция при зондировании поло-

стей сердца идет к развитию интервенционных процедур, чем 

диагностических. Так как эхокардиографическое исследование 

позволяет диагностировать большинство врожденных пороков 

сердца, и с помощью зондирования решаются некоторые мо-

менты комплексной диагностики пороков сердца.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 
СЕРДЦА СРЕДИ ВЫНУЖДЕННЫХ ПЕРЕСЕЛЕН-
ЦЕВ – ЖЕНЩИН Г.СУМГАИТ В РАЗЛИЧНЫХ  ВОЗ-
РАСТНЫХ ГРУППАХ

Исрафилов Э.Ф., Касумова Ф.Н., Магеррамова С.С., 
Мамедова Р.Н.

Азербайджанская республика, Азербайджанский 

Государственный Институт Усовершенствования врачей 

им. А.Алиева, г. Баку

Известно, что ишемическая болезнь сердца (ИБС) гораз-

до чаще встречается в мужской популяции, однако, начиная с 

определенного возраста, эта разница между мужской и женской 

популяциями нивелируется.

С этой точки зрения, представляет определенный интерес 

изучение распространенности ИБС среди женщин различных 

возрастных групп.

Нами обследованы 594 женщин в возрасте 20-59 лет- вы-

нужденных переселенцев г.Сумгаита. Всем обследованным про-

водилась регистрация ЭКГ в 12-ти отведениях, с последующей 

кодировкой по Миннесотскому коду, а также заполнялся спе-

циальный кардиологический опросник. В последующем выде-

лялись определенная и возможная формы ИБС.

Статистическая обработка полученных данных проводилась 

с вычислением t- критерия Стьюдента и коэффициента достовер-

ности р с помощью пакета программ SАS и STATISTIK Windows.

Следует отметить, что среди 112 выявленных случаев 

ИБС – 17% составили определенные формы, представленные 

стенокардию напряжения (СН) без ишемических кодов на ЭКГ 

и 1,85% возможные формы ИБС, в виде возможного перенесен-

ного инфаркта миокарда (ИМ).

Причем в различных возрастных группах определенная и 

возможная формы ИБС распределялись следующим образом: 

в возрасте 20-29 лет- 5,17% и 0% соответственно, 30-39 лет – 

12,36% и 1,07% (р<0,001); 40-49 лет 24,71% и 2,24% (р< 0,001); 

50-59 лет -24,56% и 4,38% (p< 0,001).

Таким образом, во всех возрастных группах среди женщин 

преобладают определенные формы ИБС, а, начиная с 40 лет, часто-

та ее возрастает вдвое и не отличается в группе 40-49 и 50-59 лет.

Полученные результаты свидетельствуют о значительной 

распространенности ИБС среди женщин старших возрастных 

групп, преимущественно после 40 лет и преобладании опреде-

ленных ее форм, что требует проведение первичной и вторич-

ной профилактики в этой популяции.

ЭНДОВАСКУЛЯРНОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ С 
ВАЗОРЕНАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Кавтеладзе З.А., Дроздов С.А., Былов К.В., Карташов Д.С., 
Дундуа Д.П., Бабунашвили А.М., Травин Г.Ю., Артамонова Ю.В. 

Центр Эндохирургии и Литотрипсии, г. Москва

Цель работы: Изучение непосредственных и отдаленных 

результатов почечного стентирования у больных вазоренальной 

гипертонией. 

Материалы и методы: Всего операции проведены у 109 па-

циентов с вазоренальной гипертонией, из них 83 мужчины и 26 

женщин, в возрасте от 18 до 72 лет. Анамнестически длитель-

ность гипертонии составляла от 5 до 25 лет. У всех наблюдалась 

высокая артериальная гипертония. В среднем, уровень систо-

лического АД составлял 192,6 ±34,5 мм рт.ст., а диастолическо-

го – 110,2 ±13,5 мм рт.ст. Диагноз вазоренальной гипертонии 

был установлен клинически и подтвержден данными дуплекс-

ного сканирования. В 8 случаях выявлены критические стено-

зы с нарушением функции почки. У 32х больных отмечались 

стенозы более чем 70%, у 69 человек – 50%-70% от диаметра 

интактной части артерии. Баллонная ангиопластика выполне-

на всем пациентам, из них 97 пациентам установлены стенты. 

Через 6 и 12 месяцев проводилось контрольное ультразвуковое 

исследование. 
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Результаты: В течение 12 месяцев прослежены результаты 

ангиопластики и стентирования у 86 больных (85%). Почти 13% 

пациентов полностью прекратили приём гипотензивных пре-

паратов, 58% пациентов отмечали значительное снижение те-

рапевтических доз, у 29% пациентов сохранялась выраженная 

артериальная гипертония, обусловленная нарушением функции 

почки на уровне паренхимы (нефросклероз, нефропатия). У 10 

больных (16%), из них у 2х с имплантированными стентами, 

выявлены рестенозы различной степени, 8ми больным с гемо-

динамически значимыми рестенозами произведена повторная 

ангиопластика и эндопротезирование с хорошим клиническим 

эффектом. У больных с имплантированными стентами повтор-

ная ангиопластика не проводилась ввиду гемодинамически не-

значимых рестенозов.

Выводы: Отсутствие гемодинамически значимых ресте-

нозов в стентированных артериях подтверждает необходимость 

эндопротезирования после проведенной ангиопластики при 

остаточном стенозировании. Стентирование почечных арте-

рий является надежным методом в профилактике рестенозов. 

Отдаленный результат почечной ангиопластики позволяет 

определить её как метод выбора при лечении больных с пора-

жением почечных артерий и вазоренальной гипертензией.

ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЕ АНЕВРИЗМ 
НИСХОДЯЩЕЙ ГРУДНОЙ И БРЮШНОЙ АОРТЫ

Кавтеладзе З.А., Дроздов С.А., Былов К.И., Карташов Д.С., 
Дундуа Д.П., Бабунашвили А.М., Травин Г.Ю.

Центр эндохирургии и литотрипсии, г. Москва

Лечение аневризм нисходящей грудной и брюшной аорты 

в последнее время стало актуальной проблемой в эндоваскуляр-

ной хирургии, привлекая своей малотравматичностью, хороши-

ми непосредственными и отдаленными результатами оператив-

ных вмешательств.

Цель. Оценка результатов клинического использования 

нитиноловых стентграфтов с покрытием при лечении аневризм 

грудного и брюшного отделов аорты. 

Материал и методы. Эндоваскулярное протезирование 

проведено у 14 больных с аневризмами нисходящего грудного, у 

86 – с аневризмами инфраренального отделов аорты, и у 16 па-

циентов с аневризмами подвздошных артерий. При лечении ис-

пользованы линейные и бифуркационные стентграфты. Из 116 

пациентов у 104 использован чрезкожный доступ с доставляю-

щей системой размерами 12-16F. В большинстве случаев исполь-

зовались ZA Стенты c полиэтиленовым и дакроновым покрыти-

ем (производства фирмы Vascutec). В трех случаях использована 

система Zenith (Cook). Средний возраст больных – 74.8±8 лет.

Результаты. Грудная аорта. Хорошие непосредственные 

результаты (полная изоляция полости аневризмы, отсутствие 

подтекания) отмечены у 12 пациентов (85.7%). В трех случаях 

связи с перекрытием устья подключичной артерии выполнено 

сонноподключичное шунтирование. В двух случаях произошла 

дислокация стентов. Без нарушения кровообращения. 

Брюшная аорта. Линейное эндопротезирование проведе-

но у 66 больных, бифуркационное у 12, и у 8-ми унилатераль-

ное эндопротезирование с перекрестным бедренно-бедренным 

шунтом. Удовлетворительный результат отмечен в 93% случаев. 

Подвздошные артерии. Удовлетворительные результаты с 

полной изоляцией полости аневризмы отмечены в 93.7%. Лишь 

в одном случае из-за выраженной извитости артерии не удалось 

произвести эндопротезирование.

Отдаленные результаты прослежены в сроки от 2 до 5 лет. 

Пятилетняя выживаемость составила соответственно 81%. 

Заключение. Оценка непосредственных и отдаленных ре-

зультаты эндопротезирования аневризм нисходящего грудно-

го и инфраренального отделов аорты и подвздошных артерий 

с применением саморасширяющихся нитиноловых стентов с 

дакроновым покрытием показывает перспективы этого направ-

ления, и позволяет использовать его в качестве альтернативы 

открытой реконструктивной хирургии, соблюдая строгие кри-

терии отбора. 

КАРОТИДНАЯ АНГИОПЛАСТИКА У БОЛЬНЫХ С 
АТЕРОСКЛЕРОЗОМ СОННЫХ АРТЕРИЙ

Кавтеладзе З.А., Дроздов С.А., Былов К.В., Дундуа Д.П., 
Бабунашвили А.М., Карташов Д.С., Травин Г.Ю., 
Артамонова Ю.В. 

Центр Эндохирургии и Литотрипсии, г. Москва

Цель исследования: изучить непосредственные и отдален-

ные результаты каротидной ангиопластики.

Материал и методы: В исследование включены 63 пациен-

та с атеросклеротическим поражением внутренней сонной арте-

рий, средний возраст которых составил 67,4 лет. Из них 52 муж-

чины, 11 женщин. Из сопутствующей патологии у пациентов 

наблюдалось: дислипидемия в 55 случаях (87,3%), артериальная 

гипертония у 50 пациентов (79,36%), ИБС у 49 пациентов (80,-

32%), сахарный диабет в 9 случаях (14,75%).

Симптомные поражения наблюдались у 79,36% пациентов: 

ОНМК в анамнезе – у 11 человек, ПНМК у 17, другая симпто-

матика – у 22. Бессимптомные поражения были у 20,63% паци-

ентов. Всем пациентам проводилось ультразвуковое дуплексное 

сканирование, осмотр невролога, пациентам с ОНМК в анам-

незе (17,5%), выполнялась КТ головного мозга.

Стенозы внутренних сонных артерий выявлены у 62 паци-

ентов, процент стенозирования ВСА составлял от 70 до 90%. У 

1 пациента выявлена окклюзия ВСА в проксимальной порции, 

одностороннее поражение сонных артерий наблюдалось у 52 

больных, поражение сонных артерий с двух сторон – у 11.

Стентирование проведено 63 пациентам (100%), у 62 

больных с использованием защиты головного мозга от эмболии 

(98%), во всех случаях применялся трансфеморальный доступ.

Результаты: непосредственный успех составил 100%. 

Неврологических осложнений, осложнений со стороны пунк-

ции не было. В сроки от 6 до 24 месяцев прослежены 32 па-

циента, ПНМК отмечались у 2х больных (6,25%), у них при 

контрольном ультразвуковом исследовании выявлен значимый 

внутристентовый рестеноз, этим больным повторно выполнена 

ангиопластика. 

Выводы: хорошие непосредственные и отдаленные резуль-

таты каротидной ангиопластики позволяют считать её альтерна-

тивой хирургическому лечению у пациентов с атеросклеротиче-

ским поражением сонных артерий. 

ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ ВОСПАЛЕНИЯ У 
БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ

Казанцева М.О., Логачева И.В., Коваленко Н.И.

Ижевская Государственная Медицинская Академия, 

г. Ижевск

Цель исследования. Изучение системы провоспалитель-

ных (фактора некроза опухоли-α (ФНО-α), интерлейкина-1 ре-

цепторного антагониста (ИЛ-1 РА)) и противовос-палительных 

(интерлейкин-4 (ИЛ-4), гамма-интерферона (γ-ИНФ)) цитоки-

нов у больных острым коронарным синдромом (ОКС).

Материалы и методы. В исследование включено 30 боль-

ных ИБС (11 мужчин и 19 женщин, средний возраст 53,5±8,5 

года), из которых 4 пациента – с впервые выявленной стенокар-
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дией, 16 – прогрессирующей стенокардией, 10 больных – ста-

бильной стенокардией напряжения. Пациенты разделены на 

2 группы. В I группу включено 20 больных нестабильной сте-

нокардией, во II группу (контрольную) – 10 больных ИБС без 

клинических признаков ОКС.

Всем обследованным определялось содержание ФНО-α, 

ИЛ-1 РА, γ-ИНФ и ИЛ-4 в сыворотке крови методом иммуно-

ферментного анализа с использованием тест – сис-тем фирмы 

«Вектор-Бест» (Новосибирск), общий анализ крови исследовал-

ся стандарт-ным методом. 

Статистический анализ проведен с помощью пакета про-

грамм Statistica v.6.0. 

Результаты. У обследуемых больных с ОКС среднее ко-

личество лейкоцитов составило 7,02±2,2*1000, в контрольной 

группе – 6,2±3,1*1000; уровень СОЭ у пациентов I группы 12,3-

±4,2 мм / ч, II группы – 7,3±2,5 мм / ч. Концентрация ФНО-α у 

пациентов с ОКС колебалась от 0 до 3,5 пг / мл (2,7±0,4), в кон-

трольной группе – от 0 до 1,5 пг / мл (0,6±0,23). Концентрация 

ИЛ-1 РА у больных ОКС регистрировалась от 0 до 5926 пг / мл 

(1657±783,2), у пациентов II группы – от 0 до 35 пг / мл (15,6±

1,5). Выявлено достоверное различие (р<0,05) между уровнями 

провоспалительных цитокинов у лиц I и II групп. При опреде-

лении противовоспалительных цитокинов в сыворотке крови 

получены следующие результаты: у больных I группы уровень γ 
-ИНФ колебался от 0 до 60,87 пг / мл (31,9±9,6), во II группе – 

от 0 до 25,3 пг / мл (18,2±0,4); концентрация ИЛ-4 у пациентов 

I группы – от 0 до 32,06 пг / мл (23,38±7,7), II группы – от 0 до 

19,8 пг / мл (14,3±0,5). Выявлено достоверное различие (р<0,05) 

между уровнями противовоспали-тельных цитокинов у лиц I и 

II групп. 

При анализе взаимосвязи уровня про- и противовоспа-

лительных цитокинов у лиц контрольной группы и у больных I 

группы корреляции не выявлено; у больных ОКС установлена по-

зитивная корреляция между уровнем ФНО-α и ИЛ-1 РА (r=0,64, 

р<0,05), а также между ФНО-α и СОЭ (r=0,41, р<0,05).

Заключение. При остром коронарном синдроме наблю-

дается повышение в сыворотке крови провоспалительных ци-

токинов ФНО-α и ИЛ-1 РА (уровни которых позитивно кор-

релируют между собой и скоростью оседания эритроцитов) и 

противовоспалительных цитокинов, что свидетельствует о на-

личии системного воспалительного процесса. 

При стабилизации процесса (стабильной стенокардии на-

пряжения) иммунологические маркеры воспаления остаются в 

пределах контрольных величин. 

ОЦЕНКА РЕАКТИВНОСТИ АРТЕРИЙ МЫШЕЧНОГО 
ТИПА: СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ДВУХ 
МЕТОДОВ

Калганова Е.Л., Илюхин О.В., Анисимова Л.П., Илюхина 
М.В., Лопатин Ю.М.

Государственный медицинский университет, 

г. Волгоград, Волгоградский областной 

кардиологический центр

В последнее время большой интерес представляет из-

учение реактивности магистральных артерий. Известно, что от 

состояния сосудистой стенки во многом определяется течение 

заболевания и риск развития осложнений. В клинической прак-

тике для оценки изменений в магистральных сосудах использу-

ется ультразвуковой метод (УЗ-метод). 

Цель данного исследования: провести сравнительную харак-

теристику двух методов оценки реактивности артерий мышечного 

типа: УЗ-метода и способа, основанного на изменении скорости 

пульсовой волны (СПВ) в пробе с реактивной гиперемией (РГ). 

Материал и методы: В исследование были включены 20 

человек (15 здоровых без признаков сердечно-сосудистых забо-

леваний и 5 больных ишемической болезнью сердца (ИБС), при 

нормальных показателях АД) сопоставимых по возрасту (сред-

ний возраст составил 39,0 ± 3,8 лет). Исследование проводили 

с 9 до 12 часов при температуре в помещении 20-22°С, перед 

проведением методики пациент лежал на спине в покое не ме-

нее 10 минут. Реактивность магистральных артерий мышечного 

типа оценивали по изменению диаметра (Дм) а. brachialis и a. 

radialis от исходного в ходе пробы с РГ с использованием ду-

плексного сканирования с цветным картированием на аппарате 

ACUSON 128 XP 10 (США). Прекращение кровотока в а. bra-

chialis достигали с помощью увеличения давления в манжетке 

манометра для измерения АД на 50 мм рт.ст. выше исходного 

систолического АД в течение 3 минут. В этот же день определя-

ли реактивность магистральных артерий мышечного типа путем 

оценки изменений СПВ (См) с помощью компьютерной систе-

мы Colson исходно и сразу после восстановления кровотока на 

участке а.carotis – a.radialis в течение первых 15-20 секунд по 

стандартной методике. Результаты оценивались в процентах к 

исходным данным с указанием медианы из-за ассиметричного 

распределения значений.

Результаты: В ответ на усиление кровотока в неизме-

нённой артерии меняется сосудистый тонус, увеличивается её 

просвет, прежде всего, в результате эндотелийзависимой вазо-

дилатации. Исходные показатели, показатели относительного 

изменения Дм а. brachialis и a.radialis у больных ИБС были хуже, 

чем у здоровых лиц. Данная закономерность наблюдалась и при 

оценки значений СПВ на участке a. carotis – a. radialis. С ис-

пользованием УЗ-метода у всех исследуемых Дм а. brachialis в 

ходе пробы с РГ в среднем увеличивался на 2,9% и Дм a. radialis 

в среднем увеличивался на 5,2%. Снижение же См в ответ на 

РГ во всех случаях было в среднем на 17,7 %. Необходимо от-

метить, что при сравнении двух методов оценки реактивности 

магистральных артерий мышечного типа выявлена обратная 

корреляционная зависимость только между относительными 

изменениями Дм a. radialis и СПВ на участке a. carotis – a. radi-

alis (r=-0,48, p=0,048). 

Таким образом, предлагаемый нами метод оценки реак-

тивности магистральных артерий более простой в исполнении, 

позволяет оценить изменения в отличие от УЗ-метода на всем 

протяжении артерии, и может быть использован в клинической 

практике для оценки эффективности проводимой терапии в ди-

намике.

ТИПЫ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ МИОКАРДА У 
БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 
С РАЗЛИЧНЫМ КОРОНАРОАНГИОГРАФИЧЕСКИМ 
СТАТУСОМ

Калев О.Ф., Шалыгина Е.Н.

Челябинская государственная медицинская академия, 

г. Челябинск

Цель исследования: определить типологические особен-

ности структурных изменений миокарда у больных ишемиче-

ской болезнью сердца (ИБС) с различными изменениями ко-

ронарных артерий.

Методы исследования. Обследованы 63 мужчины в воз-

расте от 33 до 72 лет с ИБС и стенокардией II-IV ф.кл. Всем 

больным была проведена селективная коронароангиография 

(КАГ) по стандартной методике M.Judkins, велоэргометрия, 

эхокардиография (ЭХОКГ) и другие исследования. По морфо-

метрическим параметрам ЭХОКГ левого желудочка (ЛЖ) опре-

делялись изменения его геометрии и гипертрофия миокарда в 

соответствии с классификацией R.Devereux: нормальная геоме-

трия ЛЖ (НГЛЖ), концентрическая гипертрофия ЛЖ (КГЛЖ), 
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эксцентрическая гипертрофия ЛЖ (ЭГЛЖ), концентрическое 

ремоделирование ЛЖ (КРЛЖ), эксцентрическое ремоделиро-

вание ЛЖ (ЭРЛЖ). 

Результаты исследования представлены в таблице. 

Группировка пациентов проведена по степени максимально-

го сужения коронарных артерий (КА): гемодинамически не-

значимые поражения коронарных артерий (<50%) (ГНПКА), 

гемодинамически значимые поражения коронарных артерий 

(<50%) (ГЗПКА), а также на подгруппы с выраженным стено-

зом и облитерацией коронарных артерий <75% и при измене-

ниях КА<75%.

В подгруппах больных ИБС с любым коронароангиогра-

фическим статусом наблюдается весь спектр типов геометрии 

и гипертрофии ЛЖ. В подгруппах с ГНПКА и с изменениями 

КА<75% преобладает нормальная геометрия ЛЖ (30,8% и 40,9% 

соответственно). У больных с ГЗПКА и при наличии выражен-

ных стенозов и облитерации КА преобладает эксцентрическая 

гипертрофия ЛЖ.
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<50 13 4 30,8 3 23,1 3 23,1 2 15,4 1 7,7

≥50 50 14 28,0 8 16,0 16 32,0 11 22,0 1 2,0

<75 22 9 40,9 3 13,6 5 22,7 4 18,2 1 4,5

≥75 41 10 24,4 8 19,5 13 31,7 9 21,9 1 2,4

Комплексный типологический анализ ремоделирования 

миокарда и коронароангиографического статуса имеет важное 

значение для оценки функционального состояния сердца в 

целом и прогнозирования течения и исходов ИБС как при кон-

сервативном, так и хирургическом лечении.

Выводы.

1. Типы нормальной геометрии и типы ремоделирования с 

гипертрофией ЛЖ и без таковой наблюдаются у всех боль-

ных независимо от коронароангиографического статуса. 

2. При поражении коронарных артерий более тяжелой сте-

пени преобладает эксцентрический тип гипертрофии ми-

окарда ЛЖ.

ПРОФИЛАКТИКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ В ПЕРВИЧНОМ ЗВЕНЕ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИИ

Калинина А.М., Лахман Е.Ю., Еганян Р.А., Карамнова Н.С.

ФГУ Государственный научно-исследовательский центр 

профилактической медицины Росздрава, г. Москва

Цель работы: изучить потребность в профилактическом 

консультировании в отношении профилактики основных сер-

дечно-сосудистых заболеваний в первичном звене здравоохра-

нения. 

 Материал и методы: проведены одномоментные выбо-

рочные медико-социологические опросы врачей терапевтиче-

ских специальностей территориальных поликлиник г. Москвы 

(n=69), пациентов с артериальной гипертонией (АГ), находя-

щихся под наблюдением врачей (n=194) и посетителей терри-

ториальных поликлиник трудоспособного возраста (n=204). 

Опрос проводился по единой методике и был направлен на 

оценку отношения к здоровью, информированности о заболе-

вании и факторах риска, потребности в профилактике, моти-

вации к оздоровлению, а также на оценку профессиональной 

компетентности врачей по вопросам профилактики сердечно-

сосудистых заболеваний. 

Результаты и обсуждение. Частота факторов риска как 

среди пациентов с АГ, так и среди посетителей поликлиники 

и врачей оказалась сопоставима с общепопуляционными по-

казателями. Большинство пациентов с АГ (72,7%) получали от 

участкового врача консультации по вопросам профилактики. 

Однако 27% не выполняли врачебных рекомендаций и толь-

ко 37,6% выполняли их регулярно. Большинство пациентов 

(79,8%) хочет получать от врача более конкретное профилакти-

ческое консультирование. Каждый пятый врач (21,7%) не знал 

критериев диагностики АГ, 58% – уровня гиперхолестеринемии, 

26% – уровня гипергликемии. Почти все врачи (91,3%) указали, 

что испытывают потребность в конкретных профессиональных 

знаниях по вопросам профилактики.

Заключение. Таким образом, многокомпонентное иссле-

дование позволило выявить высокую потребность в медико-

профилактических услугах по коррекции основных факторов 

риска, влияющих на риск развития сердечно-сосудистых забо-

леваний, в первичном звене здравоохранения, недостаточный 

объем и низкое качество профилактического консультирования 

пациентов с АГ и потребность в повышении квалификации вра-

чей первичного звена здравоохранения по вопросам профилак-

тики основных сердечно-сосудистых заболеваний. 

ДНК-АБЗИМЫ И ИХ УЧАСТИЕ В АПОПТОЗЕ ПРИ 
АУТОИММУННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

5Калинина Е.В., 5Кекенадзе Н.Н., 5Шогенов З.С., 1Дурова О.В., 
2Габибов А.Г., 3Гнучев Н.В., 4Алекберова З.С., 1Сучков C.В.

1МОНИКИ, 2Институт биоорганической химии РАН, 

3Институт биологии гена РАН, 4Институт ревматологии 

РАМН, 5Российский Государственный Медицинский 

Университет, г. Москва

Введение. Апоптоз – один из ключевых факторов пато-

генеза аутоиммунных заболеваний, существенная роль в ре-

гуляции которого отводится антинуклеарным аутоантителам 

(АНА) – обширной группе аутоантител (аутоАТ), среди кото-

рых доминируют анти-ДНК аутоАТ. Ранее было установлено, 

что анти-ДНК аутоАТ первого и второго порядков характерны 

и для системной красной волчанки (СКВ) и ревматоидного ар-

трита (РА), и для больных с локальными формами аутоиммун-

ной патологии. 

Цель работы. Учитывая то, что значительная часть анти-

ДНК аутоАТ второго порядка обладает выраженной катали-

тической (ДНК-гидролизующей) активностью в отношении 

природного субстрата – дцДНК, в настоящей работе прово-

дилось сравнительное исследование каталитических свойств 

ДНК-абзимов, выделенных из крови больных СКВ и РА, а так-

же различными формами склеродермии и дискоидной красной 

волчанки (ДКВ) в регуляции апоптоза на клетках линии L929 

in vitro. 

Материалы и методы. Анти-ДНК аутоАТ первого и второ-

го порядков выделяли из сывороток больных СКВ (n=38), РА 

(n=68) и системной склеродермии (ССД, n=50), а также здо-

ровых доноров (n=10). Все больные СКВ были серопозитивны 

по анти-ДНК аутоАТ и АНА. Больные РА и ССД были серопо-

зитивными по РФ и анти-Торо I ауто-АТ, соответственно, ти-

тры которых колебались в зависимости от стадии процесса в 
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пределах  ± 20–40% и в зависимости от активности и тяжести 

процесса – в пределах  ± 6–12%. У большинства (92%) катего-

рий больных отмечены признаки иммунопатологии (снижение 

CD3+, возрастание CD4+ / CD8+ и CD20+ / CD38+, а так-

же экспрессия активационных маркеров IL-2R и HLA-DR на 

CD4+). Проводили определение титра аутоАТ, оценку уровня 

ДНК-гидролизующей активности, уровня апоптоза клеток L929 

и др. Для определения объема апоптотических клеток применя-

ли метод проточной цитометрии.

Результаты исследования. Во всех случаях СКВ и в 47% 

случаев РА обнаружены анти-ДНК аутоАТ первого порядка. 

Анти-ДНК аутоАТ второго порядка выявлены у 76% и 51% боль-

ных СКВ и РА, соответственно, изначально серопозитивных по 

анти-ДНК аутоАТ первого порядка. Ни в одном случае склеро-

дермии или ДКВ не обнаружено ни анти-ДНК аутоАТ, ни анти-

Торо I аутоАТ. Анти-ДНК аутоАТ второго порядка были выде-

лены и охарактеризованы по ряду параметров, в том числе, по 

наличию ДНК-гидролизующих свойств, и использованы далее в 

качестве инструментов для оценки возможного цитотоксическо-

го действия на клетки-мишени L929 in vitro. ДНК-абзимы, выде-

ленные из крови больных СКВ, обладали значительно более вы-

сокой (на 1-3 порядка выше) ДНК-гидролизующей активностью 

по сравнению с аналогичными ДНК-абзимами, выделенными из 

крови больных РА и другими аутоиммунными заболеваниями. 

Обработка клеток-мишеней L929 ДНК-абзимами, выделенны-

ми из крови больных СКВ и РА, приводила к межнуклеосомной 

фрагментации ядерной ДНК, что характерно для апоптоза.

ПРИМЕНЕНИЕ ИТЕРАЦИОННОГО АЛЬТЕРНИРУ-
ЮЩЕГО АЛГОРИТМА ДЛЯ ВЫЧИСЛИТЕЛЬНОЙ 
РЕКОНСТРУКЦИИ ЭПИКАРДИАЛЬНЫХ ЭЛЕКТРО-
КАРДИОГРАММ

Калинин В.В., Калинин А.В.

ГУ «Воронежская больница МВД РФ», г. Воронеж

В последние десятилетия развивается новое направле-

ние клинической электрофизиологии сердца, получившее на-

звание «вычислительная электроэпикардиография» (Калинин 

В.В. и соавт., 2000), или «noninvasive electrocardiographic imag-

ing» (Yoram Rudy at al., 2003). Данная методика заключается в 

определении математическим путем распределения потенци-

алов электрического поля на поверхности сердца (эпикарде) 

по данным электрокардиограмм, снятых во множестве (более 

200) отведений с поверхности грудной клетки. Вычислительная 

электроэпикардиография является дальнейшим развитием клас-

сической электрокардиографии, каким стала компьютерная то-

мография по отношению к традиционной рентгенографии. 

Математически определение потенциала электрического 

поля на эпикардиальной поверхности сердца по значениям по-

тенциала и напряженности поля на поверхности грудной клет-

ки сводится в решении задачи Коши для уравнения Лапласа 

(Калинин В.В., 1998). Решение данной задачи встречает те же 

принципиальные трудности, которые и возникают в компью-

терной томографии: задача Коши некорректно поставлена (по 

Адамару), для ее решения требуются специальные регуляризи-

рующие алгоритмы. 

Цель исследования: изучение возможности примене-

ния итерационного альтернирующего алгоритма (Козлов В.А., 

Мазья В.Г., Фомин А.В., 1998) как метода реализации вычисли-

тельной электроэпикардиографии. 

Материалы и методы. Алгоритм использует принцип ите-

ративной регуляризации и основан на последовательном реше-

нии краевых задач типа С. Зарембы. Алгоритм реализован нами 

в программной среде FlexPDE, предназначенной для решения 

уравнений математической физики методом конечных эле-

ментов. Конфигурация торса и эпикарда представлялась в виде 

триангуляционных поверхностей на основе математической об-

работки компьютерных томограмм грудной клетки. 

В начале решалась т.н. прямая задача кардиологии: рас-

считывались параметры электрического поля на поверхности 

сердца и торса по заданным источникам в пределах сердца. В 

качестве источников использовались дипольные и мультиполь-

ные «эквивалентные генераторы» (Титомир Л. И., 1984). Далее 

решалась обратная задача: рассчитывались потенциалы на по-

верхности сердца с моделированием погрешности условий, ре-

зультаты сравнивались с исходными данными. Также изучалось 

влияние неоднородности среды на точность расчетов. 

Результаты. Алгоритм позволял успешно реконструиро-

вать эпикардиальные потенциалы. Число обусловленности ме-

тода составило 1,4-1,8. Алгоритм быстро сходился: для расчета 

требовалось всего 5-6 итераций. Неоднородность среды, осо-

бенно граница между торсом и окружающим воздухом сильно 

(до 20%) влияло на точность расчета. 

Выводы: 1. Итерационный альтернирующий алгоритм 

является оптимальным методом в решении задачи численной 

реконструкции эпикардиальных потенциалов. 2. Учет электри-

ческой неоднородности среды является обязательным. 

ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ ДЕТЕЙ С СИНДРОМОМ 
ДИСПЛАЗИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ СЕРДЦА

Калмыкова А.С., Зурначева Э.Г.

Государственная медицинская академия, г. Ставрополь

 Цель: оценить особенности физического развития детей 

с СДСТС.

 Проведено обследование 133 пациентов в возрасте от 7 

до 15 лет с диагнозом СДСТС, подтвержденным на эхокарди-

ографии. Гармоничность физического развития оценивалась 

по схеме, предложенной Институтом гигиены и профилактики 

заболеваний детей и подростков (1982), определение соматоти-

па – по схеме Дорохова Р.Г. и Бахраха И.И. (1975). Оценка фи-

зического развития проводилась по центильным таблицам (А.В. 

Мазурин, И.М. Воронцов, 2000). 

Детей с аномальной хордой левого желудочка (АХЛЖ) 

было 26 (19,5%) , из них 15 (57,7%) мальчиков, 11 (42,3%) дево-

чек. С изолированным пролапсом митрального клапана (ПМК) 

32 (24,1%) – 19 (59,4%) мальчиков и 13 (40,6%) девочек. С соче-

танным вариантом СДСТС (ПМК и АХЛЖ) было обследовано 

75 детей (56,4%) – 37 (49,3%) мальчиков и 38 (50,7%) девочек. 

 При оценке телосложения выявлен доминирующий тип 

телосложения – астенический, который встречался у 64% детей 

с АХЛЖ, у 88% детей с изолированным ПМК и у 70% с сочета-

нием ПМК и АХЛЖ. Нормостенический тип имели 27% детей 

с АХЛЖ, 6% с изолированным ПМК, 26% с ПМК и АХЛЖ, ги-

перстенический – 9%, 6%, 4% детей соответственно.

 Среднее физическое развитие выявлено у 50% детей 

с АХЛЖ, 28% с изолированным ПМК и 34,7% с сочетани-

ем АХЛЖ и ПМК; выше среднего – у 11,5% с АХЛЖ, 15,6% с 

ПМК, и у 20% детей с ПМК+АХЛЖ; высокое и очень высо-

кое – у 15,4% с АХЛЖ, 50% с изолированным ПМК и 26,7% 

с ПМК+АХЛЖ. Физическое развитие ниже среднего и низ-

кое отмечается у 23,1% детей с АХЛЖ, 6,4% с ПМК и 18,6% с 

АХЛЖ+ПМК. 

 Соматотип определялся у гармонично развитых детей. Их 

количество составило 96, из них 16 (16,7%) с АХЛЖ, 22 (22,9%) 

с изолированным ПМК и 58 (60,4%) с сочетанием ПМК и 

АХЛЖ. Микросоматотип встречался у 31,3% детей с АХЛЖ, из 

них 63,6% девочек и 36,4% мальчиков. У 43,7% детей с АХЛЖ 

тип телосложения оценивался как мезосоматический, при этом 



«Перспективы российской кардиологии»

Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2005, 4; 4 (приложение)146

у 85,7% из них был мезомакросоматотип (в равных соотноше-

ниях у мальчиков и девочек), а у 14,3% мезомикросоматотип. 

В группу детей с макросоматотипом вошли только мальчики 

(25%). Мезосоматотип встречался у половины детей с ПМК, из 

них у 54,5% – мезомакросоматотип и у 45,5% – мезомикросома-

тотип. У второй половины установлен макросоматотип (71,4% 

мальчиков, 28,6% девочек).

Основным типом телосложения у детей с сочетанным ва-

риантом СДСТС было мезосоматическое, что составило 44,8%, 

из них у 57,7% установлен мезомикросоматотип, у 42,3% мезома-

кросоматотип. Макросоматотип встречался у 36,2% детей, 66,7% 

из которых составили мальчики и 33,3% – девочки. В группе де-

тей с ПМК и АХЛЖ у 19,0% выявлен микросоматотип. 

Таким образом, для детей с СДСТС характерен астенический 

тип конституции, и мезосоматотип с преобладанием мезомакро-

соматического типа телосложения. Физическое развитие боль-

шинства детей с АХЛЖ и с сочетанием АХЛЖ и ПМК оценено 

как среднее, с изолированным ПМК – высокое и очень высокое.

ОСОБЕННОСТИ ГОСПИТАЛЬНОГО ПЕРИОДА 
ТЕЧЕНИЯ НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИИ НА 
ФОНЕ АНЕМИЧЕСКОГО СИНДРОМА

Калюта Т.Ю., Волкова М.В., Шварц Ю.Г.

Саратовский Государственный Медицинский 

Университет, г. Саратов

Цель: Исследовать взаимосвязь наличия анемии с ближай-

шим прогнозом у пациентов с нестабильной стенокардией. 

Материалы и методы: обследовано 96 больных с нестабиль-

ной стенокардией, из них 34 женского пола (35,4%). Средний 

возраст обследованных составил 63,3 ± 10,3 года. Все пациенты 

получали консервативное лечение в соответствии с рекоменда-

циями ESC и ВНОК, средняя длительность пребывания в стаци-

онаре составила 16 дней. Исключались пациенты с серьезными 

сопутствующими заболеваниями в фазе обострения, онкологи-

ческими процессами, выраженными проявлениями хрониче-

ской почечной, дыхательной или печеночной недостаточности. 

Анемия выявлена у 38 больных (39,5% пациентов), 41,9% муж-

чин, 35,2% женщин. По уровню в крови холестерина, мочевины 

и креатинина, а также по другим основным клиническим харак-

теристикам, больные с анемией не отличались от пациентов без 

анемического синдрома. У всех пациентов, кроме одного, уро-

вень гемоглобина соответствовал легкой степени тяжести ане-

мии, и 89,4% анемий носили нормохромный характер. 

Результаты и их обсуждение. При поступлении у 26 паци-

ентов диагностировали нестабильную стенокардию I класса по E. 

Braunwald, у 70 – II и III классов. Наличие стенокардии покоя (II 

и III классы) ассоциировалось со снижением среднего уровня ге-

моглобина (127,6 ± 13,6 г / л) и эритроцитов ((4,05 ± 0,49)х1012 / л), 

(p<0,05) и существенно большей встречаемостью синдрома анемии 

(46%) по сравнению с пациентами с нестабильной стенокардией I 

класса (гемоглобин – 135,2 ± 13,5 г / л, эритроциты – (4,34 ± 0,45) х

1012 / л и частота анемии – 25%).У 8 больных в клинике отмеча-

лись затяжные приступы стенокардии, потребовавшие внутривен-

ной инфузии нитроглицерина, но не закончившиеся инфарктом. 

Уровень гемоглобина и эритроцитов у этих пациентов при поступле-

нии (122,23 ± 13,3 г / л и (3,95 ± 0,48)х1012 / л соответственно) были 

достоверно ниже, чем у остальных (130,9 ± 13,56 г / л и (4,17 ± 0,49)х

1012 / л) соответственно). При этом данные анализа монитори-

рования ЭКГ указывают на то, что эти различия были вполне за-

кономерны. Так, среди больных, у которых были зафиксированы 

эпизоды явной ишемии, анемический синдром отмечался у поло-

вины (50%). Cреди больных с отсутствием признаков ишемии при 

суточной регистрации ЭКГ анемия отмечалась существенно реже: 

всего в 30,4% случаев, а средний уровень гемоглобина и эритроци-

тов был достоверно выше (132,5 ± 12,9 г / л и (4,22 ± 0,48)х1012 / л 

соответственно), чем у пациентов с эпизодами ишемии (123,9 ± 

13,6 г / л и (3,96 ± 0,49)х1012 / л соответственно). Очевидно, это свя-

зано с наличием гемической гипоксии у больных с анемией, что 

не может не сказаться на уязвимости миокарда в отношении ко-

ронарной недостаточности. Компенсаторные гемодинамические 

сдвиги, тахикардия и т.д., характерные для анемии, безусловно, 

могут играть в данной ситуации неблагоприятную роль. 

Выводы. У пациентов с нестабильной стенокардией на-

личие сниженного уровня гемоглобина и эритроцитов ассоци-

ируется с неблагоприятным течением госпитального периода по 

клиническим и инструментальным критериям и ассоциируется 

с более частыми и тяжелыми эпизодами ишемии миокарда. 

ПРИМЕНЕНИЕ КОМБИНИРОВАННОГО 
ПРЕПАРАТА «ТЕНОРИК» ПРИ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

Канкасова Ю.В., Максимов Н.И.

ГОУ ВПО «Ижевская государственная медицинская 

академия», г. Ижевск

Цель: Оценка антигипертензивной эффективности и без-

опасности комбинированного препарата «Тенорик» у больных 

артериальной гипертонией.

Материалы и методы: Под наблюдением находилось 20 

больных (средний возраст 47,6±1,92 лет) с мягкой и умеренной 

артериальной гипертонией, продолжительность которой в сред-

нем составила 10,4±2,3 года. Все пациенты принимали комби-

нированный фиксированный препарат «Тенорик» (атенолол 50 

мг + хлорталидон 12,5 мг) по 1 таблетке в сутки в течение 4 ме-

сяцев. При недостаточном гипотензивном эффекте через 10-14 

дней дополнительно назначался атенолол в дозе 50 мг. Больным 

проводилась офисное измерение артериального давления и 

ЧСС в покое, суточное мониторирование артериального давле-

ния, эхокардиографическое исследование (вычисление массы 

миокарда левого желудочка (ММЛЖ) по формуле Devereux), ду-

плексное сканирование общих сонных артерий с определением 

толщины комплекса интимамедиа.

Результаты: на фоне проводимой терапии отмечено досто-

верное снижение офисного артериального давления от 174,1±

4,0 / 107,7±2,8 до 132,5±2,6 / 85,5±1,2 мм.рт.ст. Целевых значе-

ний достигло большинство пациентов (19 из 20). Этот эффект 

наблюдался у 12 человек на дозе «Тенорика» одна таблетка в 

сутки, у 7 человек – при дополнительном назначении атено-

лола. Терапия приводила к уменьшению исходно повышенной 

частоты сердечных сокращений: максимальная снижалась с 11-

0,4±13,4 до 88±7,3 уд / мин. (р<0,05), минимальная с 64,4±8,2 

до 58,4±5,7 уд. / мин. (p<0,05), что способствовало и снижению 

двойного произведения. Терапия больных артериальной гипер-

тонии «Тенориком» сопровождалась положительной динамикой 

суточного профиля артериального давления. Для САД имело ме-

сто увеличение пациентов группы «dipper» с 32% до 56% и умень-

шение пациентов группы «non-dipper» с 56% до 36% после лече-

ния. По результатам ЭХОКГ ММЛЖ достоверно уменьшилась с 

187,5±4,8 до 173,2±9,7 г (p<0,05). Результаты УЗДГ сонных арте-

рий выявили нормальные показатели (<0,9 мм) «интима-медиа» 

у 7 больных (35%), утолщение (0,9-1,3 мм) – у 8 больных (40%) 

и наличие атеросклеротической бляшки (>1,3 мм) у 5 больных 

(25%). После 4 месяцев лечения количество больных с нормаль-

ной толщиной «интима-медиа» увеличилось до 15, количество 

больных с атеросклеротической бляшкой не изменилось. 

Таким образом, терапия «Тенориком» оказывает продолжи-

тельное антигипертензивное действие в течение 24 часов, надёж-

но контролируя артериальное давление при приёме препарата 1 

раз в сутки, оказывает достоверное положительное влияние на 

процессы ремоделирования сердца и артерий у больных с мяг-

кой и умеренной артериальной гипертонией. Побочных эффек-

тов и нежелательных явлений при лечении отмечено не было. 
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ЦЕЛЕСООБРАЗНО ЛИ ВОССТАНОВЛЕНИЕ СИНУСО-
ВОГО РИТМА У БОЛЬНЫХ С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕД-
СЕРДИЙ И ДИСФУНКЦИЕЙ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА?

Канорский С.Г., Кручинова О.А.

Кубанская государственный медицинский университет, 

г. Краснодар, Кардиологический санаторий, г. Тамбов

По мере прогрессирования хронической сердечной недоста-

точности фибрилляция предсердий (ФП) встречается все чаще, 

усугубляя нарушения системной гемодинамики. Теоретически 

восстановление синусового ритма у таких больных представляет-

ся оправданным, однако это представление еще не доказано ни в 

одном специальном рандомизированном исследовании.

Цель работы – сравнить результаты лечения больных с ФП 

и дисфункцией левого желудочка, направленного на восстанов-

ление и поддержание синусового ритма и терапии, урежающей 

ритм желудочковых сокращений при сохранении ФП.

Методы исследования. Обследовано 183 пациента (106 

мужчин и 77 женщин) в возрасте от 48 до 65 лет (средний возраст 

56,4±2,5 года) с персистирующей ФП на фоне ишемической бо-

лезни сердца и хронической сердечной недостаточностью II-III 

функциональных классов по классификации Нью-Йоркской 

ассоциации сердца. Больных рандомизировали для восстанов-

ления синусового ритма (амиодарон, электрическая кардио-

версия) и его поддержания с помощью амиодарона в дозе 1000-

1400 мг / неделю после периода насыщения (1-я группа, n=92) 

или для урежения желудочковых сокращений с помощью дигок-

сина в дозе 0,25 мг / сутки (1-я группа, n=91). Пациенты обеих 

групп получали бисопролол (2,5-5 мг / сутки), периндоприл (2-

4 мг / сутки) и варфарин в дозе, обеспечивавшей Международное 

нормализованное отношение от 2,0 до 3,0. Контролируемая те-

рапия продолжалась 1 год, в течение которого регистрировали 

развивающиеся осложнения. Фракцию выброса левого желудоч-

ка оценивали с помощью эхокардиографии.

Результаты. Смертность от сердечно-сосудистых при-

чин составляла 3,3 и 11% (р>0,05), частота нефатального ин-

сульта – 2,2 и 5,5% (р>0,05) в 1-й и 2-й группах соответствен-

но. Через год синусовый ритм регистрировался у 61,8 и 2,5% 

(р<0,001) выживших в сравнивавшихся группах. Синусовый 

ритм удавалось поддерживать у 41 (73,2%) из 56 больных с фрак-

цией выброса левого желудочка от 36 до 49% и у 14 (42,4%) из 

33 с ее значением 35% и менее (р<0,005), а также у 43 (72,9%) из 

59 больных младше 60 лет и 12 (40%) из 30 пациентов в возрасте 

60 лет и старше (р<0,005). Аритмогенного эффекта проводимой 

терапии не наблюдалось. Основной причиной госпитализации в 

1-й группе являлась необходимость кардиоверсии ФП, во 2-й – 

декомпенсация хронической сердечной недостаточности.

Выводы. Восстановление и поддержание синусового рит-

ма, повидимому, целесообразно у больных в возрасте до 60 лет с 

умеренной дисфункцией левого желудочка, обеспечивает тенден-

цию к снижению смертности от сердечно-сосудистых причин и 

частоты случаев нефатального инсульта. Такая стратегия лечения 

персистирующей ФП с применением комбинации амиодарона, 

бисопролола и периндоприла не сопровождается увеличением 

риска аритмогенных реакций, снижает частоту госпитализаций по 

поводу декомпенсации хронической сердечной недостаточности.

ВЛИЯНИЕ НОЛИПРЕЛА, НОЛИПРЕЛА ФОРТЕ, ЭНА-
ПА HL И ЭНАПА H HА ПАРАМЕТРЫ ЭХОКАРДИОГРА-
ФИИ, МЕТАБОЛИЗМА И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ (КЖ) 
БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ (ГБ)

Канорский С.Г., Устенко Ю.Н.

Кубанский государственный медицинский университет, 

г. Краснодар, Городская больница № 1, г. Новороссийск

В нескольких рандомизированных исследованиях прово-

дилось сравнение клинической эффективности фиксирован-

ной комбинации периндоприла и индапамида (нолипрела) с 

монотерапией различными антигипертензивными препарата-

ми. Однако прямого сопоставления отдельных фиксированных 

комбинаций ингибиторов ангиотензинпревращающего фермен-

та и диуретиков выполнено не было. При этом на фармацевти-

ческом рынке имеется ряд таких препаратов с неуточненным 

соотношением преимуществ и недостатков.

Цель работы – сравнить влияние нолипрела, нолипрела 

форте, энапа HL и энапа H на параметры эхокардиографии, ме-

таболизма и КЖ больных ГБ.

Методы исследования. Обследовано 107 больных (46 муж-

чин и 61 женщина) в возрасте от 51 до 64 лет (средний возраст 

55,1±2,3 года) с ГБ I-II стадий. Пациентов рандомизировали 

для приема нолипрела (1-я группа, n=27), нолипрела форте (2-я 

группа, n=27), энапа HL (3-я группа, n=26) или энапа H (4-я 

группа, n=27). Низкодозовые комбинации препаратов приме-

нялись при I, среднедозовые – при II степени артериальной 

гипертензии. Все препараты назначались по 1 таблетке утром. 

До и через 6 месяцев непрерывной терапии во всех случаях 

проводились эхокардиография в М-режиме и допплерография 

трансмитрального кровотока. В зависимости от спектра транс-

митрального кровотока пациентам присваивали ранг: 1-й – при 

норме, 2-й – при ригидном, 3-й – при псевдонормальном, 

4-й – при рестриктивном типе диастолической дисфункции ле-

вого желудочка. Проводили биохимическое исследование крови 

и оценку показателя КЖ в динамике.

Результаты. Систолическое артериальное давление сни-

жалось на 20,5±1,2 и 19,8±1,3 (р>0,05), 32,4±2,0 и 27,6±1,7 

(р<0,05), а диастолическое артериальное давление – на 11,8±

0,7 и 10,6±0,5 (р>0,05), 16,9±1,0 и 15,5±0,9 мм рт.ст. (р>0,05) 

в 1-й и 3-й, 2-й и 4-й группах соответственно. Индекс массы 

миокарда левого желудочка снижался на 12,6 и 8,3% (р<0,05), 

18,9 и 12,5% (р<0,05), а ранг диастолической функции левого 

желудочка уменьшался на 14,7 и 12,0% (р>0,05), 25,4 и 17,3% 

(р<0,05) в 1-й и 3-й, 2-й и 4-й группах соответственно. Уровень 

гликемии натощак снижался на 0,21±0,02 и повышался на 

0,25±0,02 ммоль / л (р<0,05), уменьшался на 0,15±0,01 и увели-

чивался на 0,34±0,03 ммоль / л (р<0,01), а концентрация общего 

холестерина в плазме крови снижалась на 0,18±0,03 и повыша-

лась на 0,14±0,03 ммоль / л (р<0,05), уменьшалась на 0,11±0,02 

и увеличивалась на 0,29±0,04 ммоль / л (р<0,01) в 1-й и 3-й, 2-й 

и 4-й группах соответственно. КЖ улучшалось только в 1-й и 

2-й группах.

Выводы. Нолипрел и нолипрел форте вызывают более вы-

раженную регрессию гипертрофии левого желудочка в сравне-

нии с энапом HL и энапом H соответственно. Нолипрел форте 

превосходит энап H в способности улучшать диастолическую 

функцию левого желудочка. Нолипрел и нолипрел форте отли-

чаются от энапа HL и энапа H позитивным влиянием на угле-

водный и липидный обмен, способностью улучшать качество 

жизни пациентов с гипертонической болезнью.

ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ И МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ 
ЭФФЕКТЫ ВЫСОКОЙ ДОЗЫ ПЕКТИНА У 
БОЛЬНЫХ С СОЧЕТАНИЕМ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНИ И САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА

Канорский С.Г., Филатова Е.А.

Кубанский государственный медицинский университет, 

г. Краснодар Центральная районная больница, 

г. Кореновск

Согласно ранее полученным нами данным полисахарид-

ный компонент растительного сырья – пектин в дозе 10 мг / сут-
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ки оказывает несущественное позитивное влияние на уровень 

артериального давления, показатели липидного и углеводного 

обмена у больных гипертонической болезнью в сочетании с са-

харным диабетом 2 типа. Только у пациентов с ожирением эти 

показатели улучшались значительно на фоне происходившего, 

вероятно под действием пектина, снижения массы тела. Однако 

представлялось вполне вероятным, что увеличенная доза пектина 

может оказывать более выраженный терапевтический эффект.

Цель работы – оценить гемодинамические и метаболиче-

ские эффекты высокой дозы пектина при его добавлении к не-

медикаментозному и медикаментозному лечению больных с со-

четанием гипертонической болезни и сахарного диабета 2 типа.

Методы исследования. Обследовано 96 больных (42 муж-

чины и 54 женщины) в возрасте от 47 до 58 лет (средний воз-

раст 53,6±1,5 года) с сочетанием гипертонической болезни I-II 

стадий и сахарного диабета 2 типа. Пациентов с артериальной 

гипертензией I степени и сахарным диабетом, компенсируе-

мым диетой, рандомизировали для лечения общепринятыми 

немедикаментозными методами (диетические мероприятия, 

ограничение поваренной соли и алкоголя, дозированные физи-

ческие нагрузки) (1-я груп-па, n=24) или этими же методами с 

добавлением яблочного пектина в дозе 25 мг / сутки (2-я груп-

па, n=24). Больным с артериальной гипертензией II степени и 

сахарным диабетом, не компенсируемым диетой, проводили 

лечение индапамидом ретард в дозе 1,5 мг / сутки и глибенкла-

мидом в дозе 3,75-5 мг / сутки без добавления (3-я группа, n=24) 

и с добавлением пектина в дозе 25 мг / сутки (4-я группа, n=24). 

Контролировали артериальное давление, проводили биохимиче-

ское исследование крови до и в конце трехмесячной терапии.

Результаты. Систолическое артериальное давление снижа-

лось на 8,9±0,4 и 16,8±0,7 (p<0,05), 22,5±1,3 и 31,7±1,9 мм рт.ст. 

(p<0,05), диастолическое артериальное давление – на 5,0±0,3 и 

9,6±0,4 (p<0,05), 11,7±0,6 и 15,9±1,1 мм рт. ст. (p<0,05) в 1-й и 

2-й, 3-й и 4-й группах соответственно. Уровень общего холе-

стерина снижался на 8,3 и 14,6% (p<0,05), 8,1 и 13,9% (p<0,05), 

базальный уровень глюкозы – на 15,3 и 23,7% (p<0,05), 14,0 и 

21,8% (p<0,05) в сравнивавшихся группах соответственно.

Выводы. Применение яблочного пектина в дозе 25 мг / сут-

ки оказывает существенное дополнительное антигипертензив-

ное, гиполипидемическое и гипогликемизирующее действие у 

пациентов с гипертонической болезнью в сочетании с сахарным 

диабетом 2 типа, у которых проводятся только немедикаментоз-

ные лечебные мероприятия или фармакотерапия индапамидом 

ретард и глибенкламидом.

РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ ОТДЕЛЬНЫХ 
ВАРИАНТОВ АНТИТРОМБОТИЧЕСКОЙ 
ТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ С ПЕРСИСТИРУЮЩЕЙ 
ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ

Канорский С.Г., Шевелев В.И.

Кубанский государственный медицинский университет, 

Краснодарский консультативно-диагностический центр, 

г. Краснодар

Теоретически терапия, направленная на поддержание сину-

сового ритма у больных с фибрилляцией предсердий (ФП), долж-

на снижать риск ишемического инсульта и смертность пациентов. 

Однако это еще не удалось доказать ни в одном из проведенных 

рандомизированных исследований. Одной из возможных причин 

такого результата может являться сохранение риска атеротромбо-

тического инсульта и при поддержании синусового ритма.

Цель работы – сравнить эффективность некоторых спосо-

бов фармакологической профилактики ишемического инсульта 

у больных с ФП.

Методы исследования. Обследовано 178 пациентов (102 

мужчины и 76 женщин) в возрасте от 51 до 65 лет (средний воз-

раст 56,5±2,7 года) с персистирующей ФП на фоне ишемиче-

ской болезни сердца. У 90 больных восстанавливали синусовый 

ритм и поддерживали его с помощью амиодарона в дозе 1000-

1400 мг / неделю после периода насыщения, при рецидивах 

ФП проводили повторные кардиоверсии. Из них 31 пациент 

(1-я группа) получал симвастатин (10-40 мг / сутки) и аспирин 

(150 мг / сутки), 29 (2-я группа) – варфарин в дозе, обеспечивав-

шей Международное нормализованное отношение от 2,0 до 3,0, 

30 (3-я группа, контрольная) – аспирин (150 мг / сутки). У 88 

больных урежали ритм желудочковых сокращений с помощью 

дигоксина (0,25 мг / сутки) и бисопролола (2,5-5 мг / сутки). Из 

них 29 пациентов (4-я группа) получали комбинацию симваста-

тина с аспирином, 30 (5-я группа) – варфарин и 29 (6-я группа, 

контрольная) – аспирин аналогично лечению в первых трех 

группах. Во всех случаях проводилась чреспищеводная эхокар-

диография. В течение года контролируемой терапии регистри-

ровались возникавшие осложнения.

Результаты. По данным чреспищеводной эхокардиогра-

фии степень поражения дуги аорты атеросклерозом и среднее 

количество крупных бляшек (толщиной более 4 мм) являлись 

сопоставимыми в группах восстановления и поддержания си-

нусового ритма, а также отказа от него. Выраженность спонтан-

ного контрастирования и частота обнаружения тромбов в левом 

предсердии оказались значительно выше у больных с постоян-

ной ФП. Частота сердечно-сосудистых смертей и ишемических 

инсультов составляли 0, 1, 2, 4, 2, 4 и 0, 2, 4, 6, 2 и 6 случаев в 

1-й, 2-й, 3-й, 4-й, 5-й и 6-й группах соответственно.

Выводы. Несмотря на небольшое количество зарегистри-

рованных осложнений, можно предположить, что у больных с 

ФП среднего возраста стратегия восстановления и поддержа-

ния синусового ритма способна снизить сердечно-сосудистую 

смертность и частоту ишемического инсульта. При этом опти-

мальной тактикой предупреждения ишемического инсульта, из-

за вероятного атеротромботического механизма его развития, у 

таких пациентов является сочетание статина с аспирином. У 

больных с постоянной ФП наиболее эффективен варфарин, 

предупреждающий кардиоэмболический инсульт.

ОСОБЕННОСТИ КОРРЕКЦИИ ВТОРИЧНОЙ 
ДИСПРОТЕИНЕМИИ

Канская Н.В., Федорова Н.А., Позднякова И.А., Чернов А.С., 
Черногорюк Г.Э., Байков А.Н.

Сибирский государственный медицинский университет, 

ГУ НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН, г. Томск

При сочетании ишемической болезни сердца (ИБС) с за-

болеваниями других органов и систем организма диагностика 

и коррекция дислипопротеинемии (ДЛП) достаточно сложна. 

Эффективность лечения ИБС в данном случае зависит от того, 

как быстро удастся нормализовать уровень липидов, липопро-

теинов в крови, устранить диспротеинемию, снизить гипера-

грегацию и интенсивность процессов перекисного окисления 

липидов (ПОЛ). В случае сочетания ИБС с хроническим гепа-

титом ДЛП и диспротеинемия имеет достаточно сложный генез 

и формы проявления, что осложняет коррекцию патологиче-

ского процесса. Первичная атерогенная ДЛП характеризуется 

нарушением липидтранспортной системы крови и функции 

печени, связанной с явлениями ишемии. Вторичная ДЛП при 

сочетанной патологии миокарда и печени связана с нарушени-

ем синтеза апопротеинов в печени и нарушением в ней метабо-

лизма эфиров холестерола (ЭХС) в составе ЛПВП.

Цель: Раннее выявление особенностей течения ДЛП при 

ИБС на фоне сочетанной патологии.
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Материалы и методы. Обследовано 36 больных ИБС в 

сочетании с хроническим гепатитом и гепатохолециститом в 

возрасте 35-55 лет с давностью СН более 5 лет. Исследовали 

белки и белковые фракции крови, определяли С-реактивный 

протеин (СРП), миоглобин, фибриноген и продукты его дегра-

дации, фракции иммуноглобулинов (Jg) G, A, M. Определяли 

активность ферментов крови: креатинфосфокиназы (КК). 

лактат-дегидрогеназы (ЛДГ) и ее изоферментов, аспартат- и 

аланинаминотранферазы (АсАТ и АлАТ), циркулирующие им-

мунные комплексы (ЦИК) с полиэтиленгликолем (ПЭГ-6000), 

апопротеины А и В, а также липиды крови: холестерол (ХС), 

триацилглицерол (ТАГ), ХС ЛПВП, ХС ЛПНП, ХС ЛПОНП. 

Проводили электрофорез липопротеинов крови, определяли 

интенсивность перекисного окисления липидов (ПОЛ). 

Результаты и выводы. У всех обследованных больных в 

различной степени была выраженная диспротеинемия и дис-

липопротеинемия (ДЛП). У 20 пациентов преобладала дис-

протеинемия с падением уровня альбуминов, ростом фракции 

-глобулинов, СРП до 0,1±0,01 г / л, увеличением ЦИКов до 

5,4±0,4 г / л при норме 2,5±0,1 г / л. У этих пациентов увели-

чивалась активность АлАТ больше чем АсАТ. Коэффициент 

АсАТ / АлАТ был ниже 1, при норме 1,33. Уровень общего ХС 

составил 6,3±0,5 ммоль / л, ХС ЛПВП 0,95±0,08ммоль / л. У 

этих пациентов атерогенность характеризовалась резким уве-

личением фракции ЛП(а) на фоне гипо-α-холестеринемии. У 

16 пациентов была более выраженной холестеролемия (ГХС), 

гипертриацилглицеролемия (ГТАГ) при снижении ХС ЛПВП. 

У них при электрофорезе выявлялись следовые концентрации 

ЛП(а). Следовательно, с целью коррекции ДЛП в первой группе 

были рекомендованы липотропные факторы, поливитамины с 

добавлением никотиновой кислоты, полиненасыщенные жир-

ные кислоты. Пациентам второй группы – прием статинов и 

гепатопротекторов природного происхождения.

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ КЛИНИКО-
ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ СТЕНОКАРДИИ 
НАПРЯЖЕНИЯ И ЕЕ ВТОРИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА

Канская Н.В., Федорова Н.А., Позднякова И.А., Байков А.Н.

Сибирский государственный медицинский университет, 

ГУ НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН, г. Томск

Ранняя диагностика, лечение и вторичная профилактика 

стенокардии напряжения (СН) функциональных классов ФК 

I-II направлены на повышение эффективности лечения заболе-

вания, о котором свидетельствуют урежение приступов стено-

кардии, отсутствие осложнений СН и эффективная коррекция 

дислипопротеинемий (ДЛП) атерогенного характера.

Цель: совершенствование методов выявления ДЛП для 

ранней диагностики заболевания и оценки эффективности его 

вторичной профилактики.

Материалы и методы. Исследовалась кровь 52 больных 

СН ФК I-II мужского пола в возрасте 44±5 лет с длительнос-

тью заболевания не менее 3 лет. Унифицированными методами 

определялись белки и белковые фракции, включая С-реактив-

ный протеин (СРП), миоглобин (МГ), показатели гемостаза, 

общий фибриноген и продукты его деградации. Определялась 

активность маркерных ферментов: креатинфосфокиназы (КК), 

изофермента КК-МВ, лактатдегидрогеназы (ЛДГ) и ЛДГ1-2, 

аспартатаминотрансферазы (АсЛТ). Исследовалась концентра-

ция апопротеинов (АПО) А и В. Уровень липидов крови оце-

нивался по содержанию общего холестерола (ХС), ХС ЛПВП, 

триглицеридов (ТАГ). Проводилось электрофоретическое ис-

следование липопротеинов (ЛП) крови.

Результаты: диагноз СН подтвержден результатами кли-

нико-инструментальных методов исследования. У 37 пациен-

тов выявилась ДЛП по IIа и IIв типу на фоне гипо-α-холесте-

ролемии и диспротеинемии. Уровень общего ХС не превышал 

7,4±0,9 ммоль / л, а ХС ЛПВп составил 1,0±0,09 ммоль / л. У 16 

пациентов был высоким уровень ЛПНП, у 2 больных отмечал-

ся рост ЛПНП и ЛПОНП на фоне низкого уровня ХСЛПВП. У 

15 пациентов был выявлен ЛП(а) на фоне увеличенного СРП 

до 0,09 г / л, снижения уровня альбуминов, падения АпоА, ро-

ста фибриногена и ПДФ. Впервые нами оценивалась степень 

загруженности ЛПВП холестерином и его эфирами. Для этого 

оценивалось отношение ХС ЛПВП, выраженное в г / л к уровню 

Апо А (г / л). Было установлено, что даже при небольшом сни-

жении Апо А у больных СН ФК II падает загруженность “анти-

атерогенной” фракции ЛП холестерином. Что является прогно-

стически неблагоприятным признаком течения СН. Во время 

приступов стенокардии и после дозированной физической на-

грузки в моче выявлялся миоглобин, а в крови активность КК-

МВ увеличивалась до 11,7±1,2 Е / л. Гиперагрегация характери-

зовалась ростом фибриногена до 6,2±0,4 г / л, а также продуктов 

его деградации. В случае прогрессирования СН отмечался рост 

в крови не столько общего ХС, сколько ЛП (а) с падение ХС 

ЛПВП или снижением загруженность ЛПВП холестеролом на 

единицу массы его апобелка А. 

Вывод. Коррекция ДЛП является успешной, если после 

курсовой терапии отсутствовал ЛП (а), повышался уровень ХС 

ЛПВП, снижались концентрации ЛПНП и общего ХС. 

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА У БОЛЬНЫХ
С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

Капакова М.А., Пантелеева Н.В.

Государственная медицинская академия, 

г. Семипалатинск, Казахстан

Цель исследования: Провести эпидемиологический анализ 

семейной предрасположенности и факторов риска ишемического 

инсульта больных проживающих в Семипалатинском регионе. 

Материалы и методы: Всего обработаны 1679 истории 

болезни больных с ишемическим инсультом на базе больницы 

скорой медицинской помощи г.Семипалатинска за период с 

2001-2003гг. Мужчин – 899; женщин – 780, в возрасте от 20 до 

80 лет. Умершие 115 человек. 

Результаты исследования. Частота заболеваемости ише-

мическим инсультом ежегодно возрастает: в 2001г – 74,4%; 

2002г – 74,8%; 2003г – 79,8%. Частота повторного инсульта в 

2003г., по сравнению с 2003г., возрос на 5,1%. Так же отмечается 

высокая заболеваемость ишемическом инсультом в возрасте от 

50 лет и старше (51,4%). Анализ факторов риска при ишеми-

ческом инсульте показал, что частота встречаемости инсульта 

у одного из родителей возрастала на 15,2%, артериальная ги-

пертензия была наиболее частой причиной развития инсульта 

и частота ее возрастала на 54,2%. Фактор курения установлена 

у 660 больных (40,6%). Гиперхолестеринемия повышались у 

253 (15,5%) больных. Сопутствующий сахарный диабет диа-

гностирован у 280 (17,2%) больных. У 100 (6,2%) больных уста-

новлена постоянная форма мерцательной аритмии. Частота 

острого коронарного синдрома и инфаркта миокарда у больных 

ишемическим инсультом 11,1%. У лиц с летальным исходом 

установлено значительно высокая частота артериальной ги-

пертензии – 86,9%, фактор курения – 34,7%. Сопутствующий 

сахарный диабет у 17,2% больных, Имело место диагностирова-

ния мерцательной аритмии у больных 13,5%. Частота встречае-

мости инфаркта миокарда у больных ишемическим инсультом 

составило 18,2%.

Вывод: Анализ распределения больных по годам показал, 

что повысилась частота заболеваемости ишемическим инсуль-
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том среди больных с ИБС; установлено высокая заболевае-

мость ишемическим инсультом в возрасте от 50 лет и старше. 

Выявлено высокая частота факторов риска, как курения, ги-

перхолестеринемия и наследственная предрасположенность, а 

также роль артериальной гипертензии и мерцательной аритмии 

становится значимыми у лиц старше 50 лет, а инфаркт миокарда 

увеличивает риск развития ишемического инсульта.

ВОПРОСЫ ОПТИМИЗАЦИИ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ 
С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ

Каражанова Л.К., Абильмажинова Г.Д., Загидуллина Л.Р. 

Семипалатинская государственная медицинская 

академия, больница скорой медицинской помощи, 

г. Семипалатинск

Нестабильная стенокардия (НС) и не-Q-инфаркт миокар-

да (не-Q-ИМ), рассматриваются не только в качестве «вариан-

тов», но и как «непрерывная последовательность» коронарных 

событий при обострении ишемической болезни сердца (ИБС). 

Их общие патогенетические механизмы связаны с резидуальной 

ишемией, которая обуславливает большую вероятность повтор-

ного поражения кардиомиоцитов с развитием Q-инфаркта ми-

окарда и тяжелых нарушений ритма, приводя к высокой долго-

срочной летальности после выписки из стационара.

Цель исследования – оптимизация лечения больных с 

острым коронарным синдромом (ОКС). Изучение влияния пре-

парата из группы системной энзимотерапии (СЭТ) – флогэнзи-

ма на нарушения в системе иммунитета при ОКС.

Задачи: оценка патологических изменений в иммунной 

системе при ОКС, изучение некоторых показателей иммунитета 

в ходе комплексной терапии с использованием флогэнзима.

Материалы и методы: нами обследовано 92 пациента с 

ОКС, (33 – женщин, 59 – мужчин), средний возраст 51,5 ± 2,7 

года. 1-ю и 2-ю группу составили 27 больных с мелкоочаговым 

инфарктом миокарда (МИМ) и 18-с нестабильной стенокардией 

(НС), получавших базисную терапию ИБС,3-ей и 4-ой группе 

пациентов-с МИМ (26 человек) и НС (21) в комплексную тера-

пию был включен флогэнзим по 1 драже 3 раза в день за 30 минут 

до еды. Контрольную группу составили 30 практически здоровых 

лиц, адекватных по полу и возрасту исследуемым группам. 

Производилось определение показателей Т-клеточного 

звена иммунной системы (количества Т-лимфоцитов, их суб-

популяций с преимущественно хелперной и преимущественно 

супрессорной активностью (Ттфр и Ттфч-клеток), а также соот-

ношения Ттфр / Ттфч (иммунорегуляторного индекса), уровня 

ЦИК, антикардиолипиновых антител; неспецифического фа-

гоцитарного звена – функциональной активности нейтрофилов 

в НСТ-тесте и путем исследования активности миелоперокси-

дазы, доли фагоцитирующих клеток и фагоцитарного числа у 

обследованных больных. Определение вышеуказанных пара-

метров производилось при поступлении больных в стационар, 

через 30 дней от начала терапии.

Результаты: у всех обследованных наблюдаются достовер-

ные нарушения по исследованным параметрам системы имму-

нитета, выраженность которых прямо связана с тяжестью ОКС, 

наибольшие изменения наблюдаются в группах пациентов с 

МИМ. Дисбаланс фагоцитарного звена иммунной системы 

в процессе базисной терапии увеличивался, в то время как на 

фоне СЭТ отмечена тенденция к нормализации его функцио-

нальных показателей к концу 1 месяца лечения. 

Выводы: вышеуказанные изменения свидетельствуют о 

возможной роли иммунологических нарушений при ОКС, про-

грессировании ИБС. Применение препарата СЭТ – флогэнзи-

ма на фоне традиционной терапии ОКС приводит к наиболее 

полной нормализации показателей иммунитета у пациентов.

АНТИФОСФОЛИПИДНЫЙ СИНДРОМ В 
КАРДИОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Каражанова Л.К., Есимбекова Э.И.

Государственная медицинская академия, Больница 
скорой медицинской помощи, г. Семипалатинск, 
Республика Казахстан

Цель: Оценка эффективности системной энзимотерапии в 

лечении больных инфарктом миокарда с антифосфолипидным 

синдромом. 

Методы исследования: Обследовано и пролечено 190 па-

циентов с инфарктом миокарда и нестабильной стенокардией 

в возрасте от 32 до 72 лет, из них 122 мужчины и 68 женщин. 

Из общего числа больных у 74 диагностирован крупноочаго-

вый инфаркт (КИМ), с мелкоочаговым (МИМ) – 52 больных, 

с нестабильной стенокардией (НС) 64. Для уточнения распро-

страненности у больных с острыми формами ИБС антифос-

фолипидного синдрома осуществлена клинико-лабораторная 

диагностика АФС. В качестве основных маркеров определялись 

содержание в крови волчаночного антикоагулянта (ВА) и анти-

фосфолипидных антител (АФА).

Результаты: На основании полученных клинико-лабора-

торных данных получено, что АФС имелся у 14 больных: 6-с 

КИМ (8,1%), 3-с МИМ (5,8%) и 5-с НС (7,8%). Выявлено до-

стоверно более высокая частота молодых пациентов с АФС сре-

ди больных с ИМ и НС. Кроме того, у больных данной группы 

имелось существенно большее количество острых коронарных 

синдромов в анамнезе.

Наличие у больных АФС способствовало большей выражен-

ности нарушений в системе гемостаза, особенно сосудисто-тромбо-

цитарного его звена, что может являться важным патогенетическим 

механизмом развития тромбозов, в том числе и коронарных сосу-

дов. Нами выявлены определенные особенности гемостазиологи-

ческих нарушений при ИМ и НС, наблюдавшихся на фоне АФС.

Наиболее достоверная разница обнаружена по уровню 

фактора Виллебранда (122,6 ± 5,9% без АФС и 143,8 ± 8,6% на 

фоне АФС, p<0,05), а также между содержанием в крови у боль-

ных РФМК (133,2 ± 11,9 мкг / мл и 193,5 ± 21,4 мкг / мл, соответ-

ственно, p<0,05), что свидетельствует как о более выраженной 

эндотелиальной дисфункции, так и о большей активности вну-

трисосудистого свертывания крови при АФС.

Больные с сопутствующим АФС кроме традиционной те-

рапии, включавшую в себя купирование болевого синдрома, 

антиангинальную, антикоагулянтную, антиагрегантную терапию 

дополнительно получали препарат системной энзимотерапии – 

Во-бэнзим (Mucos Pharma, ФРГ) по 3табл х 3 раза в день 60 дней. 

При применении СЭТ у больных с ИБС на фоне АФС наблюда-

лась достоверная положительная динамика показателей РПДФ и 

РФМК, фактора Виллебранда, и времени фибринолиза сниже-

ние содержания в крови больных ВА и АФА. В целом частота по-

вышения ВА снизилась у 5 больных из 14, АФА – у 6 больных.

Выводы: Включение препарата СЭТ – Вобэнзим в ком-

плексную терапию у кардиологических больных с АФС приводит к 

нормализации параметров системы гемостаза, повышению коли-

чества тромбоцитов в периферической крови, улучшению микро-

циркуляции, а также снижению содержания в крови ВА и АФА.

ТИОЛОВОЕ ЗВЕНО АНТИОКСИДАНТНОЙ ЗАЩИТЫ У 
БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ

Каражанова Л.К., Танатарова Г.Н., Зябчук О.В.

Семипалатинская государственная медицинская 

академия, г. Семипалатинск, Республика Казахстан
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Классический подход к лечению больных ишемической 

болезнью сердца включает в себя мероприятия, направленные на 

улучшение доставки кислорода к сердечной мышце или сниже-

ние потребности миокарда в кислороде. Новый подход – сниже-

ние окислительного повреждения путем применение препаратов 

с цитопротективным анти-оксидантным механизмом действия, 

и оптимизация энергетического метаболизма. Применение пре-

паратов, обладающих цитопротективным механизмом действия, 

оправдано при инфаркте миокарда, сопровождающемся раз-

витием некроза сердечной мышцы, формированием большого 

количества активных форм кислорода, свободных радикалов. В 

этих условиях первичное, ферментативное звено антиоксидант-

ной защиты чаще всего подавляется, и на первый план высту-

пает тиоловая антиоксидантная система крови. Ее показатели, 

таким образом, адекватно отражают степень развивающегося 

при остром инфаркте миокарда оксидативного стресса.

Целью исследования являлась оценка степени воздействия 

сочетания препаратов предуктал и аллопуринол, обладающих 

цитопротективным эффектом, на показатели тиолового звена 

антиоксидантной системы при остром инфаркте миокарда.

Обследованы 25 больных острым крупноочаговым инфар-

ктом миокарда, получавших на фоне традиционного лечения 

комбинированную антиоксидантную терапию, включавшую 

сочетание предуктала по схеме 80 мг / сутки в первые 7 дней 

пребывания больного в стационаре, и 60 мг / сутки в течение 

последующих 3 месяцев и аллопуринола по схеме в первые 3 

дня пребывания в стационаре 0,3 г / сутки в 3 приема, далее в 

течение 5 последующих дней по 0,2 г / сутки в 2 приема и далее 

по 0,1 г / сутки в течение 3 месяцев.

Проведенное исследование показателей тиолового звена 

антиоксидантной защиты у больных острым инфарктом мио-

карда до применения антиоксидантных препаратов показало 

значительное ухудшение их по сравнению с контрольной груп-

пой. Так, показатель Сsн оказался сниженным в 3,4 раза, Сss-

повышенным в 2,2 раза, ТДС снизилось в 7,84 раза (р<0,01).

При назначении сочетания предуктала и аллопуринола об-

наружено значительное воздействие их на показатели тиолового 

звена антиоксидантной защиты. На 7 день лечения наблюдалось 

снижение показателя Сss на 18,9%, повышение Сsн на 30,8% и 

достоверное повышение ТДС на 61,4%. На 30 день терапии было 

достигнуто достоверное повышение Сsн в 2,96 раза, снижение, 

Сss на 46,7% и повышение ТДС в 6,2 раза, причем наблюдалась 

практическая нормализация всех показателей. Отмечены клини-

ко-лабораторные параллели, отражающие эффективность при-

менения препаратов с цито-протективным эффектом. В группе 

больных, получавших предуктал и аллопуринол, частота ослож-

нений инфаркта миокарда была ниже, чем в группе сравнения. 

Более быстрой у них оказалась динамика ЭКГ-картины, реже – 

случаи рецидивирования и затяжного течения инфаркта.

ГЕМОСТАЗИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
ОПТИМИЗАЦИИ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ 
КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ

Каражанова Л.К., Жукушева Ш. Т.

Курс внутренних болезней педиатрического, стомато-

логического, медико-профилактического факультетов 

и интернатуры, Семипалатинская государственная 

медицинская академия, Больница скорой медицинской 

помощи, г. Семипалатинск, Республика Казахстан

Цель исследования: Улучшение прогноза больных с 

острым коронарным синдромом (ОКС) на основе оптимизации 

антиагрегантной терапии:

Материалы и методы: Обследованы 76 больных с ОКС 

(мелкоочаговый инфаркт миокарда – 41, нестабильная сте-

нокардия – 35) в возрасте от 36 до 68 лет, женщин – 29, муж-

чин – 47. Больные были разделены на 3 группы: 1 гр. составили 

26 больных которым проводился комбинация плавикс (75 мг в 

сутки) с флогензимом (2 др х 3 раза в сутки). 24 больным вто-

рой группы назначены плавикс (75 мг в сутки). Монотерапия 

с флогензимом (2 др. 3 раза в сутки) получали 20 больных (3 

группа). Продолжительность лечение 30 дней. У всех больных 

проводилась определение показатели свертывающей системы 

различных звеньев с помощью наборов «Технология – стандарт» 

(г.Барнаул): сосудисто-тромбоцитарное звено – универсальный 

индуктор агрегации (УИА); коагуляционное звено – антитром-

бин III (АТ III); методы исследования фибринолиза и продук-

тов деградации фибрина – растворимых фибриномономерных 

комплексов (РФМК), времени фибринолиза.

Результаты исследования: В результате исследования было 

выявлено, что у больных ОКС со стороны показателей системы 

гемостаза определяется умеренная гиперагрегация УИА на 15% 

в первой группе, на 14% во 2 группе, на 14% в 3 группе. Уровень 

содержания РФМК был высоким во всех группах: в 1 груп-

пе – 7,75 сек; 2 гр. -8,3 сек; 3 гр. – 7,5 сек; а также отмечалось 

снижение показателей АТ III (28,5% в 1 гр.; 27,5% во 2 гр.; 31% 

в 3 гр.). У больных ОКС на фоне применения плавикса, флогэн-

зима в конце 4 недели наблюдалось снижение агрегационной 

активности тромбоцитов на 25% (р<0,05); АТ III – 20% (p<0,05) 

в 1 гр. Во 2 гр. больных снижение агрегационной активности 

тромбоцитов составила 15% (p<0,05%); РМФК4 1,5% (p<0,05); 

изменение фибринолиза 18% (p<0,05), АТ III – 12% (p<0,05). В 

3 гр. отмечено достоверное снижение РМФК на 46% (p<0,05), 

фибринолиза на 21% (p<0,05) и АТ III на 25% (p<0,05). 

Вывод: Сочетание плавикса с флогэнзимом обеспечивает 

нормализацию показателей гемостаза и повышает эффектив-

ность антиагрегантной терапии больных ОКС.

ПОТРЕБНОСТЬ В МЕДИЦИНСКИХ ПРОФИЛАКТИ-
ЧЕСКИХ УСЛУГАХ СРЕДИ СПЕЦИАЛИСТОВ СИСТЕ-
МЫ ОБРАЗОВАНИЯ

Карамнова Н.С., Калинина А.М., Олейникова Н.В., Еганян Р.А., 
Лахман Е.Ю., Гамбарян М.Г.

ФГУ ГНИЦ ПМ Росздрава, Городская поликлиника 

№180, г. Москва

Необходимыми факторами успеха профилактики сердеч-

нососудистых заболеваний (ССЗ) являются информированность 

населения о факторах риска ССЗ. Необходимость проведения 

ранней профилактики требует вовлечения в систему укрепления 

здоровья и профилактики заболеваний специалистов смежных 

отраслей, в частности, работников системы образования.

Цель работы: изучить потребность в медицинских профи-

лактических услугах специалистов смежной системы образова-

ния – педагогов общеобразовательных школ СЗАО г. Москвы.

Материал и методы: проведены одномоментные медико-

социологические опросы педагогов 4 средних общеобразова-

тельных школ. Опрос проводился по единой методике и был 

направлен на оценку отношения к здоровью, информирован-

ности о заболевании и факторах риска (ФР), потребность в про-

филактике и мотивации к оздоровлению.

Результаты и обсуждение. Частота алиментарно-зависи-

мых факторов риска среди педагогов оказалась высокой. Так у 

74,4% обследованных педагогов масса тела превышала нормаль-

ные показатели. Избыточная масса тела (индекс Кетле от 25 

до 29,9 кг / м2) была диагностирована у 16,8% обследованных, 

ожирение (индекс Кетле от 30 до 34,9 кг / м2) – у 39,4%, а вы-

раженное ожирение (индекс Кетле выше 35 кг / м2) – у 18,2%. 

Повышение уровня общего холестерина было выявлено у 64,2% 

обследованных. Частота курения среди педагоговженщин со-
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ставила – 26,8%, что значительно выше распространенности 

курения в общей популяции.

Только 21,5% опрошенных педагогов ответили, что полу-

чали профилактическое консультирование от участкового врача. 

В 20% случаях это были рекомендации по изменению привычек 

питания, в 10% случаях – советы по увеличению двигательной 

активности, в 11% случаях – методы снятия стресса, и в 6% слу-

чаях – рекомендации по отказу от курения. 

Большинство педагогов (79%) получают информацию по 

сохранению здоровья из средств массовой информации (теле-

передачи, газеты, журналы). Хотели бы получать больше ин-

формации по укреплению своего здоровья от медицинских 

специалистов 62,1% опрошенных педагогов. Наиболее удобной 

формой получение данной информации 53,1% педагоги назва-

ли индивидуально-групповые формы обучения, проводимые 

врачами с обязательной отработкой практических навыков по 

вопросам профилактики.

Заключение: Выявлена высокая распространенность 

ФР ССЗ, особенно алиментарно-зависимых, среди педагогов. 

Отмечена высокая потребность в медицинских профилакти-

ческих услугах, а также недостаточное профилактическое кон-

сультирование данного контингента опрошенных врачами пер-

вичного звена здравоохранения.

СОСТОЯНИЕ ФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ У 
ПОСТИНФАРКТНЫХ БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Карамова И.М., Денисова И.Д., Закирова А.Н., Хамидуллина Р.М., 
Червякова К.В.

Республиканский кардиологический диспансер, г. Уфа

Цель: оценить состояние функции эндотелия у больных с 

ХСН, имеющих в анамнезе инфаркт миокарда.

Методы исследования: обследованы 125 постинфарктных 

больных с ХСН II-III ФК (по NYHA) и 20 здоровых пациентов без 

признаков ИБС. Мы исследовали эндотелий-зависимую вазоди-

латацию (ЭЗВД) по приросту расширения диаметра плечевой ар-

терии (проба с реактивной гиперемией) и определяли уровень эн-

дотелина -1 (Э-1) иммуноферментным методом с использованием 

тест-систем «Биомедика», Австрия. 60 пациентов в течение 3 ме-

сяцев получали неселективный b-блокатор карведилол (кардивас, 

«Сан Фармасьютикал») и 65 – селективный b-блокатор небиволол 

(небилет, «Берлин Хеми»). Карведилол был назначен в начальной 

суточной дозе 6,25 мг, разделенной на 2 приема, в дальнейшем 

дозу титровали каждые 2 недели до максимально переносимой (25 

мг дважды в сутки). Начальная доза небиволола – 2,5 мг, поддер-

живающая доза после титрационного периода была 5 мг / сутки. 

Результаты: длительный прием b-блокаторов карведилола и 

небиволола привел к снижению уровней ЭТ-1 (соответственно в 

2,6 и 2,5 раза, р<0,001) и увеличению величины ЭЗВД (на 15,5% 

и 14,8%, р<0,05). Анализ сопряженности эффекта b-блокаторов 

с тяжестью функционального класса заболевания показал, что у 

больных с ХСН II ФК на фоне приема карведилола содержание 

ЭТ-1 в плазме крови снизилось в 3,0 раза (р<0,001) и достигло 

значений контрольной группы; при терапии небивололом наблю-

далось достоверное снижение уровня Э-1 (в 2,5 раза, р<0,001), но 

эти величины были выше контроля и величин в группе карведи-

лола (на 45%, р<0,01). Различия в действии данных препаратов 

на ЭЗВД не обнаружено: у больных с ХСН II ФК, принимавших 

карведилол и небиволол, ее величина возросла соответственно на 

18,8% и 19,0% (р<0,05). Изменения уровня ЭТ-1 в плазме крови 

отмечались и при ХСН III ФК, однако, хотя после терапии карве-

дилолом и небивололом его уровни существенно снизились (со-

ответственно в 2,9 и 3,0 раза, р<0,001), они остались достоверно 

выше как контроля (в 2,2 и 2,0 раза, р<0,001), так и значений при 

ХСН II ФК (в 2,1 и 2,0 раза, р<0,01). Величина ЭЗВД у пациентов 

с ХСН III ФК осталась без изменений.

Выводы: длительный прием b-блокаторов карведилола и 

небиволола у больных с ХСН приводит к улучшению функции 

эндотелия – снижению уровня эндотелина–1, (независимо от 

ФК ХСН), и увеличению ЭЗВД (у больных более низкого ФК).

РЕГИСТР АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ В 
УСЛОВИЯХ СЕЛЬСКОГО РАЙОНА

Карданова О.А., Эльгаров А.А.

Kaбардино-Балкарский госуниверситет, г. Нальчик

 Цель: для формирования базы данных «Артериальная 

гипертония (АГ) в условиях сельского района» осуществлены 

массовые исследования школьников (7-17 лет) и лиц молодого 

возраста (17-20 лет), водителей автотранспорта (ВА), работни-

ков сельского хозяйства 20-59 лет, анализ заболеваемости АГ 

жителей Чегемского района за три года (2001-2003).

 Материал и методы: стандартизованными эпидемиоло-

гическими методами (ГНИЦ ПМ МЗиСР, ВОЗ) обследованы 

685 учащихся, 378 лиц молодого возраста, 284 мужчин ВА и 

467 животноводов (мужчин 209, женщин 258 чел.); выполнено 

психологическое тестирование 10-15%-й выборки. С помощью 

разработанной нами анкеты проанализированы медицинская 

документация амбулаторно-поликлинических и стационарных 

учреждений, статистические сведения по заболеваемости АГ.

 Результаты: повышенное артериальное давление (ПАД) и 

предвестники атеросклероза среди школьников регистрирова-

лись часто и зависели от пола и возраста. ПАД (8,7%), дисли-

попротеидемия (ДЛП, 29,8%), табакокурение (39,6%) и употре-

бление алкоголя (38,4%) определялись чаще среди мальчиков 

преимущественно 15-17 лет, а низкая физическая активность 

(НФА, 89,0%) и избыточная масса тела (ИМТ, 46,0%) – среди 

девочек. Нарушения рациона питания и признаки психологи-

ческой дезадаптации зарегистрированы практически у всех об-

следованных школьников.

 У лиц молодого возраста частота НФА составила 73,5%, АГ – 

9,8%, ИМТ – 18,7%, ДЛП – 40,4%, табакокурение – 71,8%, употре-

бление алкоголя – 66,8%, различные отклонения в качественном 

и количественном составе пищевого рациона – 96%, признаки 

высокого уровня тревожности, психологической неустойчиво-

сти – 46,0%. Лишь отдельные школьники и молодые люди знали о 

гипертонии, при этом регулярно лечение не проводилось.

 У ВА и животноводов АГ наблюдалась в 29,8 и 36,0% со-

ответственно: значительно низкими оказались число информи-

рованных о болезни (15,0 и 36,8%) и находящихся на лечении 

(10,0 и 28,5%). Курение (78,8 и 82,4%), употребление алкоголя 

(92,8 и 89,6%), ИМТ (36,0 и 42,3%) и ДЛП (38,0 и 36,5%) вы-

являлись достаточно часто и достоверно не различались среди 

ВА и животноводов.

 За 2001-2003 годы показатели (временная и стойкая утрата 

трудоспособности) заболеваемости АГ, число гипертонических 

кризов, мозговых инсультов, инфарктов миокарда, сердечной 

недостаточности, аритмий сердца и нарушений проводимости, 

возникших на фоне АГ, имели строгую тенденцию к росту.

 Разработанная система мероприятий (образовательный 

проект для населения и врачей терапевтического профиля, алго-

ритмы вторичной и первичной профилактики АГ среди детско-

го и взрослого населения, мониторинг здоровых с факторами 

риска и лиц с АГ, клинические испытания отдельных методов 

гипотензивной терапии, применение суточного мониторирова-

ния, способов психологического тестирования и коррекции), 

осуществляемая в районе в рамках «Регистра АГ», позволяет из-

менить напряженную ситуацию с гипертонией.
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ПОВЫШЕНИЕ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У БОЛЬНЫХ 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

Карпухина Е.О., Сенашова Т.С., Потылицына Н.М.

Государственная медицинская академия, 

кардиологический санаторий «Енисей», государственная 

больница скорой медицинской помощи им. Карповича, 

г. Красноярск

С декабря 2002г на базе кардиологического отделения 

ГБСМП г.Красноярска и с сентября 2003г на базе реабилита-

ционного отделения кардиологического санатория «Енисей» 

начала работать школа «коронарного больного». Одной из 

важнейших задач школы является повышение эффективности 

реабилитационных мероприятий, направленных на вторичную 

профилактику ИБС.

Цель работы: выявить эффективность обучения пациентов 

в школе «коронарного больного», перенесших инфаркт миокар-

да на всех этапах реабилитации (стационарном, санаторном и 

амбулаторном).

Методы исследования. Обследовано методом случай-

ной выборки 82 пациента мужского пола в возрасте от 40 до 64 

лет (52 ± 1,1), проходившие стационарное лечение по поводу 

острого инфаркта миокарда (ИМ), и обследования спустя 6 и 12 

месяцев после перенесенного ИМ. Больные разделены на две 

группы сопоставимые по полу и возрасту. Контрольная группа 

(n=40) включала пациентов, проходивших лечение до организа-

ции школы, основная группа (n=42) – пациентов, прошедших 

цикл обучения в школе «коронарного больного». Оценивалось 

выполнение врачебных рекомендаций по изменению образа 

жизни и применению медикаментозной терапии, исследовалось 

качество жизни по методике социального анкетирования «каче-

ство жизни» (КЖ), разработанной Гладковым А.Г.(1982).

Полученные результаты. Выявлено повышение КЖ па-

циентов основной группы при повторном обследовании по 

сравнению с результатами, полученными в контрольной груп-

пе. Улучшение КЖ нами отмечено в категориях физическая и 

психическая активность, семейная жизнь, отдых. Уменьшилось 

число курящих пациентов, употребляющих спиртные напитки. 

Абсолютное большинство пациентов основной группы регуляр-

но принимают назначенные врачом медикаментозные средства 

(включая липидо-стабилизирующую терапию), и, что особенно 

важно, в рекомендованных дозах.

Выводы. Формирование врачом осознанной мотивации к 

выполнению пациентом врачебных рекомендаций приводит к 

повышению КЖ по основным показателям (физическая и пси-

хическая активность, отдых, семейная жизнь, работа).

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ИШЕМИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНИ СЕРДЦА СРЕДИ НЕОРГАНИЗОВАННОГО 
НАСЕЛЕНИЯ ВЫНУЖДЕННЫХ ПЕРЕСЕЛЕНЦЕВ –
ЖЕНЩИН ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА, 
ПРОЖИВАЮЩИХ В Г.СУМГАИТ

Касумова Ф.Н., Исрафилов Э.Ф., Касумова Ф.З., Гусейнова Н.Н

Азербайджанская Республика, Азербайджанский 

Государственный Институт Усовершенствования врачей 

им. А.Алиева, г. Баку

Несмотря на достигнутые успехи в борьбе с сердечно-со-

судистыми заболеваниями за последние годы наблюдается рост 

частоты возникновения различных форм ишемической болезни 

сердца (ИБС) и её осложнений, в связи с чем, всё большую ак-

туальность приобретает проблема первичной и вторичной про-

филактики этого грозного заболевания. 

Информация об эпидемиологии ИБС – важное подспорье 

в решении этой проблемы. С целью изучения распространен-

ности ИБС нами была обследована репрезентативная выборка 

неорганизованного женского населения вынужденных пересе-

ленцев в возрасте 20-59 лет, проживающих в г.Сумгаит.

Наличие ИБС устанавливалось в соответствии с обще-

признанными критериями, на основании заполнения кардио-

логического опросника и регистрации ЭКГ покоя в 12-ти от-

ведениях, с последующей кодировкой по Миннесотскому коду. 

Выделялись определенная и возможная её формы. К опреде-

ленной ИБС относили стенокардию напряжения (СН), сочета-

ние СН с ишемическими кодами на ЭКГ, безболевую форму в 

отсутствии СН при регистрации ишемических кодов на ЭКГ и 

определенный перенесенный инфаркт миокарда (ИМ) по ЭКГ.

Возможная ИБС включала: возможную ИБС по ЭКГ и 

возможный перенесенный ИМ в анамнезе.

Статистическая обработка проводилась в соответствии 

с современными требованиями – пакетами программ SAS и 

STATISTIC для Windows. Достоверность вычислялась по t- кри-

терию Стьюдента с расчетом коэффициентa – p.

Проведенное исследование продемонстрировало, что сре-

ди 594 обследованных женщин у 112 (18,85%) была выявлена 

ИБС, причем определенные её формы составил 17%, а возмож-

ная ИБС была представлена только возможно перенесенным 

ИМ в анамнезе и составила 1,85%.

Таким образом, у женщин выявлено преобладание опре-

деленных форм ИБС, что свидетельствует о неблагоприятной 

эпидемиологической ситуации в регионе и требует проведения 

безотлагательных профилактических мероприятий. 

 ПРИМЕНЕНИЕ АЦЕТАЗОЛАМИДА У БОЛЬНЫХ 
С ХРОНИЧЕСКИМИ ОБСТРУКТИВНЫМИ 
ЗАБОЛЕВАНИМИ ЛЕГКИХ НА ФОНЕ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ

Кательницкая Л.И., Хаишева Л.А., Холошина Л.В., 
Мационис А. Э, Повилайтите П. Э.

 Ростовский государственный медицинский 

университет, Ростовское Областное 

патологоанатомическое бюро, г.Ростов-на-Дону

Цель: оценить эффективность и безопасность применения 

ацетазоламида у больных с хронической обструктивной болез-

нью легких (ХОБЛ) на фоне артериальной гипертонии (АГ). 

Материалы и методы. Обследовано 30 больных (45,4 ±

5,8 лет) с ХОБЛ, страдающих мягкой и умеренной АГ. 

Длительность легочного заболевания превышала продолжи-

тельность АГ: 12,8 ±4,1 года и 5,8 ±1,8 года соответственно. Всем 

больным назначался ацетазоламид (Диакарб «Polpharma») в дозе 

по 250 мг 2 раза в день в течение 2 недель. В качестве гипотен-

зивной терапии у пациентов применялся гипотиазид в средне-

суточной дозе 28,5 мг. Эффективность и безопасность терапии 

оценивалась по следующим показателям: вентиляционной 

функции легких, суточному мониторированию АД (СМАД), 

электронно-микроскопическим и рентгеноспектральным ис-

следования форменных элементов крови.

Результаты. Применение препарата привело к увеличению 

объема вентиляции в покое с 11,22 ±1,8 до 14,-1 ±1,4 л / мин и 

уменьшению максимального РаСО2 в конце спокойного выдо-

ха с 38,2 ±2,6 до 33,1 ± 2,8 мм рт.ст. Избыток оснований в крови 

также достоверно снизился с -0,08 ±1,2 до -6,8 ±1,9 ммоль / л, 

что указывает на развитие метаболического ацидоза и объяс-

няет уменьшение напряжения РаСО2 в крови. В ходе лечения 

получено статистически значимое увеличение РаО2 (в среднем 

на 11,55 мм рт.ст.). Субъективно все больные отмечали улуч-
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шение сна. Поскольку метаболический ацидоз, вызываемый 

диакарбом, стимулирует вентиляцию легких, предполагается, 

что применение препарата эффективно при нарушениях дыха-

ния во время сна. Известно, что применение гипотиазида при 

ХОБЛ может привести к увеличению РаСО2, что сопровожда-

ется задержкой жидкости и уменьшением эффективности дан-

ного препарата. Тем не менее, у многих больных применение 

тиазидных и петлевых диуретиков оказывается необходимым. В 

этих случаях комбинациях их с диакарбом позволяет предотвра-

тить развитие метаболического алкалоза и обеспечивает боль-

шую эффективность диуретической терапии. До начала лече-

ния в периферической крови выявлены патологические формы 

эритроцитов с повышенными агрегационными и адгезивными 

свойствами, отмечено развитие феномена стресс-полицитемии 

с повышением количества “старых” эритроцитов со сниженным 

содержанием железа и формированием спикул, что характерно 

для микрогемолиза. В эритроцитах было достоверно увеличено 

содержание фосфора и хлора, а также снижен уровень калия и 

серы, что свидетельствует об альтерации мембрано-рецептор-

ного и мембрано-ферментного комплекса. После лечения от-

мечена положительная динамика морфофункционального со-

стояния эритроцитов. 

Выводы. Применение ацетазоламида у больных с гипер-

капнией на фоне ХОБЛ и артериальной гипертонии не только 

влияет благоприятно на газовый состав крови, но так же повы-

шает эффективность и безопасность применения гипотиазида. 

КАРДИОВАСКУЛЯРНАЯ ПАТОЛОГИЯ У 
ЛИКВИДАТОРОВ ПОСЛЕДСТВИЙ АВАРИИ НА 
ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АТОМНОЙ ЭЛЕКТРОСТАНЦИИ

 ательницкая Л.И.

Ростовский государственный медицинский университет, 

г. Ростов-на-Дону

Цель: изучение клинико-патогенетических и морфофунк-

циональных особенностей кардиоваскулярной патологии у лик-

видаторов («Л») последствий аварии на Чернобыльской атом-

ной электростанции (ЧАЭС).

Материалы и методы исследования. Обследовано 2293 че-

ловека по данным медико-дозиметрического Регистра Северо-

Кавказского региона, принимавших участие в ликвидации по-

следствий аварии на ЧАЭС, страдающих сердечно-сосудистыми 

заболеваниями. 

Результаты исследования и их обсуждение. Общая заболе-

ваемость «Л» последствий аварии на ЧАЭС в 3,17 раза выше в 

сравнении с таковой в популяции. Заболеваемость ССС патоло-

гией у «Л» превышает в 3,66 раза ее уровень в популяции. У «Л» 

отмечен рост заболеваемости инфарктом миокарда в 5,57 раза, 

АГ в 4,61 раза, а ИБС в 7,05 раза. У «Л» выше по сравнению 

с трудоспособным населением показатели первичного выхода 

на инвалидность в 10,55 раза, общей смертности в 1,75 раза и 

смертности в связи с заболеваниями ССС в 1,58 раза. Из всех 

обследованных 61,4% «Л» имели синдром артериальной гипер-

тензии (АГ), который начал формироваться у них через 1,5-2,5 

года после работ по ликвидации аварии, в возрасте 31,7 ±5,9 

года. Клиническое течение АГ у «Л» отмечается большим коли-

чеством жалоб, выраженной вегетативно-эмоциональной окра-

ской, низкой оценкой качества жизни, ранними и выраженны-

ми поражениями органов-мишеней. Суточный профиль АД по 

данным СМАД характеризуется у «Л» высокой вариабельнос-

тью, недостаточным снижением АД в ночные часы, продолжи-

тельностью и высокой степенью гипертензивной нагрузки. У 

«Л» с АГ наблюдаются нарушения обмена биогенных аминов: 

угнетение процесса метаболической инактивации серотонина, 

приводящее к гиперсеротонинемии, селективное повышение 

продукции норадреналина и уменьшение дофаминового потен-

циала, снижение суммарной суточной экскреции катехолами-

нов. Нарушение суточного ритма функционирования симпа-

то-адреналовой системы проявляется смещением максимума 

экскреции адреналина на утренние часы и уменьшением ам-

плитуды ночного снижения экскреции катехоламинов.В общей 

структуре смертности «Л» 54% приходится на патологию сер-

дечно-сосудистой системы, из которой внезапная смерть со-

ставляет 19%. С целю выявления морфологических изменений 

сердечной мышцы у «Л» использовались аутопсийные блоки 

миокарда: 20 случаев внезапной смерти «Л» на ЧАЭС и такое 

же количество случаев внезапной смерти у лиц, без факта ра-

диационного воздействия. Механизмы формирования патоло-

гии миокарда у «Л», умерших с диагнозом «внезапная смерть», 

обусловлены не только атеросклеротическими поражениями 

сосудистой стенки, но и мелкоочаговыми изменениями сердеч-

ной мышцы: контрактурами, миоцитолизом, фрагментациями, 

а также ядерным полиморфизмом, развитием апоптоза. 

Выводы. Все вышеизложенное обуславливает рекомен-

дации по патогенетически обоснованному сочетанному при-

менению у «Л» гиполипидемических средств – статинов (атор-

вастатин – Тулип – компания LEK), а также метаболически 

нейтральных гипотензивных препаратов Нифекард XL (нифе-

дипин GR|GITS, компания LEK).

ФУНКЦИЯ ЭНДОТЕЛИЯ АРТЕРИАЛЬНЫХ 
СОСУДОВ У ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА И АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТОНИЕЙ: РОЛЬ ИАПФ В КОРРЕКЦИИ 
ДИСФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ

Кательницкая Л.И., Хаишева Л.А., Плескачев С.А., 
Мационис А. Э, Повилайтите П. Э.

 Ростовский государственный медицинский 

университет, ГУ «Южный окружной медицинский 

центр», Ростовское Областное патологоанатомическое 

бюро, г. Ростов-на-Дону

Цель: Оценка влияния эналаприла на показатели функции 

эндотелия (ФЭ) у пациентов с артериальной гипертонией (АГ) 

и стабильной стенокардией.

Материалы и методы исследования. Обследовано 46 чело-

век, средний возраст 64,4 ±3,8 года, которые были разделены на 

группы: I группа – 26 человек – пациенты, страдающие АГ II 

стадии, в сочетании со стабильной стенокардией напряжения 

II ФК, II группа – 20 больных с ИБС без АГ. После сбора анам-

неза, осмотра, измеряли диаметр плечевой артерии (ПА) и доп-

плерографические показатели кровотока в ней. Исследование 

проводили с использованием УЗВ системы ATL APOGEE 800 

PLUS (США) по методике, описанной D.S.Celermajer. По окон-

чании первичного обследования и при необходимости 14-днев-

ного «отмывочного» периода больным назначался иАПФ эна-

лаприл (Энам, фирма Dr.Reddy’s) в среднесуточной дозе 10,2 мг 

на 16 недель непрерывного лечения. 

Результаты исследования и их обсуждение. После про-

ведения реактивной гиперемии (РГ) в I группе эндотелий-за-

висимая вазодилатация (ЭЗВД) составила 5,6 ±2,9%. У больных 

с ИБС ЭЗВД была 6,6 ±1,1% (р>0,05). Линейная скорость кро-

вотока (СКВ) была сопоставима между группами и в среднем 

составила 13,5 ±3,8 см / с. Реакция эндотелия на введенный из 

вне NO (нитроглицерин (НГ)) – ЭНЗВД была нарушена: у па-

циентов I группы и составила 13,5 ±2,3%, а у больных II груп-

пы – 15,4 ±0,2%, соответственно. Через 4 месяца у пациентов 

с АГ произошла нормализация АД (со 156,4 ±4,3 / 96 ±2,1 мм 

рт.ст. до 138,1 ±2,3 / 87,2 ±1,2 мм рт.ст., р<0,05). По окончанию 

лечения в обеих группах произошло достоверное увеличение 
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кровотока в ПА в среднем до 17,2 ±1,2 см / с, сопровождающе-

еся увеличением диаметра ПА при РГ (I группа – 7,2 ±1,4%; II 

группа – 8,1 ±1,1%). Вместе с тем необходимо отметить, что ди-

аметр ПА, линейная и объемная СКВ в спокойном состоянии и 

при ЭНЗВД достоверно не изменились после окончания иссле-

дования. Улучшение ФЭ не только заключается в увеличении 

вазодилатации, но и сопровождается восстановлением уровня 

эндогенного NO , следовательно, ЭНЗВД не должна превышать 

уровень ЭЗВД, этим объясняется также недостоверное увели-

чение дилатации ПА при экзогенном поступлении NO в виде 

НГ. У пациентов с ИБС произошло достоверное уменьшение 

ишемических эпизодов, NO участвует в процессах торможения 

миграции и пролиферации гладкомышечных клеток и в пред-

упреждает атеро- и тромбогенез, снижая агрегацию и адгезию 

тромбоцитов. Комплекс этих процессов оказывается сопряжен-

ным с функцией вазоконстрикторных пептидов, обладающих, 

напротив протромбогенной активностью. Именно снижением 

уровня факторов констрикции и объясняется уменьшение ко-

личества ишемических эпизодов у наблюдавшихся нами паци-

ентов.

Выводы. Через 4 месяцев приема Энама выявлено сни-

жение количества ишемических эпизодов, статистически до-

стоверное увеличение ЭЗВД, а также тенденция к увеличению 

линейной скорости кровотока в плечевой артерии. 

ПЕРВЫЙ ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ 
ПЕРФТОРУГЛЕРОДНОГО КРОВЕЗАМЕНИТЕЛЯ 
«ПЕРФТОРАН» В КАРДИОХИРУРГИИ В МЕКСИКЕ

Катунян П.И.1, F. Contreras2, R. Verdin3

1- Кафедра травматологии Московская медицинская 

академия им. И.М.Сеченова, г. Москва, Россия;2- 

Laboratorios KEM, S.A. de C.V., Mexico; 3- Centro Medico 

National La Rasa, Mexico.

Острая нормоволемическая гемодилюция (ОНГ) является 

перспективным методом сбережения крови больного при опе-

рациях с большой кровопотерей. Он позволяет минимизировать 

использование донорской крови или даже обходиться без неё. 

Этот альтернативный донорской гемотрансфузии метод под-

разумевает предварительную заготовку плазмы больного и со-

хранение крови в ходе операции с помощью Cellsaver`a. И даже 

такой арсенал методов кровесбережения не всегда гарантирует 

от применения переливания донорской крови. Для того, чтобы 

полностью избежать последнее, необходимо повысить кисло-

родпереносящую функцию оставшейся крови, что может быть 

достигнуто с помощью введения на этапе острой гемодилюции 

газопереносящих кровезаменителей на основе перфторуглеро-

дов, в частности Перфторана. Чтобы исследовать его перспек-

тивность при ОНГ, было проведено клиническое исследование 

ближних и отдаленных результатов оперативного лечения кар-

диологических больных с ИБС, среднего возраста 58 ± 6.7 лет. 

На «сухом» сердце с помощью АИКа производилось аортоко-

ронарное шунтирование на фоне ОНГ при Ht 30%, Hb 80г / л и 

восполнении изъятого объёма крови растворами коллоида 6% 

ГЭК, кристаллоида 0,85% NaCl, перфторана и аутологичной 

сыворотки в соотношении 35:35:15:15 в основной группе, и за-

меной перфторана на равный объём физиологического раство-

ра в контрольной группе (27 и 20 человек, соответственно), и 

возвратом аутокрови после операции. В среднем забор крови 

составил 1200 мл. Восполнение объема составило 1:2. В ходе 

операции исследовали газотранспортные и биохимические па-

раметры крови. Не было выявлено различий в величине депрес-

сии содержания гемоглобина, как и гематокрита, в первые дни 

после операции в обеих группах. Динамика гиперлактемии так-

же не дала достоверных разли-чий. У больных основной груп-

пы после применения Перфторана восстановление функций 

органов дыхания, ЦНС, двигательная активность, стабильность 

ССС после операции наступали гораздо раньше, чем у больных 

контрольной группы. Кроме того, частота послеоперацион-

ных кардиогенных осложнений в виде нарушений сердечно-

го ритма различной степени тяжести в группе, использующей 

Перфторан, проявлялась значительно реже, а их продолжи-

тельность и гемодинамические последствия были значительно 

меньше. Таким образом, полученные данные свидетельствуют 

о существенном органопротективном эффекте Перфторана при 

его применении как компонента восполнения объема при ОНГ 

в кардиохирургии. Применение Перфторана при ОНГ позволя-

ет полностью исключить необходимость донорской гемотранс-

фузии и избежать, таким образом, вероятности иммунологиче-

ских осложнений и инфицирования пациента.

INFLUENCE CARDILOPIN ON HEMODYNAMICS 
PARAMETERS AND DAILY RHYTHM OF ARTERIAL 
PRESSURE 

Кахраманова C.М., Бахшалиев А.Б, Бегдамирова А.А.

Кафедра клинической фармакологии Азербайджанского 

Медицинского Университета, НИИ кардиологии, 

г. Баку, Азербайджан

The aim of this work is to study monotherapeutik effekt of ca-

rdilopin on hemodynamics, functional state of the heart and daily 

rhythm of arterial pressure (AP) in patients (pts) with essential hype-

rtension. Methods: 20 pts with arterial hypertension (AH) the second 

degree were treated daily 2,5-5 mg dose of cardilopin. An echocardio-

graphic method was used to study hemodynamics and functional state 

of the heart. A method of ambulatory 24-hour AP monitoring was 

used to study daily AP rhythm. Results: 4-week therapy the preparati-

on caused significant decrease of AP at the expense of total peripheral 

resistance (21,1%). A de-crease of end systolic volume (11ml) was 

also noted. Indices of contractility and pump func-tion of the heart 

were improved: ejection fraction and rate of myocardial circulatory fi-

bres shortening were increased by 7,6% and 13,0%. Monotherapeutic 

effect of cardilopin led to significant decrease of averaged day and 

night of systolic (SAP) and diastolic (DAP). But at night these chan-

ges were more expressive: SAP and DAP were decreased by 6,5% and 

6,8% by night VS 5,1% and 4,6% by day. These changes seemed to be 

connected with unique pharmacokinetics of the preparation having 

stable hypotensive effect during 24-hour period. Thus, cardilopin is 

an effective preparation in the treatment of pts with essential hyperte-

nsion controlling AP indices during day and night hours.

ВОЗРАСТНО-ПОЛОВЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
20-ЛЕТНЕЙ ДИНАМИКИ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ 
УСЛОВИЙ ФОРМИРОВАНИЯ СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В УКРАИНЕ

Кваша Е.А., Смирнова И.П., Горбась И.М., Давыденко Н.В., 
Малацковская Е.В.

Институт кардиологии АМН Украины им. Н.Д. 

Стражеска, г. Киев

Национальный вектор смертности в Украине на 80% 

определяется неинфекционными и, в первую очередь, сердеч-

но-сосудистыми заболевания, напрямую связанными с факто-

рами риска. За 20 лет ежегодные потери, обусловленные ССЗ, 

увеличились от 757,8 до 1001,7 на 100 тыс. населения. Основной 

концепцией профилактики ССЗ является изменение эпидемио-

логических условий формирования этой патологии путем моди-

фикации стиля жизни населения и уменьшения распространен-

ности факторов риска. 
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Цель работы. Оценить 20-летнюю динамику эпидемиоло-

гических условий формирования ССЗ среди населения возраста 

20-59 лет. 

Материалы и методы. Сопоставлены данные обследо-

вания репрезентативных выборок населения, проведенных с 

интервалом 20 лет (1980-1983, n=2192 чел., 2000-2003, n=1783 

чел.). Использованы стандартные эпидемиологические методы 

и унифицированные критерии оценки ВОЗ. 

Результаты: полученные данные свидетельствуют о:

1) увеличении распространенности АГ (систолическое 

АД≥160 мм рт.ст. и / или диастолическое АД≥95 мм рт.ст.) 

от 15,1 до 21,3% у мужчин и от 12,5 до 15,9% у женщин, 

сопровождающемся ростом средне-популяционных значе-

ний систолического АД на 5,5 мм рт.ст. у мужчин и 3,8 мм 

рт.ст. у женщин. Наиболее значимые изменения выявлены 

в возрастных группах 40-49 и 50-59 лет;

2) сохраняющемся стабильно высоким удельным весом ку-

рящих среди мужчин (49,6 и 48,0%) и росте распростра-

ненности курения среди женщин от 5,4 до 17,8%. Число 

курящих выросло не только среди молодых женщин (20-39 

лет), но и в более старших возрастных когортах: в 4, 7 раза 

среди женщин возраста 40-49 лет и в 3,7 раза в 50-59 лет;

3) разнонаправленных изменениях частоты встречаемости 

нарушений липидного обмена, выразившихся в увеличе-

нии доли лиц с ГТГ (от 7,1 до 16,7% у женщин и от 10,4 до 

13,7% у мужчин); стабильной распространенности ГХС и 

уменьшении доли женщин с гипо-α-ХС от 6,6 до 2,3% при 

росте распространенности этого показателя у мужчин от 

4,2 до 9,1%;

4) тенденции к снижению доли лиц с избыточной массой 

тела (БМИ≥29 кг / м2) у мужчин (от 17,6 до 15,1% ) и 

уменьшении распространенности этого показателя у жен-

щин в 1,6 раза (от 35,1 до 21,7%);

5) увеличение удельного веса лиц, как у мужчин, так и у жен-

щин, с двумя и тремя факторами риска.

Таким образом, полученные результаты 20-летнего мо-

ниторинга популяционного здоровья населения Украины под-

тверждают гипотезу опережающей роли изменения профиля 

риска населения относительно показателя смертности и не по-

зволяют рассчитывать на благоприятные изменения в показа-

телях здоровья населения в ближайшие годы, если в стране не 

будет уделено приоритетное внимание вопросам борьбы с сер-

дечно-сосудистыми заболеваниями.

ВОЗМОЖНАЯ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ И 
КЛИНИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ АУТО-АНТИТЕЛ 
ПРИ ВИРУСНЫХ МИОКАРДИТАХ

5Кекенадзе Н.Н., 5Калинина Е.В., 5Шогенов З.С., 1Палеев Ф.Н., 
2Земцова М.Е., 3Габибов А.Г., 4Демкин В.Д., 1,2Сучков С.В. 

1МОНИКИ, 2ММА им. И.М. Сеченова, 
3ИБХ РАН, 4ИМГ РАН,  Российский Государственный 

медицинский университет, г. Москва

Цель работы – сравнительное исследование сывороток 

больных с миокардитами вирусной природы на наличие ау-

тоАТ различных уровней специфичности – (а) к специфиче-

ским антигенным маркерам миокарда (СМ – кардиомиозину и 

ANT – транслока-тору аденин-нуклеотида) и (б) неспецифиче-

ских аутоАТ (антиДНК аутоАТ 1-го и 2-го порядков), а также 

ДНК- и протабзимов).

Материал и методы исследования. Сыворотки от 46 боль-

ных с вирусным миокардитом и 20 доноров исследованы с по-

мощью ИФА на: (1) аутоАТ к CM и ANT; (2) антиДНК аутоАТ 

1-го и 2-го порядков; (3) ДНК- и протабзимы.

Результаты исследования. Из 46 пациентов с вирусным 

миокардитом 28 (61%) были серопозитивны на специфиче-

ские аутоАТ к CM и ANT. Еще 3 (7%) пациента содержали в 

крови только анти-CM аутоАТ; один (2%) – анти-ANT аутоАТ. 

Остальные 14 больных были серонегативными в отношении ау-

тоАТ к специфическим миокардиальным маркерам. Ни у одно-

го из них не обнаружены ни анти-ДНК аутоАТ, ни абзимы.

Из 32 больных, серопозитивных в отношении аутоАТ к 

миокардиальным маркерам, лишь у 4 (13%) выявлены анти-

ДНК аутоАТ и 1-го и 2-го порядков, из которых только в одном 

случае (25%) зарегистрирована (каталитическая) ДНК-гидро-

лизующая активность. Из этих пациентов, серопозитивных по 

антимиокардиальным маркерам, протабзимы обнаружены в 13 

(59%) случаях. Среди пациентов, содержащих в крови аутоАТ 

к специфическим маркерам миокарда, преобладали тяжелые 

формы миокардитов продолжительностью более года с частыми 

рецидивами и симптомами выраженной миокардиодистрофии. 

В противоположность этому, у серонегативных по антимиокар-

диальным аутоАТ больных течение основного заболевания было 

более легким. Пациенты, содержащие в крови абзимы, отлича-

лись высокой (более полутора лет) продолжительностью забо-

левания и значительно более редким выявлением экстракар-

диальных очагов инфекции, что свидетельствовало о переходе 

инфильтративной фазы воспаления в фазу фиброза. АнтиДНК 

аутоАТ обоих порядков, а также ДНК- и, в особенности, про-

табзимы доминировали у пациентов в фазе обострения. Более 

того, уровень каталитической активности абзимов при обо-

стрении заболевания возрастал в 2-12 раз, что коррелировало с 

динамикой клинической картины миокардита. Не исключено, 

что в патогенезе миокардита существенную роль играют аутоАТ 

различных уровней специфичности, причем, если специфиче-

ские аутоАТ к миокардиальным маркерам определяют степень 

тяжести миокардита и, в определенной степени, отражают про-

должительность основного заболевания, то аутоАТ широкой 

специфичности, в том числе, каталитические аутоАТ задейство-

ваны в механизмах развития и чередования стадий обострения и 

ремиссии. Рассмотренная корреляция между тяжестью и фазой 

миокардита и уровнями аутоАТ различной специфичности мо-

гут быть дополнительными иммунодиагностическими и имму-

нопрогностическими критериями в мониторинге пациентов с 

вирусными миокардитами.

СОЧЕТАННОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ТРИМЕТАЗИДИНА И 
МАГНИЯ ЛАКТАТА У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА: ВЛИЯНИЕ НА ЛИПИДНЫЙ 
ПРОФИЛЬ И УРОВЕНЬ МОЧЕВОЙ КИСЛОТЫ

Килин Д.А.

ГОУ ВПО «Государственная медицинская академия», 

г. Ижевск

Целью исследования явилось изучение влияния сочетан-

ного применения триметазидина и магния лактата на течение 

стабильной стенокардией (СК), показатели липидного спектра 

и уровень мочевой кислоты.

Методы: 66 больным СК II-III функционального класса 

(ФК), средний возраст которых составил 59,3 ±3,1 года, опреде-

ляли уровни общего холестерина (ОХ), холестерина липопроте-

идов высокой плотности (ЛПВП), липопротеидов низкой плот-

ности (ЛПНП), триглицеридов (ТГ), мочевой кислоты (МК) и 

концентрацию ионов магния в сыворотке крови. Диагностика 

дислипидемий осуществлялась согласно критериям Российских 

рекомендаций (2004г). Обследуемые больные были рандоми-

зированы на две группы, не различающиеся по исходным ха-

рактеристикам заболевания и возрасту. Пациенты 1-ой группы 

(32 человека) наряду с базисной терапией СК (Hациональные 

рекомендации по диагностике и лечению стабильной стено-
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кардии, 2004 г.), получали триметазидин (Предуктал-МВ 35 мг 

2 раза в сут.) и магния лактат (Промагсан, 0,55) 2 табл. 2 раза в 

сут. Больные 2-ой (контрольной) группы (34 человека) лечились 

только базисными препаратами. До начала терапии и спустя 3 

месяца всем больным клинически определяли функциональный 

класс (ФК) СК, проводили суточное мониторирование ЭКГ с 

подсчетом количества и суммарной продолжительности эпизо-

дов ишемической депрессии сегмента ST.

Результаты: Спустя 3 месяца от начала проводимой тера-

пии у пациентов обеих групп произошло достоверное сниже-

ние ФК СК с 2,9 ± 0,2 до 1,2 ± 0,3 (p<0,01) в 1-ой и с 2,8 ± 0,3 

до 1,9 ± 0,2 (p<0,01) во 2-ой. По данным суточного монитори-

рования ЭКГ у пациентов обеих групп установлено уменьше-

ние количества (с 5,9 ±0,5 до 2,5 ±0,4, p<0,01 в 1-ой и с 6,1 ± 0,8 

до 3,7 ± 0,6 – во 2-ой, p<0,05) и суммарной продолжительности 

эпизодов ишемической депрессии сегмента ST (с 29,81 ±3,1 

мин до 11,3 ±2,5 мин, p<0,01 в 1-ой и с 31,41 ± 2,3 мин до 15-

,9 ± 1,7 мин, p<0,01 во 2-ой, соответственно). Установлено, что 

вышеперечисленные изменения были наиболее выражены в 1-

ой группе пациентов (p<0,05). При анализе динамики липид-

ного спектра в сыворотке больных 1-ой группы наблюдалось 

недостоверное снижение уровня ОХ (с 5,77 ± 0,34 ммоль / л до 

5,22 ± 0,3 ммоль / л), ЛПНН (с 3,76 ± 0,32 ммоль / л до 3,62 ± 0,35 

ммоль / л), ТГ (с 1,57 ± 0,32 ммоль / л до 1,56 ± 0,18 ммоль / л) и 

повышение ЛПВП (с 1,15 ± 0,05 ммоль / л до 1,2 ± 0,06 ммоль / л). 

Уровень МК снизился с 384,17 ± 18,94 ммоль / л до 330,92 ± 19,54 

ммоль / л, p<0,05. Также наблюдалось повышение сывороточно-

го магния с 0,84 ± 0,03 ммоль / л до 0,91 ± 0,01 ммоль / л (p<0,05). 

Достоверных изменений показателей липидного профиля, 

уровня мочевой кислоты и ионов магния в сыворотке крови у 

пациентов 2-ой группы установлено не было.

Выводы. Сочетанное применение предуктала-МВ и про-

магсана на фоне базисной терапии СК, ведет к достоверно более 

выраженному снижению ФК СК, что подтверждается умень-

шением количества и суммарной продолжительности эпизодов 

ишемической депрессии сегмента ST. Проводимая терапия не 

оказывает существенного влияния на липидный спектр, но до-

стоверно снижает уровень МК в сыворотке.

МЕТАБОЛИЗМ КОЛЛАГЕНА И 
ГЛИКОЗАМИНОГЛИКАНОВ У ПОДРОСТКОВ С 
НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ ДИСПЛАЗИЕЙ 
СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ

Ким Л.Б., Петерсон В.Д., Минина Н.Г., Скосырева Г.А., 
Коржавина О.А.

ГУ Научный центр клинической и экспериментальной 

медицины СО РАМН, г. Новосибирск

По современным представлениям недифференцированная 

дисплазия соединительной ткани (НДСТ) не является нозоло-

гической единицей, в связи с чем, она не представлена отдельно 

в МКБ-10. Однако высокая частота сочетаемости с наиболее из-

вестными заболеваниями сердечно-сосудистой системы, желу-

дочно-кишечного тракта, костносуставной системы позволяет 

относить НДСТ к фоновым состояниям при ассоциированных 

заболеваниях. Диагностика НДСТ не вызывает особых затруд-

нений из-за многообразия фенотипических проявлений. По 

мере роста и взросления детей к проявлением НДСТ наслаи-

ваются возрастно-обусловленные заболевания, в результате они 

приобретают несколько иное течение и требуют нестандартных 

подходов в лечении. 

В основе НДСТ лежат генетически детерминированные 

системные нарушения метаболизма коллагена или гликозами-

ногликанов (протеогликанов), имеющие, как правило, мульти-

фокальную локализацию. Изучение особенностей меболизма 

компонентов внеклеточного матрикса позволит разработать 

подходы к к коррекции НДСТ у детей, тем самым снизить ча-

стоту сочетанной патологии у взрослых. 

Цель исследования: изучить особенности метаболиз-

ма коллагена и гликозаминогликанов у подростков, жителей 

Западной Сибири 

Материал и методы исследования. Обследовались уча-

щиеся девочки (п=60 человек) в возрасте от 15 до 17 лет. 

Верификация диагноза проводилась на основании результатов 

клинического осмотра, УЗИ внутренних органов, органов мало-

го таза. 

Группу контроля составили 12 девочек без явных клини-

ческих и эхопризнаков НДСТ. Для оценки метаболизма компо-

нентов соединительной ткани изучали содержание различных 

форм оксипролина (ОП) в моче, гликозаминогликанов (ГАГ) и 

активность гиалуронидазы в сыворотке крови. 

Полученные результаты. Материалы исследования сви-

детельствуют об изменении обмена белков и гликозаминогли-

канов при НДСТ. У подростков с НДСТ выявлено достоверное 

увеличение ГАГ в сыворотке крови, которое сопровождалось 

ростом гиалуронидазной активности, не достигшей однако 

уровня статистической значимости. Наряду с этим отмечалась 

повышенная экскреция с мочой пептидно-связанного (р<0,05) 

и общего ОП оксипролина (р<0,01), в то время как содержание 

свободного ОП не отличалось от группы контроля. Значения 

ОП, соотнесенные к креатинину, подтвердили отмеченную за-

кономерность. На основании полученных данных можно пред-

положить о преобладании процесса коллагенобразования над 

его распадом. Это положение подтверждается увеличением от-

ношения пептидносвязанного ОП к свободной его форме.

МАРКЕРЫ НЕКРОЗА КАРДИОМИОЦИТОВ И 
РЕПАРАТИВНОГО ФИБРОЗА ПРИ ОСТРОМ 
ИНФАРКТЕ МИОКАРДА, РАЗВИВШЕГОСЯ НА 
ФОНЕ ДИСПЛАЗИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ

Ким Л.Б., Минина Н.Г., Цыба Л.П., Барский В.Б., Коржавина О.А., 
Калмыкова Е.Ю., Котова И.И., Труфанова Н.В.

ГУ Научный центр клинической и экспериментальной 

медицины СО РАМН, Муниципальная больница скорой 

медицинской помощи № 2, г. Новосибирск

Известно, что внеклеточный матрикс миокарда (ВМ) осу-

ществляет ряд жизненно важных функций, обеспечивающих 

благоприятные условия для жизнедеятельности кардиомио-

цитов. При остром инфаркте миокарда диагностическая зна-

чимость маркеров некроза кардиомиоцитов может меняться в 

зависимости от состояния ВМ. Клинической моделью изменен-

ного метаболизма ВМ с хорошо изученными фенотипически-

ми проявлениями является недифференцированная дисплазия 

соединительной ткани (НДСТ), распространенность которой 

в последние годы неуклонно растет и встречается, по данным 

разных авторов, у 27-65% населения. По-всей вероятности, на-

личие НДСТ может влиять на развивающиеся в онтогенезе воз-

растно-обусловленные заболевания, которые приобретают не-

сколько иные проявления, требующие нестандартных подходов 

в диагностике и лечении. 

Цель исследования. Изучить маркеры некроза и репара-

тивного фиброза у больных острым инфарктом миокарда в со-

четании с дисплазией сердца.

Методы исследования. Изучали известные маркеры не-

кроза миокарда (АСТ, АЛТ, ЛДГ, КФК, МВ-КФК, тропонин, Тр 

I) и репаративного фиброза (оксипролин, ОП; фибронектин, 

ФН; гликозаминогликаны, ГАГ) у 138 больных острым инфар-

ктом миокарда (ОИМ). Из них у 50 выявлены эхокардиографи-

ческие признаки дисплазии сердца в виде пролапса митраль-
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ного клапана (n=29) и добавочной хорды (n=31). Материалы 

обработаны с помощью пакета статистических программ MS 

Excel и SPSS for Wind. 11,5.

Полученные результаты. Оценка маркеров некроза кар-

диомиоцитов показала, что выраженность их у больных ОИМ 

зависит от фонового изменения метаболизма соединительной 

ткани. АСТ и КФК у больных ОИМ на фоне ДСТ снижены от-

носительно аналогичной группы больных без ДСТ (р>0.05). 

Однако снижение КФК не связано с сердечной формой КФК, 

поскольку МВ-КФК в фазу деструкции (первые сутки ОИМ) и 

затухания репаративного фиброза (конец госпитального этапа 

лечения) увеличены.

Измерение суммарного содержания оксипролина уста-

новило, что наличие ДСТ в фазе деструкции и максимального 

синтеза белков внеклеточного матрикса (10-12 сутки госпиталь-

ного этапа лечения) не влияло на уровень ОП, тогда как в фазе 

затухания репаративных процессов у больных с ДСТ оно было 

снижено. Такая же закономерность сохранялась в отношении 

свободного ОП. Выявлена тенденция более низкого содержания 

ФН во всех фазах репаративного фиброза. В отношении ГАГ от-

мечалась обратная тенденция: у больных с ДСТ наблюдалась 

тенденция в сторону повышения. Таким образом, у больных 

ОИМ при наличии дисплазии сердца наиболее информативны-

ми являются такие маркеры некроза, как АЛТ, Тр I и МВ-КФК. 

Оценка белков внеклеточного матрикса и ГАГ выявила призна-

ки замедления постинфарктного репаративного фиброза.

ЗНАЧИМОСТЬ ФАКТОРОВ РИСКА И СОПУТСТВУ-
ЮЩИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В ТЕЧЕНИИ ОСТРОГО 
ИНФАРКТА МИОКАРДА, АССОЦИИРОВАННОГО С 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЙ

Ким Л.Б., Минина Н.Г., Цыба Л.П., Барский В.Б., Коржавина О.А., 
Калмыкова Е.Ю., Котова И.И., Труфанова Н.В.

ГУ Научный центр клинической и экспериментальной 

медицины СО РАМН, Муниципальная больница скорой 

медицинской помощи № 2, г. Новосибирск

Приводятся результаты обследования 87 больных с 

острым инфарктом миокарда (ОИМ), ассоциированного с ар-

териальной гипертонией (АГ) и 51 – без АГ (группа сравнения). 

Установлено, что при сочетанной патологии чаще диагности-

руются мелкоочаговый инфаркт миокарда (21,8% против 17,6% 

в группе сравнения) и нестабильная стенокардия (8,1% против 

1,9% в группе сравнения), реже трансмуральный (16,1% против 

25,5% в группе сравнения) и одинаково часто крупноочаговый 

(52,8% против 50,9% в группе сравнения).

Для больных ОИМ, ассоциированного с АГ характерны в 

качестве сопутствующих заболеваний хронический холецистит 

(11,5% против 1,9 в группе сравнения), цереброваскулярная бо-

лезнь (10,3% против 1,9% в группе сравнения), но реже пролапс 

митрального клапана (17,2 % против 31,3% в группе сравнения) 

и хроническая обструктивная болезнь легких (10,3% против 

15,6% в группе сравнения). С одинаковой частотой обнаружи-

вали сахарный диабет (11,5% против 11,7% в группе сравнения), 

добавочную хорду (22,3% против 21,5% в группе сравнения) и 

язвенную болезнь желудка (13,7% и 11,7% в группе сравнения).

Наиболее значимыми факторами риска у больных ОИМ 

в сочетании с АГ были гиперхолестеринемия (54,3% и 37,2% в 

группе сравнения), избыточная масса тела (28,9% против 5,9% в 

группе сравнения) и сахарный диабет (9,3% против 3,9% в груп-

пе сравнения). Методом логистической регрессии подтверж-

дено достоверно значимое различие по избыточной массе тела 

(OR=0,158, p<0,01) в анализируемых группах.

Сопутствующие заболевания и значимые факторы риска 

наложили отпечаток на течение ОИМ и развившиеся ослож-

нения. У больных ОИМ в сочетании с АГ чаще развивался 

перикардит (24,1% против 15,6% в группе сравнения) и по-

стинфарктный кардиосклероз (3,5% против 1,9% в группе срав-

нения), реже формировалась аневризма сердца (2,3% против 

9,8% в группе сравнения) и кардиогенный шок (2,5% против 

7,8% в группе сравнения). Следует отметить, что наличие АГ 

не влияло на частоту таких осложнений как острая сердечная 

недостаточность (49,4% против 45% в группе сравнения), нару-

шения ритма сердца (32,2% против 31,4% в группе сравнения) 

и хроническая сердечная недостаточность (77,0% против 74,5% 

в группе сравнения).

Таким образом, течение ОИМ, ассоциированного с АГ ха-

рактеризуется необширными поражениями миокарда, частыми 

осложнениями в виде перикардита и постинфарктного кардио-

склероза. Наиболее значимыми факторами риска являлись ги-

перхолестеринемия, избыточная масса тела и сахарный диабет. 

Острая и хроническая сердечная недостаточность развивались 

одинаково часто как при сочетании с АГ, так и без нее. 

АКТИВНОСТЬ РЕАКЦИЙ ПЕРЕКИСНОГО ОКИС-
ЛЕНИЯ ЛИПИДОВ И СОДЕРЖАНИЕ ВОДОРАС-
ТВОРИМЫХ АНТИОКСИДАНТОВ У ПОДРОСТКОВ 
С НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ ДИСПЛАЗИЕЙ 
СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ

Ким Л.Б., Минина Н.Г., Петерсон В.Д., Барский В.Б., 
Скосырева Г.А., Коржавина О.А., Калмыкова Е.Ю.

ГУ Научный центр клинической и экспериментальной 

медицины СО РАМН, г. Новосибирск

До настоящего времени роль свободнорадикальных про-

цессов в патогенезе НДСТ практически не изучена. Известно, 

что свободные радикалы и продукты перекисного окисления 

липидов (ПОЛ) разрушают связи между фибриллами коллагена 

с гликозаминогликанами внеклеточного матрикса соединитель-

ной ткани, в то время как избыточная наработка гидропереки-

сей липидов вызывает экспрессию гена коллагена. Поскольку в 

основе НДСТ лежат генетически детерминированные систем-

ные нарушения метаболизма коллагена или гликозаминоглика-

нов (протеогликанов), имеющие, как правило, мультифокаль-

ную локализацию, происходящие во внеклеточном матриксе 

соединительной ткани, безусловно интерес представляет изуче-

ние участия именно водорастворимых антиоксидантов (ВАО) в 

регуляции перекисных процессов при НДСТ для оценки вклада 

системы ПОЛ / АО в патогенез НДСТ. 

Цель исследования: оценить скорость реакций перекис-

ного окисления липидов и участие водорастворимых антиок-

сидантов в их регуляции у подростков с различными феноти-

пическими проявленими недифференцированной дисплазии 

соединительной ткани.

Материал и методы исследования. Обследовалась случайная 

выборка учащихся, подростков (n=60 человек) в возрасте от 15 до 

17 лет, из них 12 подростков без явных клинических и эхопризна-

ков НДСТ (группа контроля). На момент обследования жалобы 

не предъявлялись. Верификация клинического диагноза проводи-

лась на основании результатов клинического осмотра, УЗИ вну-

тренних органов, органов малого таза. Кровь для исследования 

забирали из локтевой вены натощак в утренние часы. Скорость 

реакций ПОЛ оценивали по уровню ТБК-активных продуктов, 

о состоянии водораство-римых антиоксидантов судили по со-

держанию церулоплазмина (ЦП), сульфгидрильных групп белков 

(SH-группы) и мочевой кислоты (МК). Статистическая обработка 

полученных результатов проводилась с использованием пакетов 

прикладных программ «MS Excel-98» .

Полученные результаты. Показано участие АО водорас-

творимой природы, влияющие непосредственно на гомеостаз 
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внеклеточного матрикса и метаболизм соединительной ткани 

при НДСТ. Показано, что в регуляции активности процессов 

ПОЛ у подростков с НДСТ активно участвуют SH-группы, тог-

да как вклад церулоплазмина и мочевой кислоты незначителен. 

Выявленное ингибирование активности ГР предполагает невы-

сокие значения восстановленного глутатиона. 

В докладе обсуждаются возможные источники SH-групп и 

механизмы регуляции ПОЛ при НДСТ, задачи дальнейших ис-

следований.

МИКРОЭЛЕМЕНТНЫЙ СОСТАВ КРОВИ И 
ЗАБОЛЕВАНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 
СИСТЕМЫ НАСЕЛЕНИЯ ЯМАЛЬСКОГО РЕГИОНА

Кирилюк Л.И., Бахтина Е.А., Захарина Т.Н., Уманская Е.Л.

Государственное учреждение научно-исследовательский 

институт медицинских проблем Крайнего Севера 

РАМН, г. Надым

Цель: выявить особенности микроэлементного состава 

крови жителей Приуральского района Ямало-Ненецкого авто-

номного округа (ЯНАО) в зависимости от качества окружающей 

среды и проследить распространенность сердечно-сосудистых 

заболеваний (ССЗ) у населения исследуемого региона. 

Материалы и методы: в ходе одномоментного эпиде-

миологического исследования обследовано 142 жителей пос. 

Аксарка Приуральского района, из которых 75 человек – лица 

с АГ и 56 – с ИБС. Содержание тяжелых металлов (ТМ) в объ-

ектах окружающей среды ЯНАО и в крови жителей проводилось 

атомно-абсорбционным методом на спектрофотометре «Spectr 

AA-50B» фирмы Varian (Австралия). «Нормальным» распределе-

нием ТМ в крови считались показания А.В. Скального (2000г.). 

Результаты: согласно материалам Областного бюро ме-

дицинской статистики (2003 г.), ССЗ занимают IV место по 

ЯНАО, на их долю приходится I место в структуре смертности. 

В Приуральском районе болезни сердечно-сосудистой системы 

составляют наименьший показатель по округу (57,1 случаев на 

1000 населения). Анализируя эколо-гическую обстановку рассма-

триваемого района, можно признать воздействие техногенных 

факторов на территории сельской местности минимальным. В 

ходе проведения лабораторного исследования установлено, что 

по химическому составу окружающая среда района отличается 

высоким содержанием Fe и Mn, низкими показателями Zn и Cu. 

Аналогичное распределение микроэлементов отмечено в кро-

ви обследованных лиц: значения по Zn и Cu находятся в преде-

лах нижней границы «нормы» (Zn – 0,38 ± 0,02; Cu – 0,43 ± 0,01 

мкг / л), концентрация Fe выражена по верхнему пределу (1,16 ± 

0,02 мкг / л), а показатель по Mn лежит в области средних значе-

ний (0,35 ± 0,01 мкг / л); установлено наличие токсичных элемен-

тов в незначительных количествах (Cd и Pb по 0,02 ± 0,003 мкг / л). 

По результатам микроэлементного анализа установлено, 

что каждый второй обследуемый с АГ (75 чел., 52,8%) имеет вы-

раженный дисбаланс ТМ в крови по сравнению с группой без 

АГ: с понижением показателей по Zn (0,31 ± 0,01 мкг / л против 

0,41 ± 0,03; р<0,01) и Cu (0,39 ± 0,01 мкг / л против 0,44 ± 0,02; 

р<0,05) и увеличением концентрации Pb (0,023 ± 0,005 против 

0,003 ± 0,003 мкг / л; р<0,01). У лиц с ИБС (56 чел., 39,4%) сниже-

но содержание Zn (0,31 ± 0,01 мкг / л против 0,39 ± 0,02; р<0,01), 

Cu (0,34 ± 0,01 мкг / л против 0,44 ± 0,02; р<0,001), Fe (1,05 ± 0,01 

мкг / л против 1,18 ± 0,02; р<0,001), Ni (0,01 ± 0,004 мкг / л против 

0,02 ± 0,003; р<0,05) и повышены показатели по Mn (0,42 ± 0,02 

мкг / л против 0,35 ± 0,01; р<0,001), Cd (0,07 ± 0,008 мкг / л против 

0,01 ± 0,002; р<0,001) и Pb (0,069 ± 0,007 мкг / л против 0,005 ± 

0,002; р<0,001) по сравнению с контролем без ИБС. 

Заключение: для более адекватной оценки фонового уров-

ня содержания микроэлементов по индикаторным биосредам 

жителей ЯНАО планируется провести сравнительный анализ 

полученных данных с аналогичными показателями в районах 

интенсивного развития нефтегазового комплекса, где техно-

генная нагрузка на окружающую среду и человека постоянно 

возрастает. 

ОЦЕНКА МИКРОЦИРКУЛЯТОРНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ 
У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 
МЕТОДОМ ЛАЗЕРНОЙ ДОППЛЕРОВСКОЙ 
ФЛОУМЕТРИИ

Кириченко Л.Л., Вострякова О.В., Вашева Ж.И., Бабич Ю.А.

Московский государственный медико-

стоматологический университет, г. Москва

В последние годы проявляется все больший интерес ис-

следователей к состоянию микроциркуляторных изменений 

у больных артериальной гипертонией (АГ). Среди факторов, 

определяющих уровень артериального давления (АД), решаю-

щее значение имеет степень тонического сокращения мускула-

туры артериол. 

Цель: Изучение различий структуры гемодинамических 

типов микроциркуляции (ГТМ) между больными АГ II-III ст. 

и здоровыми лицами.Методы исследования: Состояние микро-

циркуляции изучали методом лазерной допплеровской флоу-

метрии (ЛДФ) на аппарате ЛАКК-02 (НПО «ЛАЗМА», Россия). 

Для выявления гемодинамического типа микроциркуляции 

проводилась окклюзионная проба (ОП), реализуемая путем пе-

режатия на одну минуты соответствующего участка конечности 

манжетой тонометра. Оценка ГТМ производилась на основании 

сопоставления показателей микро-циркуляции (ПМ) и резерва 

капиллярного кровотока (РКК). Обследованы 27 больных АГ 

II-III ст. (13 – с АГ II ст., 14 – с АГ III ст.). Группу здоровых до-

бровольцев составили 30 человек.

Полученные результаты: Нами выявлены существенные 

различия в структуре ГТМ между больными АГ II-III ст. и здо-

ровыми лицами.

Анализ амплитудно-частотного спектра ЛДФ обнаружил 

снижение амплитуды миогенных колебаний стенок сосудов (LF) 

у больных АГ II ст. – на 29% , а у больных АГ III ст. – на 46% в 

сравнении с амплитудой LF колебаний здоровых лиц, принятой 

нами за 100%. У больных АГ II ст. амплитуда быстрых колеба-

ний (НF) превысила показатель здоровых добровольцев на 43%, 

у больных АГ III ст. – на 32%. Амплитуда пульсовых колебаний 

(CF) была достоверно ниже у больных АГ и уменьшалась по мере 

прогрессирования заболевания. У пациентов с АГ II и III ст. она 

оказалась сниженной по сравнению с группой здоровых добро-

вольцев на 29% и 47%, соответственно. Застойностазический ГТМ 

был выявлен у 42,5% больных АГ II-III ст., спастический ГТМ – у 

21,4%, гиперемический – у 18,7%, нормоциркуляторный – 17,4%. 

В группе здоровых добровольцев преобладал нормоциркулятор-

ный ГТМ (58,0%), спастический ГТМ составил 23,6%, гипереми-

ческий ГТМ – 14,2%, застойностазический – 4,2%.

Выводы: 

1.  Артериальная гипертония характеризуется неоднороднос-

тью микроциркуляторных изменений.

2.  У больных АГ II-III ст. преобладает застойно-стазический 

гемодинамический тип микроциркуляции, в то время как 

в группе здоровых добровольцев доминирующим является 

нормоциркуляторный гемодинамический тип микроцир-

куляции.

3.  У больных АГ II-III степени выявлено снижение амплиту-

ды миогенных колебаний стенок сосудов (LF), увеличение 

показателя амплитуды быстрых колебаний (HF), досто-

верное снижение амплитуды пульсовых колебаний (CF).



«Перспективы российской кардиологии»

Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2005, 4; 4 (приложение)160

ВЛИЯНИЕ МОКСОНИДИНА НА 
ЭНДОТЕЛИАЛЬНУЮ ДИСФУНКЦИЮ

Кириченко Л.Л., Колесникова К.О., Шарандак А.П., Цека О.С., 
Королев А.П.

Кафедра терапии № 2 ФПДО МГМСУ, г. Москва 

Цель: сравнить влияние моксонидина при моно- и комби-

нированной терапии с гипотиазидом на эндотелиальную дис-

функцию (ЭД) у больных артериальной гипертонией (АГ).

Методы: Обследованы 60 больных АГ II ст. (средний 

возраст 55,1±5,8 лет). Пациенты I группы получали моксо-

нидин (физиотенз 0,2 мг, фирма «Solvay Pharma», Германия) 

в начальной дозе 0,2 мг / сут, пациенты II группы – комби-

нацию моксонидина с гипотиазидом в дозе 12,5-25 мг / сут. 

Сосудодвигательную функцию эндотелия оценивали на ультра-

звуковом аппарате Acuson 128 xp / 10 (США) линейным датчи-

ком 7,5 МГц (методика D.Celermajer). Процентное содержание 

фактора Виллебранда (фВ) оп-ределялось при помощи лазер-

ного анализатора агрегации тромбоцитов BIOLA, измеряя ри-

стоцетин-кофакторную активность плазмы крови. Определение 

нитритов и нитратов как продуктов метаболизма оксида азота 

проводилась методом высокоэффективной жидкостной хрома-

тографии. Определение концентрации в крови тромбоксана, 

проста-циклина (по уровню их стабильных метаболитов TxB2 

и 6-кето-PGF1α), эндотелина осуществлялось методом радио-

иммунологического анализа.

Данные обработаны методами вариационной статистики.

Результаты: Через 6 мес. эффективной терапии процент 

прироста диаметра плечевой артерии при реактивной гипере-

мии (ЭЗВД) увеличился на 22,9% в I группе и на 30,6% во II от 

исходного уровня (р<0,01), что свидетельствует об улучшении 

сосудо-двигательной функции эндотелия. фВ статистически 

значимо снизился в I группе на 5,2% от исходного показателя 

через 3 мес. (р<0,05), через 6 мес. на 10,7% (р<0,01), во II груп-

пе – на 9,1% и 12,0% соответственно (р<0,01). В обеих группах 

уровень метаболитов оксида азота и эндотелина достоверно не 

изменился (р>0,05), На фоне монотерапии уровень метаболи-

та тромбоксана снизился на 17,4%, активность простациклина 

возросла на 20,7% от исходных показателей. При комбиниро-

ванной терапии снижение тромбоксана произошло на 18,2%, 

уровень простациклина увеличился на 23,4%.

Выводы: У больных АГ через 6 мес. на фоне эффектив-

ной моно- и комбинированной терапии моксонидином отме-

чается улучшение исходно нарушенной функции эндотелия, о 

чем свидетельствует увеличение показателей ЭЗВД, снижение 

активности фВ и уровня тромбоксана и повышение уровня про-

стациклина в плазме, причем при комбинации моксонидина с 

гипотиазидом изменения более значимые.

ГЕМОСТАЗ БОЛЬНЫХ ДИЛАТАЦИОННОЙ 
КАРДИОМИОПАТИЕЙ. ВОЗМОЖНОСТИ 
КОРРЕКЦИИ

Кириченко Н.А., Мокеев А.Г., Соболева Т.В.

Самарский государственный медицинский университет, 

г. Самара

Цель исследования. Оценить эффективность различных 

схем антитромботической терапии у больных с неишемической 

дилатационной кардиомиопатией и хронической сердечной не-

достаточностью. 

Материал и методы. Обследовано 79 больных неишеми-

ческой ДКМП с сердечной недостаточностью II–IV фк в воз-

расте от 18 до 56 лет. Поражение сердца у всех больных харак-

теризовалось кардиомегалией: конечнодиастолический размер 

левого желудочка в среднем составил 7,76 ±1,30 см, конеч-

носистолический размер 6,57 ±1,37 см. В контрольную груп-

пу вошло 30 здоровых лиц. Все больные были разделены на 

группы в зависимости от стадии ХСН и проводимого лечения. 

Гемостазиологическое исследование включало: подсчет тромбо-

цитов, агрегацию тромбоцитов, индуцированную малой дозой 

АДФ и ристомицином, освобождение тромбоцитарных факто-

ров ТФ-3 и ТФ-4, фактор Виллебранда, определение времени 

свертывания, активированное парциальное тромбопластиновое 

время, время потребления протромбина, активность протром-

бинового комплекса, тромбиновое время, антигепариновую ак-

тивность, антитромбин III, содержание фибриногена, фибри-

нолитическую активность, уровень РФМК.

Результаты: выявлено усиление агрегационной активности 

тромбоцитов, усиление высвобождения ТФ-4. Со стороны плаз-

менного звена гемостаза имелись признаки гиперкоагуляции по 

показателям тромбопластиновой активности, антигепариновой 

активности, антитромбина III, и признаки гипокоагуляции по 

показателям протромбиновой активности. По мере прогрес-

сирования хронической сердечной недостаточности у больных 

ДКМП происходит углубление нарушений в тромбоцитарном и 

плазменном звеньях гемостаза. Оценка эффективности лечения 

с помощью метода системного многофакторного анализа пока-

зала, что лучший интегральный показатель системы гемостаза 

был после лечении ацетилсалициловой кислотой 0,250 г / сутки 

и дипиридамолом 0,100 / сутки (Х
bi
=- 0,0952), а так же после ле-

чения ацетилсалициловой кислотой 0,250 г / сутки и гепарином 

10000 ЕД / сутки (Х
bi
=-0,1051). Хуже был интегральный показа-

тель системы гемостаза после лечения ацетилсалициловой кис-

лотой 0,250 г / сутки (Х
bi
=- 0,1477). 

Выявлена положительна динамика показателей системы 

гемостаза в сторону гипокоагуляции у больных ДКМП после 

лечения. Созданная на основе многофакторного анализа ма-

тематическая модель функционирования системы гемостаза у 

больных ДКМП позволяет прогнозировать возникновение на-

рушений в тромбоцитарном и плазменном звеньях гемостаза и 

осуществлять контроль эффективности проводимой антикоагу-

лянтной и антиагрегантной терапии. 

НЕМЕДИКАМЕНТОЗНЫЕ АЛЬТЕРНАТИВЫ 
ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОЙ ПАТОЛОГИИ СИСТЕМЫ 
ГЕМОСТАЗА У БОЛЬНЫХ НЕСТАБИЛЬНОЙ 
СТЕНОКАРДИЕЙ

Киричук В.Ф., Андронов Е.В., Цымбал А.А.

ГОУ ВПО «Государственный медицинский 

университет», г. Саратов

Совершенствование методов лечения и реабилитации 

больных нестабильной стенокардией продолжает оставаться од-

ним из актуальнейших аспектов проблемы кардиологии в связи 

с непрерывным нарастанием заболеваемости, высокими пока-

зателями инвалидизации и летальности больных, поражением 

преимущественно лиц взрослого работоспособного творчески 

активного возраста. В связи с этим, крайне важными являются 

методы лечения больных нестабильной стенокардией, направ-

ленные, в том числе, на нормализацию функционального со-

стояния системы гемостаза. Существующие в настоящее время 

медикаментозные методы коррекции функций системы гемо-

стаза у больных нестабильной стенокардией (антиагрегантные, 

антикоагулянтные и тромболитические препараты) нередко 

оказываются недостаточно эффективными, требуют тщатель-

ный лабораторный и клинический контроль во время приме-

нения, имеют широкий спектр противопоказаний и побочных 

эффектов. 



«Перспективы российской кардиологии»

Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2005, 4; 4 (приложение) 161

Терагерцовая терапия (ТГЧ-терапия) – новый, эффектив-

ный, лишенный побочных эффектов, перспективный метод лече-

ния и коррекции чрезвычайно широкого спектра заболеваний.

Целью настоящего исследования явилось изучение влия-

ния ТГЧ-воздействия молекулярного спектра излучения и по-

глощения оксида азота 240 ГГц на функциональную активность 

тромбоцитов и коагуляционное звено системы гемостаза боль-

ных нестабильной стенокардией в условиях in vitro. Объектом 

исследования явились образцы цельной крови 120 больных не-

стабильной стенокардией. Контрольную группу составили 20 от-

носительно здоровых доноров. Забор образцов крови у больных 

осуществлялся в порядке экстренного поступления в стационар 

до проведения специфической терапии, из кубитальной вены в 

количестве 15 мл. Облучение образцов крови частотами молеку-

лярных спектров излучения и поглощения оксида азота 240 ГГц 

в течение 5-15-30 минут проводилось при помощи ТГЧ-генера-

тора, впервые разработанного в ОАО ЦНИИИА (г.Саратов).

Функциональная активность тромбоцитов определялась 

по методу В.А. Габбасова при помощи лазерного анализатора 

агрегации “Biola-230 Ltd.” Коагуляционное звено системы ге-

мостаза исследовалось с помощью серии тестов выполненных 

на гемокоагулометре CGL 2110 “Solar”.

 В ходе исследования выявлена острая патология в системе 

гемостаза у больных нестабильной стенокардией.

 Облучение образцов плазмы больных нестабильной сте-

нокардией терагерцовыми волнами на частоте оксида азота 240 

ГГц привело к снижению максимального радиуса тромбоцитар-

ных агрегатов, максимальной скорости образования тромбоци-

тарных агрегатов, максимальной скорости и степени агрегации 

кровяных пластинок, нормализации течения всех фаз коагуля-

ционного каскада, у данной группы больных.

ОСТРАЯ ПАТОЛОГИЯ ГЕМОКОАГУЛЯЦИИ У 
БОЛЬНЫХ НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ И 
ТЕРАГЕРЦОВАЯ ТЕРАПИЯ

 Киричук В.Ф., Цымбал А.А., Андронов Е.В.

ГОУ ВПО «Государственный медицинский 

университет», г. Саратов

Несмотря на успехи современной медицины и большое 

количество новейших медикаментозных средств, проблема 

адекватной терапии сердечно–сосудистой патологии, в частно-

сти, ишемической болезни сердца, острого инфаркта миокарда, 

нестабильной стенокардии, ДВС-синдрома, тромбофилий оста-

ется чрезвычайно актуальной, поскольку данная патология, по-

прежнему лидирует среди основных причин смертности взрос-

лого работоспособного населения. В связи с этим необходима 

разработка эффективных методов профилактики и лечения 

выше указанных изменений. 

Цель настоящего исследования – изучение влияния тера-

герцового облучения на частотах молекулярного спектра окси-

да азота (240 ГГц) на коагуляционные свойства крови больных 

нестабильной стенокардией. Объектом исследования явились 

образцы цельной крови 120 больных нестабильной стенокарди-

ей. Контрольную группу составили 20 относительно здоровых 

доноров. Забор образцов крови у больных осуществлялся в по-

рядке экстренного поступления в стационар до проведения спе-

цифической терапии, из кубитальной вены в количестве 15 мл. 

Цельная кровь смешивалась с раствором цитрата натрия 3,8% 

в соотношении 9:1. Облучение образцов крови проводилось на 

впервые разработанном в ОАО ЦНИИИА (г.Саратов) квазиоп-

тическом ТГЧ-генераторе. С помощью генератора проводилось 

формирование облучающего электромагнитного поля, имити-

рующего молекулярный спектр излучения и поглощения окси-

да азота 240 ГГц. Время экспозиции составляла 5, 15, 30 минут. 

Состояние коагуляционного звена системы гемостаза иссле-

довалось с помощью серии тестов, выполненных на турбиди-

метрическом гемокоагулометре CGL 2110 «Solar» (Республика 

Беларусь, г.Минск), с использованием реактивов фирм 

«Технология-Стандарт» (г.Барнаул, Россия), НПО “РЕНАМ” 

(г.Москва, Россия). 1-фаза процесса свертывания крови оцени-

валась путем определения активированного частичного тромбо-

пластинового времени; 2-я фаза – протромбинового времени, 

МНО; 3-я фаза свертывания крови – по уровню фибриногена, 

величине тромбинового времени и активности фактора XIII в 

плазме крови. Наличие маркеров диссеминированного внутри-

сосудистого свертывания крови устанавливалось РФМК-тестом 

и клампинг-тестом (тест склеивания стафилококков).

В ходе исследования выявлена острая патология в системе 

гемостаза у больных нестабильной стенокардией. Показано нор-

мализующее влияние терагерцового излучения на частоте окси-

да азота 240 ГГц на коагуляционные свойства крови больных 

нестабильной стенокардией в условиях in vitro.Так, происходит 

полное статистически достоверное восстановление течения всех 

фаз коагуляционного каскада, у данной группы больных.

Следовательно, закономерно использование в клиниче-

ской медицине электромагнитного излучения терагерцового 

диапазона молекулярного спектра оксида азота (240 ГГц) для 

коррекции выявленных нарушений в системе гемостаза. 

КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА АНТИКОАГУЛЯНТНОЙ 
АКТИВНОСТИ И ФИБРИНОЛИТИЧЕСКОГО 
ПОТЕНЦИАЛА КРОВИ У БОЛЬНЫХ 
НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ И 
ТЕРАГЕРЦОВАЯ ТЕРАПИЯ

Киричук В.Ф., Цымбал А.А., Андронов Е.В.

ГОУ ВПО «Государственный медицинский 

университет», г. Саратов

Значительная распространенность сердечно-сосудистых 

заболеваний и ИБС, в частности, её ведущая роль в структуре 

инвалидизации и смертности развитых стран мира заостряет 

внимание исследователей на поиске новых форм коррекции 

гемостазиологических нарушений, составляющих одно из клю-

чевых звеньев её патогенеза. Инфаркт миокарда и нестабильная 

стенокардия составляют значительную долю практики кардио-

лога; тем острее возникает необходимость разнообразия арсена-

ла терапевтических средств.

 Терагерцовая терапия (ТГЧ-терапия) – новый, эффек-

тивный, лишенный побочных эффектов, перспективный метод 

лечения и коррекции чрезвычайно широкого спектра заболева-

ний. 

Целью настоящего исследования явилось изучение влия-

ния ТГЧ-воздействия молекулярного спектра излучения и по-

глощения оксида азота 240 ГГц на антикоагулянтную активность 

и фибринолитический потенциал крови больных нестабильной 

стенокардией в условиях in vitro. 

Объектом исследования явились образцы цельной крови 

120 больных нестабильной стенокардией. Контрольную группу 

составили 20 относительно здоровых доноров. Забор образцов 

крови у больных осуществлялся в порядке экстренного по-

ступления в стационар до проведения специфической тера-

пии, из кубитальной вены в количестве 15 мл. Цельная кровь 

смешивалась с раствором цитрата натрия 3,8% в соотношении 

9:1. Облучение образцов крови проводилось на впервые раз-

работанном в ОАО ЦНИИ-ИА (г.Саратов) квазиоптическом 

ТГЧ-генераторе. С помощью генератора проводилось форми-

рование облучающего электромагнитного поля, имитирую-

щего молекулярный спектр излучения и поглощения оксида 

азота 240 ГГц. Время экспозиции составляла 5, 15, 30 минут. 
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Состояние антикоагулянтной активности и фибринолитиче-

ский потенциал крови исследовался с помощью серии тестов, 

выполненных на турбидиметрическом гемокоагулометре CGL 

2110 «Solar» (Республика Беларусь, г.Минск), с использовани-

ем реактивов фирм «Технология-Стандарт» (г.Барнаул, Россия), 

НПО “РЕНАМ” (г.Москва, Россия). Антикоагулянтная актив-

ность крови исследована с помощью определения активности 

естественного прогрессивного антикоагулянта антитромбина-

III и системы протеина C плазмы крови. Фибринолитический 

потенциал крови оценивался с помощью Хагеман – зависимого 

и индуцированного стрептокиназой эуглобулинового фибрино-

лиза, расчетом индекса резерва плазминогена. 

В ходе исследования выявлена острая патология в систе-

ме гемостаза у больных нестабильной стенокардией. Показано 

нормализующее влияние терагерцового излучения на частоте 

оксида азота 240 ГГц на коагуляционные свойства крови боль-

ных нестабильной стенокардией в условиях in vitro.Так, проис-

ходит полное статистически достоверное восстановление анти-

коагулянтного и фибринолитического потенциалов крови.

ДЕСЯТИЛЕТНИЙ РИСК СМЕРТИ ОТ СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ВЗРОСЛОЙ 
ПОПУЛЯЦИИ Г. НОВОСИБИРСКА (ПО МОДЕЛИ 
SCORE)

Киселева Н.В., Щербакова Л.В., Симонова Г.И.

ГУ НИИ терапии СО РАМН г. Новосибирск

Цель: Оценка десятилетнего риска смерти от сердечно-со-

судистых заболевание (ССЗ) взрослых жителей г. Новосибирска 

в возрасте 45-64 года с использованием модели SCORE.

Методы: В рамках международной программы ВОЗ 

«MONICA» (Мониторинг заболеваемости и смертности от ССЗ 

и уровней их факторов риска) в 1985-86 и 1988-89гг. были прове-

дены два одномоментных эпидемиологических исследования на-

селения в двух административных районах города Новосибирска 

с общим населением около 300 тысяч человек. Изучались следу-

ющие факторы: пол, возраст, статус курения, систолическое ар-

териальное давление, уровень холестерина крови. Рассчитан 10-

летний риск смерти от ССЗ с использованием модели SCORE, 

для популяции в возрасте 45-64 лет с высоким риском ССЗ, без 

ИБС в анамнезе. Обследована репрезентативная выборка 2268 

человек. Статистическая обработка данных проводилась с помо-

щью пакета программ SPSS (версия 9,0). 

Результаты: В возрастном диапазоне 45-64 лет в исследуе-

мой популяции риск развития фатального СС случая в течение 

10 лет распределился следующим образом. Группа низкого ри-

ска (риск менее или равен 1%) составила 1139 человек – 50,2%. 

В группу среднего риска (риск от 2 до 4%) попали 706 чело-

век – 31,1%. Группа высокого риска (риск более или равен 5%) 

составила 423 человека – 18,7% популяции. Таким образом, в 

популяции г. Новосибирска половина населения в возрастном 

диапазоне 45-64 лет имеет средний и высокий 10-летний риск 

смерти от ССЗ. Распределение риска по возрастным груп-

пам выявило, что наибольший вклад в группу высокого риска 

вносит возрастная группа 55-64 года, где низкий риск у 16,5%, 

средний у 45,5% и высокий риск у 38% обследованных. В воз-

растном диапазоне 45-54 года низкий риск имеют 75%, средний 

риск у 20,8% обследованных, высокий риск имеют 4,2% в этой 

декаде. При анализе частоты риска в зависимости от пола вы-

явлено, что у мужчин частота низкого риска в 2,5 раза меньше, 

чем у женщин. Частота среднего риска выше у мужчин выше, 

чем у женщин в 1,6 раза, а частота высокого риска у них выше, 

чем у женщин в 8 раз.

Выводы: Половина населения в возрастном диапазоне 45-

64 лет имеют средний и высокий 10-летний риск смерти от ССЗ 

по модели SCORE. Частота среднего и высокого риска ССЗ 

выше у мужчин. Полученные результаты обосновывают созда-

ние программы первичной профилактики ССЗ, в первую оче-

редь образовательных.

ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ПАРАМЕТРОВ 
СИНХРОНИЗАЦИИ 0,1 ГЦ-РИТМОВ СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ ПРИ ОСТРОМ 
ИНФАРКТЕ МИОКАРДА В КЛИНИЧЕСКОЙ 
ПРАКТИКЕ 

Киселев А.Р.1, Гриднев В.И.1, Беспятов А.Б.2, Посненкова О.М.1, 
Пономаренко В.И.3, Прохоров М.Д.3, Довгалевский П.Я.1

1Саратовский НИИ кардиологии МЗ и СР РФ, г. Са-

ратов, 2Саратовский государственный университет им. 

Н.Г. Чернышевского, факультет нелинейных процессов, 

г. Саратов, 3Саратовское отделение Института радиотех-

ники и электроники РАН, г. Саратов

Цель работы. Оценка перспектив клинического примене-

ния у больных острым инфарктом миокарда (ОИМ) параметров 

синхронизации 0,1 Гц-колебаний в сердечном ритме и кровена-

полнении сосудов микроциркуляторного русла (МЦР).

Методы исследования. Исследовано 32 пациента с ОИМ 

(25 мужчин и 11 женщин), 55±9 лет, и 12 мужчин-доброволь-

цев без признаков сердечной патологии, 26±5 лет. Всем паци-

ентам проводилась одновременная регистрация R-R интерва-

лов ЭКГ и пульсограмм с дистальной фаланги указательного 

пальца при помощи многоканального анализатора ЭЭГА-21 / 26 

«Энцефалан-131-03» модель 10 (НПКФ «Медиком-МТД», 

Россия) в горизонтальном положении тела при спонтанном ды-

хании в течение 10 минут. В группе пациентов с ОИМ записи 

проводились на первой и третьей неделе заболевания. 0,1Гц-ко-

лебания выделялись полосовой фильтрацией сигналов R-R ря-

дов и пульсограмм, вычислялась фаза изучаемых 0,1 Гц-ритмов, 

определялся индекс фазовой синхронизации и средний суммар-

ный процент синхронизации. 

Результаты. Выявлено достоверное (p<0,001) преобла-

дание показателей синхронизации 0,1 Гц-колебаний (средний 

суммарный процент синхронизации, индекс фазовой синхро-

низации) в группе здоровых испытуемых, относительно па-

циентов с ОИМ. При анализе записей в зависимости от срока 

инфаркта миокарда (первая и третья неделя) показано увеличе-

ние значений среднего суммарного процента синхронизации с 

первой по третью неделю инфаркта (p<0,05), тогда как по зна-

чениям индекса фазовой синхронизации достоверных различий 

не выявлено (p=0,12). Статистических различий по параметрам 

синхронизации в группе больных с инфарктом миокарда в зави-

симости от пола, возраста, Q или неQ-типа инфаркта миокарда 

и обширности повреждения миокарда не было.

Заключение. Снижение качества синхронизации ритмов 

при ОИМ отражает, вероятно, функциональное разобщение 

сердечного ритма и кровотока регионарных сосудистых тер-

риторий. Увеличение значений среднего суммарного процента 

синхронизации на третьей неделе инфаркта миокарда, относи-

тельно первой недели, обусловлено по нашему мнению восста-

новлением функциональных связей между сердечным ритмом 

и кровенаполнением сосудов МЦР, в том числе под действием 

лечебно-реабилитационных мероприятий. Применение пара-

метров синхронизации 0,1 Гц-ритмов в сердечном ритме и ко-

лебаниях уровня кровенаполнения сосудов МЦР в клинической 

практике представляется перспективным для контроля эффек-

тивности проводимых лечебно-реабилитационных меропри-

ятий и оценки тяжести нарушения вегетативного управления 

сердечно-сосудистой системой у пациентов с ОИМ.
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РЕЗУЛЬТАТЫ РАННЕГО ВЫЯВЛЕНИЯ И 
ДЛИТЕЛЬНОГО НЕПРЕРЫВНОГО ЛЕЧЕНИЯ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ У РАБОЧИХ 
ПРОМЫШЛЕННЫХ ПРЕДПРИЯТИЙ 
ПРИМОРСКОГО КРАЯ

Китайская Л.С., Либензон Р.Т.

Владивостокский государственный медицинский 

университет, г. Владивосток

Цель. Изучить влияние раннего активного выявления ар-

териальной гипертонии (АГ) и длительного лечения больных на 

эпидемиологическую ситуацию.

Методы. Рабочие и служащие пяти крупных промышлен-

ных заводов судоремонтной промышленности г.Владивостока и 

Приморского края.

Результаты. Проведено 30 тысяч первичных и повторных 

осмотров работающего контингента, из них 16886 мужчин, 

3680 – женщин.

Ежегодный скрининг, врачебный контроль за больными 

АГ, борьба с факторами риска позволили повысить осведомлен-

ность больных АГ с 45,0% до 84,0%; в 4 раза увеличить число 

получивших гипотензивную терапию и в 5,7 раз – добиться те-

рапевтического эффекта. 

Эффективное снижение АД наблюдалось у 76,9% боль-

ных, что позволило снизить число мозговых инсультов в 3 раза 

по сравнению с группой больных, отказавшихся от лечения.

Наиболее эффективными гипотензивными препаратами 

при лечении больных «мягкой» АГ по старой классификации 

были диуретики и ß-блокаторы. Побочное действие при их при-

еме было минимальным. 

В целом, среди больных АГ из активной группы профи-

лактики – отмечено снижение фатальных и нефатальных моз-

говых инсультов на 60,5% и инфарктов миокарда – на 48,0%.

Постоянные выступления сотрудников (участвующих 

в программе) по радио, телевидению, в печати оказали поло-

жительное влияние и на группу сравнения, состоящую из 2000 

больных АГ, наблюдавшихся у цеховых врачей. 

Среди них при ежегодных осмотрах также повысилась и 

осведомленность о наличии повышенного АД, и увеличился 

процент лиц, получающих гипотензивные средства.

Выводы. Раннее выявление и активное непрерывное лече-

ние больных промышленных предприятий позволяет улучшить 

эпидемиологическую ситуацию в отношении АГ, значительно 

снизить число осложнений, таких как мозговой инсульт и ин-

фаркт миокарда. 

ТРУДОСПОСОБНОСТЬ ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ 
КОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ В УСЛОВИЯХ 
ПРОМЫШЛЕННОГО ЦЕНТРА ЗАПОЛЯРЬЯ

Корнев Ю.А.

Городской центр реабилитации сердечно-сосудистых 

больных, г. Мурманск

 Цель исследования: оценить медицинскую и социальную 

эффективность восстановительных мероприятий, проводимых 

на амбулаторном этапе у больных, перенесших реваскуляриза-

цию миокарда.

Материал и методы: проанализированы результаты вос-

становления 36 пациентов после проведенной в кардиохирур-

гическом отделении Мурманской областной клинической боль-

ницы (МОКБ) операции коронарного шунтирования Средний 

возраст пациентов 53,4 ± 3,4 года. Всем пациентам проведен 

полный реабилитационный курс и обследование, которое вклю-

чало: анамнез, электрокардиографию, велоэргометрию, эхо-

кардиографию, холтеровское мониторирование, определение 

вариабельности ритма сердца, определение липидного спектра 

крови, определение уровня калия и магния в плазме крови.

До операции пациенты имели следующий социальный 

профиль: работающие – 27 (75%) чел., не работающие пенсио-

неры – 7 (19,4%) чел., инвалиды 2гр – 2 (5,6%) чел.

Категория работающих разделена на профессиональные 

группы: 1гр. – работники морских профессий –7 (25,9%) чел., 

2гр. – служащие – 9 (33,3%) чел., 3гр. – рабочие – 6 (22,2%) 

чел., 4гр. – водители – 3 (3,7%) чел. По уровню образования: 

высшее образование – 8 (29,6%) чел, среднее специальное – 10 

(37%) чел, среднее – 7 (25,9%) чел., неполное среднее – 2 (7,4%) 

чел.

После курса реабилитации наибольшее число вернувших-

ся к труду отмечено во 2 группе – 100%, в 1гр. – 2 (28.5%) чел. 

определена 3 гр. инв., а 5 (71,5%) чел. вынуждены были изме-

нить профессию и были трудоустроены ч / з ВКК на берегу. В 

3гр. Нетрудоспособными (2гр. инв.) были признаны – 4 (75%) 

чел. Наибольшее число инвалидов среди пациентов с неполным 

средним (100%) и средним (71,4%) образованием. 

Оценивая эффективность реабилитации пациенты разде-

лены на 3группы:

А-реабилитация эффективна и в медицинском (отсутствие 

признаков коронарной недостаточности, достаточный уровень 

физической работоспособности) и в социальном (отсутствие 

инвалидности), В-реабилитация эффективна в медицинском 

аспекте и неэффективна в социальном, С-реабилитация не-

эффективна ни в медицинском, ни в социальном аспектах. 

Получены следующие результаты: гр. А – 18 (66,6%) чел., гр. 

В – 6 (22,2%) чел., гр. С – 3 (11,2%) чел.

Таким образом, амбулаторная реабилитация больных, 

перенесших коронарное шунтирование является эффективной. 

Социальный результат реабилитации остается недостаточным. 

На возвращение к труду влияет характер профессии, уровень 

образования, всесторонняя и объективная оценка функцио-

нальных резервов сердечно-сосудистой системы.

ДИНАМИКА ИЗМЕНЕНИЯ ОБЩЕГО ПРОСВЕТА 
КОРОНАРНЫХ СОСУДОВ НОВОРОЖДЕННЫХ
ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ВАРИАНТАХ ВЕТВЛЕНИЙ 
ВЕНЕЧНЫХ АРТЕРИЙ

Коробкеев А.А., Лежнина О.Ю.

Ставропольская государственная медицинская 

академия, г.Ставрополь

Цель исследования – определить закономерности изме-

нения суммарного сечения коронарных сосудов в субэпикар-

диальных разветвлениях у новорожденных при правовенечном 

(ПВВВА), левовенечном (ЛВВВА) и равномерном (РВВВА) 

вариантах ветвлений венечных артерий (ВВВА). Комплексное 

изучение сосудистых разветвлений 13 сердец новорожденных 

проведено анатомическими, рентгенологическими, гистоло-

гическими и морфометрическими методами. Использование 

компьютерного и математического моделирования для анализа 

полученных данных позволило создать оптимальные морфо-

математические модели субэпикардиальных артерий сердца, а 

также соответствующие графики изменения общего просвета 

исследуемых сосудов при различных вариантах их ветвлений. 

На сердцах с ЛВВВА установлены наибольшие значения сум-

марного сечения левой венечной артерии и её ветвей. При всех 

ВВВА после разделения левой венечной артерии на переднюю 

межжелудочковую и огибающую ветви определяются увеличе-
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ния их суммарного сечения наиболее выраженные при ЛВВВА, 

по сравнению с РВВВА и ПВВВА. Возрастание общего просвета 

основных ветвей левой венечной артерии при ЛВВВА и ПВВВА 

отмечается преимущественно в средних отделах передней и 

боковой поверхностей левого желудочка. При всех ВВВА по-

следующее уменьшение суммарного сечения субэпикардиаль-

ных ветвей левой венечной артерии отмечается до конечных 

отделов погружающихся в миокард. Последовательное деление 

правой венечной артерии приводит к снижению общего про-

света её ветвей на большей части территории их распростране-

ния при всех ВВВА. Однако, в средней трети правой половины 

венечной борозды и прилегающих участках правого желудочка, 

соответствующих образованию правой краевой ветви и огиба-

ющей части правой венечной артерии, отмечены увеличения 

суммарной площади сечения сосудистых разветвлений при 

всех ВВВА. Причем, общий просвет основных разветвлений 

правой венечной артерии при ПВВВА превосходит аналогич-

ные показатели сосудистых разветвлений сердец с ЛВВВА и 

РВВВА. Сравнительный анализ суммарной площади сечения 

коронарных сосудов и их ветвей показал, что при всех ВВВА 

общий просвет основных ветвей левой венечной артерии пре-

обладает над общим сечением сосудистых разветвлений правой 

венечной артерии. ПВВВА и РВВВА характеризуются незначи-

тельной разницей между установленными значениями общего 

просвета венечных артерий, по сравнению с ЛВВВА, при ко-

тором различия наиболее выражены. Отмечаются скачкообраз-

ные уменьшения общего поперечного сечения основных ветвей 

коронарных сосудов на большинстве препаратов с ПВВВА. Для 

РВВВА характерно более равномерное снижение суммарного 

сечения венечных артерий и их ветвей на различных уровнях 

деления. В периферических отделах коронарных сосудистых 

разветвлений при всех ВВВА отмечается общая тенденция к 

уменьшению суммарного поперечного сечения до погружения 

в миокард. Таким образом, установленные закономерности из-

менения общего поперечного сечения коронарных сосудов и их 

ветвей у новорожденных свидетельствуют об их коррелятивной 

связи с вариантами ветвления венечных артерий.

МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
СУБЭПИКАРДИАЛЬНЫХ КОРОНАРНЫХ 
РАЗВЕТВЛЕНИЙ У ДЕТЕЙ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА 
ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ВАРИАНТАХ ВЕТВЛЕНИЙ 
ВЕНЕЧНЫХ АРТЕРИЙ

Коробкеев А.А., Лежнина О.Ю.

Ставропольская государственная медицинская 

академия, г. Ставрополь

Цель настоящей работы – изучение структурно-функци-

ональных показателей субэпикардиальных коронарных раз-

ветвлений у грудных детей и установление корреляции между 

ними при различных вариантах ветвлений венечных артерий. 

Артериальные сосуды 12 сердец детей грудного возраста из-

учены комплексно с применением анатомических, рентгено-

логических, гистологических и морфометрических методов. 

Для анализа полученных данных, построения морфоматема-

тических моделей сосудов использовались компьютерные про-

граммы, учитывающие специфическую геометрию графических 

объектов. Изучение углов ветвлений основных ветвей венечных 

артерий при левовенечном (ЛВВВА), правовенечном (ПВВВА) 

и равномерном (РВВВА) вариантах ветвления венечных арте-

рий показало, что угол разветвления левой венечной артерии на 

переднюю межжелудочковую и огибающую ветви максимален 

при ЛВВВА (69±2), по сравнению с ПВВВА (64±2) и РВВВА 

(43±2). При ЛВВВА установлено равное количество ветвлений 

передней межжелудочковой ветви с углами разветвлений 45-90 

и менее 45О. При ПВВВА – 75% ветвлений передней межжелу-

дочковой ветви с углами разветвления менее 45° и 25% наблюде-

ний с углами от 45° до 90°. Все ветвления передней межжелудоч-

ковой ветви при РВВВА превышают 45°. Все углы разветвлений 

огибающей ветви при РВВВА менее 45°, тогда как при ЛВВВА 

число наблюдений с углами менее 45° оказались равными ко-

личеству случаев с ветвлениями от 45° до 90°. При ПВВВА 75% 

делений огибающей ветви с углами менее 45° и 25% случаев с 

разветвлениями более 90°. Все сосудистые бифуркации правой 

венечной артерии при ЛВВВА – с углами разветвлений от 45° до 

90°, при РВВВА с углами разветвлений менее 45°. ПВВВА харак-

теризуется наличием 80% случаев с ветвлениями правой венеч-

ной артерии менее 45° и 20% с углами от 45° до 90°. Определено, 

что наибольшее число сосудистых делений венечных артерий и 

их ветвей в грудном возрасте при ПВВВА (50%) по сравнению с 

ЛВВВА (25%) и РВВВА (25%). Ветви венечных артерий сосуди-

стых разветвлений различных уровней деления, отклоняющие-

ся при ЛВВВА и РВВВА на больший угол во всех случаях имеют 

меньшую площадь сечения по сравнению с ветвями, отклоняю-

щимися на меньший угол и имеющих большую площадь сече-

ния. При ПВВВА в 21,4% наблюдений ветви, отклоняющиеся 

на больший угол, имеют большую площадь сечения, по сравне-

нию с ветвями, отклоняющимися на меньший угол и имеющих 

меньшую площадь сечения; в 14,3% случаев площади сечения 

обеих «дочерних» ветвей равны и только в 64,3% ветвлений 

ветви, отклоняющиеся в большей степени имеют меньшую 

площадь сечения, по сравнению с ветвями, отклоняющимися 

на меньший угол и имеющих большую площадь сечения. В ре-

зультате проведенного исследования установлены корреляции 

структурно-функциональных показателей субэпикардальных 

разветвлений коронарных сосудов у детей грудного возраста 

при различных вариантах ветвлений венечных артерий. 

ПРОФЕССИЯ – КАК ФАКТОР РАННЕГО 
ФОРМИРОВАНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 
И РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ СЕРДЦА

Коровина О.В., Сорокин А.В., Сивков А.Б.

Государственная медицинская академия, г. Челябинск

Цель работы: Изучение показателей суточного монитори-

рования АД (СМАД) – скорости утреннего подъема систоличе-

ского и диастолического АД (СУП САД и СУП ДАД), уровня 

среднего САД и ДАД днем и ночью у лиц с различным уровнем 

артериального давления – нормальным (НАД), высоким нор-

мальным (ВНАД) и артериальной гипертензией (АГ).

Материал и методы: Обследовано 431 мужчин в возрасте 

25-54 лет, работающих машинистами локомотивного депо, име-

ющие НАД, ВНАД и АГ 1-2 степени (ВНОК, 2001). Группа кон-

троля 338 мужчин, инженерно-технические работники среднего 

звена, имеющие нормированный 8-часовой рабочий день с раз-

личным уровнем АД.

Проводились СМАД монитором «Кардиотехника – 4000 – 

АД» («ИНКАРТ», Санкт-Петербург) и ЭХО-КГ с расчетом 

ММЛЖ (Devereux, Reicheck,1977) и ИММЛЖ.

Выводы: 

1. СУП САД и ДАД достоверно выше у работников локо-

мотивных бригад, по сравнению с контрольной группой 

(разница выявлена во всех группах по уровню АД). Это 

свидетельствует о более высоком уровне активации сим-

патоадреналовой системы в утренние часы у работников 

локомотивных бригад в период отдыха между поездками.

2. У машинистов с НАД показатели среднего САД и ДАД днем 

и среднего ДАД ночью по сравнению с контролем были до-

стоверно более высокими. В группах лиц с ВНАД и АГ раз-

ницы между данными показателями выявлено не было. 
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3. Показатели ИММЛЖ достоверно выше у работников локо-

мотивных бригад с НАД и ВНАД по сравнению с контроль-

ной группой. Это позволяет предполагать существенный 

вклад в патогенез ремоделирования сердца у машинистов 

с НАД и ВНАД не гемодинамических факторов. 

Полученные результаты:

Исследуемые показатели у лиц с нормальным АД:

Показатель Машинисты Не 
машинисты

Р1-2

Среднее САД 
днем

1240,89 120 ±  0,69 0,0001

Среднее ДАД 
днем

75,8 ± 0,7 72 ± 0,7 0,0001

Среднее ДАД 
ночь

63 ± 0,7 61 ± 0,6 0,03

СУП САД 17,8 ± 2,2 10 ± 0,5 0,0005

СУП ДАД 16  ± 2,6 8,7 ± 0,4 0,003

ИММЛЖ 100 ± 2,6 95,6 ± 1 0,05

Исследуемые показатели у лиц с высоким нормальным АД:

Показатель Машинисты Не 
машинисты

Р1-2

СУП САД 21,7 ± 3,3 9,7 ± 0,6 0,0002

СУП ДАД 15,8 ± 1,9 9,6 ± 0,5 0,001

ИММЛЖ 107,6 ± 2,4 101,7 ± 1,5 0,01

Исследуемые показатели у лиц с артериальной гипертензией:

Показатель Машинисты Не 
машинисты

Р1-2

СУП САД 18,7 ± 1,6 13,2 ± 0,6 0,0005

СУП ДАД 15,5 ± 1,4 13 ± 0,6 0,05

ИММЛЖ 114,2 ± 2,5 116,5 ± 1,5 0,2

ПРОФЕССИЯ КАК ФАКТОР РИСКА УХУДШЕНИЯ 
ГЕМОДИНАМИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ 
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ

Коровина О.В, Сорокин А.В., Сивков А.Б.

Государственная медицинская академия, г. Челябинск

Профессиональная деятельность локомотивных бригад 

характеризуется постоянным чередованием дневных и ночных 

смен, что с высокой вероятностью вызывает развитие десинхро-

ноза у данной профессиональной группы. 

Цель работы: Изучение показателей суточного мониториро-

вания АД (СМАД) – пульсового АД (ПАД) днем и ночью у работ-

ников локомотивных бригад и инженерно-технических работни-

ков среднего звена, имеющих нормированный 8-часовой рабочий 

день с различным уровнем АД – нормальным (НАД), высоким 

нормальным (ВНАД) и артериальной гипертензией (АГ).

Материал и методы: Обследовано 431 мужчин в возрасте 

25-54 лет, работающих машинистами локомотивного депо стан-

ции Челябинск имеющие НАД, ВНАД и АГ 1-2 степени (ВНОК, 

2001), не страдающие другими хроническими заболеваниями с 

функциональной недостаточностью. Группа контроля 338 муж-

чин, инженерно-технические работники среднего звена, име-

ющие нормированный 8-часовой рабочий день с различным 

уровнем АД. Проводилось 24-х часовое суточное мониторирова-

ние АД портативным монитором «Кардиотехника – 4000 – АД» 

(фирма «ИНКАРТ», Санкт-Петербург). 

Полученные результаты:

Исследуемые показатели у лиц с нормальным АД:

Показатель Машинисты Не 
машинисты

Р1- 2

Пульсовое АД 
днем (Н АД)

48,5 ± 0,7 48,3 ± 0,5 0,39

Пульсовое АД 
ночью (Н АД)

45,3 ± 0,6 43 ± 0,5 0,004

Пульсовое АД 
днем (ВН АД)

50,6 ± 0,4 50,4 ± 0,5 0,4

Пульсовое АД 
ночью (ВН 

АД)

46 ± 0,4 44,9 ± 0,5 0,05

Пульсовое АД 
днем (АГ)

52,6 ± 0,7 52,4 ± 0,8 0,4

Пульсовое АД 
ночью (АГ)

47,9 ± 0,6 47,3 ± 0,8 0,29

Исследуемые показатели у исследуемых групп в зависимо-

сти от АД:
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НАД 48,5 ± 0,7 45,3 ± 0,6 48,3 ± 0,5 43 ± 0,5

ВНАД
50,6 ± 0,4* 

(Р1-Р2)
46 ± 0,4* 
(Р1-Р2)

50,5 ± 0,5** 44,9 ± 0,5 *

АГ
52,6 ± 0,7* 

(Р1-Р2)
47,9 ± 0,6 
(Р1-Р2)

52,4  ± 0,8* 47,3 ±  0,8*

* – Р < 0,05; ** – P < 0,001

Выводы: 

1. Ночное ПАД у работников локомотивных бригад с НАД, 

ВНАД достоверно выше, чем в контрольной группе. Это сви-

детельствует о наличии десинхроноза и ухудшения гемодина-

мического профиля АД в данной профессиональной группе.

2. В обоих профессиональных группах при возрастании 

уровня АД достоверно увеличивается ПАД, что свидетель-

ствует об активации симпатоадреналовой системы и ремо-

делировании сосудов при развитии АГ. 

ДЕЙСТВИЕ СИМВАСТАТИНА НА УРОВЕНЬ 
АПОЛИПОПРОТЕИНА В У БОЛЬНЫХ 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА, 
МАНИФЕСТИРОВАВШЕЙ В МОЛОДОМ ВОЗРАСТЕ

Королева О. С., Затейщиков Д. А., Сидоренко Б. А. 

Медицинский Центр УД Президента РФ, г. Москва

Повышение уровня холестерина, особенно холестери-

на липопротеинов низкой (ЛНП) и очень низкой плотности 

(ЛОНП), является наиболее важным фактором риска разви-

тия ишемической болезни сердца (ИБС). Аполипопротеин В 

(апоВ) является единственным белком в составе ЛНП – самого 

атерогенного липопротеина. Повышение концентрации апоВ 

приводит к увеличению скорости секреции ЛОНП, увеличению 

транспортной скорости ЛНП, что может объяснять независи-

мую атерогенность апоВ. На сегодняшний день известно, что 

уровень апоВ – один из важных маркеров развития ИБС осо-

бенно у молодых лиц и при нормальных или незначительно по-

вышенных уровнях холестерина.

Цель работы: оценить влияние терапии симвастатином на 

уровень апоВ у больных c ИБС, манифестировавшей в молодом 

возрасте.
































































































































































































































































































































































































































