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ОМОГМ наиболее часто развивается у населения РД в тру-
доспособном возрасте (15-59 лет). Средний возраст больных 
ОМОГМ составляет 43,4±16,7 года. 

Север горной экологической зоны Дагестана отличается тем, 
что включает в себя 14 горных сельских районов из 21. Высокогор-
ная местность с условиями жизни при гипоксии и умеренной кон-
тинентальности климата [6], вероятно, являются не маловажными 
факторами риска высокой заболеваемости ОМОГМ горцев. 

На равнине центральной экозоны сконцентрированы глав-
ные транспортные магистрали и промышленные объекты. Веро-
ятно, раннее развитие ОМОГМ на равнине центральной зоны 
связано загрязнением окружающей среды. 

Выводы: 
1. Более уязвимой по отношению к заболеваемости опу-

холями головного мозга и его оболочек является трудоспособное 
население возрастной группы с 15 до 60 лет. 

2. Высокая заболеваемость с тенденцией к приросту значи-
тельно увеличивает риск заболеть опухолями головного мозга и 
его оболочек в сельской местности Дагестана. 

3. Северные районы горной экологической зоны Дагестана 
отличаются более высокими показателями заболеваемости опу-
холями головного мозга и его оболочек. 
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Пациенты с нестабильной стенокардией – гетерогенная группа с 
разными формами болезни. Представляет практический интерес ис-
следование структурно-функциональных показателей миокарда и 
липидного спектра крови у этого контингента пациентов. Обследо-
ваны 83 больных с различными формами нестабильной стенокар-
дии. Измерения проводились при помощи эхокардиографии и бихи-
мического исследования липидов крови, показатели стандартизиро-
вались. Наиболее выраженные структурно-функциональные изме-
нения (с развитием дилатации левого желудочка, нарушением сис-
толической и диастолической его функции) наблюдались в группе 
пациентов со стенокардией покоя. Меньшие (нарушение диастоли-
ческой функции и тенденция к дилатации левого желудочка) – у па-
циентов с прогрессирующей стенокардией. Выраженность струк-
турно-функциональных изменений коррелировала с повышенным 
уровнем липидов крови.  
Ключевые слова: нестабильная стенокардия, структурно-
функциональные показатели миокарда, липидный спектр крови.  

 
Ишемическая болезнь сердца (ИБС), несмотря на достигну-

тые успехи в ее диагностике и лечении, остается одной из самых 
серьезных проблем в нашей стране и во всем мире. Она стойко 
занимает первое место в структуре смертности от сердечно-
сосудистых заболеваний [4,5,7,8]. 

Нестабильная стенокардия (НС) как наиболее тяжелый пе-
риод обострения ишемической болезни сердца [11] – это острый 
процесс ишемии миокарда с высоким риском развития инфаркта 
миокарда и внезапной сердечной смерти. Больные с НС пред-
ставляют собой достаточно гетерогенную группу пациентов с 
различными клиническими симптомами и различной степенью 
тяжести ИБС: после затяжного (более 20 мин.) приступа стено-
кардии в покое; с впервые возникшей (в предшествовавшие 30 
дней) или дестабилизацией ранее существовавшей тяжелой сте-
нокардии III-IV классa (по классификации Канадской ассоциации 
кардиологов) [3]. 

Объединяющим их морфологическим субстратом является 
нестабильность и разрыв атеросклеротической бляшки стенки 
коронарной артерии с развитием тромбоза, вазоконстрикции и 
микроэмболизации. К внутренним факторам ее повреждения 
относятся длительная гиперлипидемия и формирование большого 
липидного ядра бляшки с тонкой фиброзной покрышкой [6,9,10]. 

Острая ишемия и дисфункция части кардиомиоцитов в ре-
зультате нарушения коронарного кровоснабжения участка мио-
карда приводят к активации ренин-ангиотензин-альдостероновой 
и симпатико-адреналовой систем. Это в свою очередь вызывает 
изменения геометрических и структурных характеристик левого 
желудочка (ЛЖ). Важное значение для прогноза после перене-
сенного эпизода нестабильной стенокардии по мнению ряда ав-
торов отводится процессам компенсаторной перестройки сердеч-
ной мышцы с развитием систолической и диастолической дис-
функции ЛЖ [1,2]. 

В связи с гетерогенностью группы пациентов с нестабиль-
ной стенокардией можно предполагать и различный характер 
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структурно-функциональных изменений миокарда у пациентов с 
разными ее формами. Так как в основе развития ишемии, а в 
дальнейшем и структурной перестройки миокарда, лежит про-
грессирование атеросклеротического процесса в стенке коронар-
ных артерий – практический интерес представляет определение 
липидного спектра крови у пациентов с различными формами НС 
и взаимосвязи стуктурно-функциональной перестройки миокарда 
и гиперлипидемии.  

Цель исследования – изучение структурно-функциональных 
показателей миокарда и липидного спектра крови у больных с 
различными формами нестабильной стенокардии.  

Материалы и методы исследования. Обследованы 83 
больных (45 мужчин и 38 женщин) с различными формами не-
стабильной стенокардии, госпитализированных в отделение кар-
диологии Республиканской больницы №2 г. Махачкалы. Средний 
возраст больных – 53,5±3,1 лет.  

Критериями включения больных в исследование были: за-
тяжной (более 20 минут) приступ стенокардии в покое; ангинозные 
приступы III-IV классов (по классификации Канадской ассоциации 
кардиологов) возникшие впервые (в предшествовавшие 30 дней) 
или прогрессирование имевшейся стенокардии; наличие подтвер-
ждения на ЭКГ (преходящая депрессия сегмента ST больше 0,5 
мм); отсутствие повышения уровня биохимических маркеров нек-
роза миокарда (тропонины, АСТ, КФК). В исследование не вклю-
чались больные, у которых в момент развития приступа имелись: 
инфаркт миокарда в анамнезе; обструктивные заболевания легких; 
наличие органических поражений клапанов сердца; наличие при-
знаков идиопатической кардиомиопатии; сахарный диабет; посто-
янная форма фибрилляции предсердий.  

Все пациенты в зависимости от диагноза были разделены 
на 3 группы: 1 группа – впервые возникшая стенокардия (29 
больных), 2 группа – прогрессирующая стенокардия (33) и 3 
группа – стенокардия покоя (21 человек). 

Согласно протоколу исследования, у пациентов всех 3 
групп оценивались структурно-функциональные показатели ле-
вого желудочка (методом эхокардиографии и допплер-
эхокардиографии), липидный спектр крови.  

Статистическая обработка данных осуществлялась с при-
менением пакета прикладных программ «Statistica 6.0». Она 
включала расчет средних значений (М), стандартной ошибки (m). 
Парные групповые сравнения проводились непараметрическим 
методом Манна-Уитни. При анализе зависимых выборок исполь-
зовался критерий Уилкоксона. Во всех расчетах различия счита-
лись статистически значимыми при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Морфофункциональные па-
раметры сердца оценивались по следующим показателям: фрак-
ция выброса (ФВ, %), конечно-диастолический размер и объем  
ЛЖ (КДР и КДО), конечно-систолический размер и объем ЛЖ 
(КСР и КСО), ударный объем (УО, мл), миокардиальный стресс 
(МС, дин/см2), толщина межжелудочковой перегородки (ТМЖП, 
мм), толщина задней стенки левого желудочка (ТЗСЛЖ, мм), 
относительная толщина стенки левого желудочка (ОТСЛЖ), 
масса миокарда левого желудочка и ее индекс (ММЛЖ и 
ИММЛЖ), размер левого предсердия (ЛП, мм), амплитуда пиков 
диастолического наполнения (пика Е и пика А).  

С целью анализа липидного спектра крови у больных опре-
деляли: общий холестерин (ОХС, ммоль/л), холестерин липопро-
теидов низкой плотности (ЛПНП, ммоль/л), триглицериды (ТГ, 
ммоль/л).  

Полученные результаты представлены в табл. 1 и 2.  
Несмотря на увеличение ММЛЖ по мере сравнения 1, 2 и 3 

групп, относительная толщина стенок желудочка прогрессирую-
ще уменьшалась, о чем свидетельствует достоверное снижение 
индекса ОТСЛЖ. Проанализировав эти явления (нарастание 
ММЛЖ при ОТСЛЖ<0,45), можно сделать вывод о постепенном 
развитии эксцентрического ремоделирования миокарда ЛЖ. 
Гемодинамические изменения характеризовались тем, что у 
больных 2 и 3 групп (прогрессирующая и стенокардия покоя) 
происходил нарастающий по сравнению с 1 группой (впервые 
возникшая стенокардия) рост ударного объема ЛЖ (p<0,05), од-
новременно с этим отмечено статистически значимое снижение 
ФВ ЛЖ в этих же группах пациентов.  

Все это говорит, что у пациентов с более тяжелыми форма-
ми нестабильной стенокардии прогрессируют патологические 
структурно-функциональные изменения миокарда, что приводит 

к постепенной дилатации полости ЛЖ с развитием его систоли-
ческой дисфункции.  

Таблица 1  
 

Структурно-функциональные показатели миокарда  
у больных нестабильной стенокардией 

 

Эхокардиографические 
параметры 

Впервые 
возникшая 
стенокардия, 

n = 29 

Прогрессирующая 
стенокардия, 

n = 33 

Стенокардия 
покоя, 
n = 21 

ФВ, % 65,3±1,2 55,8±1,3*(1) 52,8±1,13*(1,2) 
КДР ЛЖ, мм 50,1±1,04 53,1±1,06 56,2±1,05*(1) 
КСР ЛЖ, мм 31,5±0,05 36,4±0,07*(1) 39,8±0,06*(1,2) 
КДО ЛЖ, мл 120,0±4,1 142,9±2,5*(1) 156,4±3,2*(1,2) 
КСО ЛЖ, мл 39,6±2,1 59,1±1,9*(1) 92,3±5,4*(1,2) 

УО, мм 75,7±0,8 78,4±1,1*(1) 82,3±1,6*(1,2) 
МС, дин/см2 129,4±6,1 155,6±5,4*(1) 180,2±6,3(1,2) 
ТМЖП, мм 11,6±0,3 11,5±0,4 11,4±0,4 
ТЗСЛЖ, мм 10,9±0,3 11,3±0,3 11,2±0,4 
ОТСЛЖ 0,45±0,01 0,44±0,01 0,41±0,02*(1) 
ММЛЖ, г 220,9±7,9 263,2±6,9*(1) 289,3±9,4*(1,2) 

ИММЛЖ, г/см2 116,2±8,3 142,7±7,8*(1) 146,8±8,9*(1) 
ЛП, мм 38,6±0,72 39,4±0,51 43,9±0,67*(1) 

Пик Е, м/с 0,65±0,03 0,60±0,02 0,57±0,02*(1) 
Пик А, м/с 0,47±0,02 0,51±0,01 0,54±0,01*(1) 

 
Примечание: * – различия статистически значимы (p<0,05), в скобках 

указано – по сравнению с какими группами. 
 

В нашем исследовании отмечена тенденция: прогресси-
рующее нарастание объема ЛЖ сопровождалось повышением 
нагрузки на его внутреннюю стенку, о чем свидетельствовало 
наблюдавшееся статистически значимое увеличение миокарди-
ального стресса. Значимые нарушения диастолической функции 
ЛЖ были зарегистрированы у пациентов с прогрессирующей 
стенокардией и стенокардией покоя. Они заключались в транс-
формации нормального типа диастолического заполнения – в 
типы нарушенной релаксации и псевдонормальный.  
 

Таблица 2 
 

Показатели липидного спектра крови у больных с различными фор-
мами нестабильной стенокардии 

 

Показатели 
Впервые воз-
никшая стено-

кардия, 
n = 29

Прогрессирующая 
стенокардия, 

n = 33 

Стенокардия 
покоя, 
n = 21 

ОХС,
ммоль/л 4,8±0,4 5,2±0,3 7,2±0,5*(1,2) 

ЛПНП,
ммоль/л 3,8±0,2 4,5±0,3*(1) 6,9±0,4*(1,2) 

ТГ, ммоль/л 1,21±0,1 1,57±0,3 2,38±0,2*(1,2)
 

Примечание: * – различия статистически значимы (p<0,05), в скобках 
указано – по сравнению с какими группами. 

 
Группа пациентов со стенокардией покоя отличалась пре-

вышением по уровню ОХС не только существующие нормативы, 
но и уровень гиперлипидемии у 2 группы больных с прогресси-
рующей стенокардией. У пациентов с впервые возникшей стено-
кардией не отмечен выход уровня липидов крови из пределов 
нормы. Это позволяет предположить более раннюю стадии ате-
росклеротического процесса и более благоприятный прогноз у 
данной группы больных.  

Во второй группе (прогрессирующая стенокардия) были 
замечены статистически значимые различия с первой (впервые 
возникшая стенокардия) только по уровню ЛПНП.  

В ходе проведенного исследования выявлена корреляция 
между повышенным уровнем ОХС, ЛПНП крови и наличием 
эксцентрического типа ремоделирования миокарда.  

Выводы. 
1. Наиболее выраженные процессы перестройки левого же-

лудочка с развитием его дилатации (как в систолу, так и в диа-
столу), дисфункции (систолической и диастолической) и выра-
женным внутримиокардиальным напряжением характерны для 
больных стенокардией покоя.  

2. Для больных с нестабильной стенокардией более ранним 
критерием дислипидемии можно считать увеличение уровня 
ЛПНП, которое наблюдается уже у пациентов с прогрессирую-
щей стенокардией, тогда как при стенокардии покоя превышены 
(и достоверно различаются с другими формами нестабильной 
стенокардии) уровни и ЛПНП, и ОХС.  
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3. Отмечены характерные изменения функции левого желу-
дочка. При прогрессирующей стенокардии – диастолическая 
дисфункция (тип замедленной релаксации); при стенокардии 
покоя – диастолическая (тип замедленной релаксации и псевдо-
нормальный) и систолическая дисфункция. У пациентов с впер-
вые возникшей стенокардией структурно-функциональные изме-
нения мало выражены.  
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STRUCTURALLY FUNCTIONAL REMODELING OF THE LEFT 

VENTRICLE AT PATIENT WITH UNSTABLE ANGINA AGAINST THE 
BACKGROUND OF ALTERNATIONS OF THE LIPIDS BLOOD 
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Patients with an unstable angina are a heterogeneous group with 

different forms of illness. It represents practical interest to research of 
structurally functional indicators of the myocardium and lipids blood 
at this contingent of patients. 83 patients with various forms of an 
unstable angina are examined. Measurements were spent by means of 
an echocardiography and biochemistry analysis of lipids blood, indi-
cators were standardized. The most expressed structurally functional 
changes (with development dilatation of the left ventricle, infringe-
ment of systolic and its diastolic function) were observed in group of 
patients with a stenocardia of rest. Smaller (infringement of diastolic 
function and a tendency to dilatation of the left ventricle) – at patients 
with a progressing stenocardia. Expressiveness of structurally func-
tional changes was correlated with the raised level of lipids blood.  

Key words: unstable angina, structurally functional indicators 
of the myocardium, lipids blood.  
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АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ КОМПЛЕКСНОЙ 
ТЕРАПИИ С ФОСФОГЛИВОМ ГРУППЕ БОЛЬНЫХ  

ЭРИТЕМАТОЗНО-ПАПУЛЕЗНОЙ ФОРМОЙ РОЗАЦЕА 
 

О.В. КОБЦЕВА*, Л.В. СИЛИНА*, С.М. ЯЦУН**, Н.Г. ФИЛИППЕНКО*, 
А.Е. ПУЛИКОВ*  

 
Под нашим наблюдением находилось 110 человек, больных розацеа. 
У больных была отмечена трансформация качества жизни, оценен-
ная специальными шкалами, опросниками, анкетами и индексами. 
Нами было выявлено значительное снижение составляющих цифро-
вое значение показателя качества жизни у больных розацеа. Приме-
нение балльной оценки в настоящем исследовании выявило психо-
эмоциональные нарушения у больных розацеа, наиболее часто 
встречаемые в практике. Проведение анализа полученных результа-
тов используемой методики опроса как одного из компонентов мно-
гостороннего обследования респондентов, показало, что комплекс-
ная методика с применением фосфоглива более эффективна, чем ле-
чение по традиционной схеме. 
Ключевые слова: розацеа, розовые угри, фосфоглив, психо-
эмоциональные нарушения. 
 
Розацеа (розовые угри) – это неинфекционное, хроническое 

воспалительное заболевание кожи лица, имеющее полиэтиологи-
ческую природу и характеризующееся стадийностью клиниче-
ских проявлений, частым покраснением, телеангиэктазиями, 
персистирующей эритемой, с эпизодами воспаления, появлением 
пустул, папул и редко узлов. В более тяжелых случаях может 
развиться гипертрофия. Данный дерматоз относится к заболева-
ниям лиц среднего возрастного периода – периода максимальной 
социальной и физической активности [1,2]. Первые признаки 
розацеа могут отмечаться в возрасте 25-35 лет и достигать яркой 
клинической выраженности к 40-55 годам жизни. По данным 
разных авторов считается, что чаще розацеа страдают женщины, 
что может отчасти объясняться более пристальным вниманием 
женщин к своей внешности, ранней их обращаемостью к специа-
листу-дерматологу, причем на разных стадиях заболевания [3,4]. 
Мужчины же, как правило, обращаются к врачу на поздних ста-
диях развития болезни, с выраженной клинической симптомати-
кой, трудно поддающейся терапии – с пустулезно-кистозной 
формой, ринофимой, солидным отеком лица.  

Этот патологический процесс характеризуется хрониче-
ским, рецидивирующим течением, часто принимает персисти-
рующий, устойчивый к проводимой терапии характер. При роза-
цеа, в отличие от многих других кожных заболеваний, поражает-
ся кожа лица. Лицо является одним из главных и основных звень-
ев межличностной и социальной коммуникации. Именно поэто-
му, данное заболевание существенно влияет на психоэмоцио-
нальное состояние пациентов и их отношением к окружающей 
жизни. Больные находятся в состоянии хронического стресса и 
социальной дезадаптации, а также имеют различные психовеге-
тативные нарушения, наличие косметического дефекта на коже 
лица поддерживает психотравмирующую ситуацию и вызывает 
целый ряд проблем, которые максимально утяжеляют межлично-
стные и психо-социальные отношения, способствуют снижению 
качества жизни у больных розацеа [2,4].  

В настоящее время известно, что Устав Всемирной организа-
ции здравоохранения характеризует здоровье человека как состоя-
ние полного физического и социального благополучия, а не только 
как отсутствие болезней и физических недостатков. Поэтому по-
ложительный результат от проведения терапии возможен не только 
за счет улучшения или полного восстановления физического стату-
са индивидуума, но и с учетом его воздействия на психо-
социальное состояние. Качество жизни – это степень комфортности 
человека как внутри себя, так и в рамках своего социального обще-
ства, где личность находится. Это комплексное понятие, обоб-
щающее в себе экономические, психосоциальные и медицинские 
аспекты. В медицинской практике однозначно признается негатив-
ное влияние именно кожной патологии на качество жизни челове-
ка. Большое количество исследований качества жизни в группах 
больных папулезными и зудящими дерматозами с хроническим, 
часто рецидивирующим течением выявили серьезные проблемные 
трансформации, включающие в себя такие параметры, как-то: из-
менение эмоциональной реактивности и социальную изоляцию, 
нарушение аппетита, сна, работоспособности, проблемы общения 
личности как в рабочем коллективе, так и в семье. Эти изменения 
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