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ПРОЦЕСС СТАРЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ 
СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ 
В ДОЛГОСРОЧНОЙ ПЕРСПЕКТИВЕ
А. Д. СОЛОМОНОВ, П. М. ПЛИЕВ, 
А. Д. КАЛОЕВ

В статье представлены результаты анализа и долго-
срочного прогнозирования процессов старения насе-
ления края, которые позволяют сделать вывод о том, 
что эти процессы будут продолжаться последующие 
50 лет. Неотвратимые последствия демографических 
сдвигов требуют разработки долгосрочной стратегии 
систем здравоохранения и социальной защиты, соот-
ветствующей нуждам старших поколений.
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THE LONG-TERM PREDICTION OF POPULATION 
AGING IN STAVROPOL TERRITORY
SOLOMONOV A. D., PLIEV P. M., KALOYEV A. D.

The paper presents the results of the analysis and long-
term prediction of aging of the population of the region, 
which suggest that these processes will continue for the 
last 50 years. Inevitable consequences of demographic 
changes require long-term strategy of health and social 
protection, satisfying the needs of older generations.

Key words: aging population, a generation of elderly 
people, vital statistics, prediction, healthcare

© Коллектив авторов, 2013
УДК [616.12-008.331+616.379-008.64] 615.357

ВЛИЯНИЕ ГИПОТЕНЗИВНОЙ МОНОТЕРАПИИ ТЕЛМИСАРТАНОМ 
И АМЛОДИПИНОМ НА ПОКАЗАТЕЛИ АДИПОНЕКТИНА И ЦИТОКИНОВ 
У БОЛЬНЫХ МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ
C. Н. Маммаев, В. Г. Петросова, А. М. Каримова
Дагестанская государственная медицинская академия, Махачкала

В 
последнее десятилетие большое внимание 
привлекает к себе метаболический синдром 
(МС). По данным различных исследований, 

распространенность МС колеблется от 24 до 56 % 
[3]. Cогласно критериям, принятым в 2009 году [4], 
МС является сочетанием любых трех из нижепере-
численных признаков: абдоминального ожирения 
(АО), инсулинорезистентности (ИР), гиперглике-
мии, дислипидемии, артериальной гипертензии 
(АГ), нарушения системы гемостаза и хроническо-
го субклинического воспаления. Сочетание МС и 
АО, по всей вероятности, занимает важное место 
в патогенезе МС и связано с ИР и воспалением. 
Среди компонентов МС чаще всего встречаются 
АГ и АО, значительно повышая при этом риск раз-
вития сердечно-сосудистых осложнений. Поэто-
му гипотензивная терапия рассматривается как 
разрыв порочного круга МС. Приоритет отдается 
препаратам либо улучшающим углеводный и ли-
пидный обмен, либо обладающим метаболически 
нейтральным действием. Перспективными в этом 
направлении являются препараты двух групп: бло-
каторы рецепторов ангиотензина II (БРА) [2] и бло-
каторы кальциевых каналов (БКК) [1].

Цель исследования: оценить гипотензивные и про-
тивовоспалительные эффекты телмисартана и амло-
дипина у больных МС.

Материал и методы. В 12-недельное исследова-
ние были включены 40 больных с МС без признаков 
сахарного диабета типа 2 и ишемической болезни 
сердца. Критериями включения в исследование были: 
информированное согласие пациента, достоверный 
диагноз, высокая готовность соответствовать реко-
мендациям врача. Участники методом простой ран-
домизации распределялись по 20 человек в 2 группы, 
сопоставимые по возрасту, полу, данным анамнеза и 
объективного осмотра. Первая группа получала телми-
сартан в дозе 40–80 мг в сутки, вторая – амлодипин в 
дозе 5–10 мг в сутки.

Содержание цитокинов: интерлейкина-6 (IL-6) и 
интерлейкина-10 (IL-10) в сыворотке крови опреде-
ляли методом ИФА с использованием тест-наборов 
ЗАО «Вектор-Бест», Россия. Концентрация инсулина и 
адипонектина сыворотки крови определялась методом 
ИФА с использованием реактивов компании «DRG», 
США. Уровень С-реактивного белка (СРБ) определя-
ли количественным методом с использованием тест-
наборов «Витал Диагностик», Россия.

Статистический анализ проводился с помощью 
программы «STATISTICA 6.0». В качестве программного 
обеспечения использовали электронные таблицы MS 
EXCEL 2000. Различия при p<0,05 рассматривались как 
статистически значимые.

Результаты и обсуждение. В обеих группах боль-
ных показатели индекса массы тела (ИМТ), объема 
талии (ОТ), систолического АД (САД), диастолическо-
го АД (ДАД), глюкозы натощак, общего холестерина 
(ОХС), триглицеридов (ТГ), липопротеидов низкой 
плотности (ЛПНП), инсулина, индекса инсулиноре-
зистентности (IR-HOMA) были достоверно (р<0,05) 
выше, чем в группе контроля, а показатели липопроте-
идов высокой плотности (ЛПВП) – достоверно (р<0,05) 
снижены. Уровни СРБ, фибриногена, IL-6 были в обеих 
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группах достоверно выше, а показатели адипонекти-
на и IL-10 ниже по сравнению с контрольной группой 
(р<0,01).

На фоне 12-недельного лечения в первой группе 
больных выявлено достоверное (p<0,005) снижение 
САД на 18,35±8,9 мм рт. ст. и ДАД на 6,95±5,1 мм рт. ст. 
Во второй группе наблюдалось статистически значи-
мое (р<0,001) снижение САД на 23,65±9,59 мм рт. ст. и 
ДАД на 5,35±3,95 мм рт. ст.

При изучении показателей углеводного обмена 
установлено, что у больных в первой группе отмечалось 
достоверное (р<0,05) снижение показателя IR-HOMA и 
инсулина, в то время как во второй группе изменение 
этих показателей не было достоверным (р<0,05). Уро-
вень глюкозы сыворотки крови в обеих группах не из-
менился.

При оценке динамики липидного профиля на фоне 
терапии обращает на себя внимание отсутствие дина-
мики ТГ, ЛПНП и ОХС в обеих анализируемых группах. 
Также не отмечено изменения уровней мочевой кисло-
ты и фибриногена.

На фоне терапии телмисартаном отмечалось 
достоверное (р<0,001) снижение показателей 
СРБ и IL-6 и повышение уровня IL-10 и адипонек-
тина (Δ = –1,73±1,29 мг/дл, Δ = –1,24±1,09 пг/мл, 
Δ = +1,56±1,1 пг/мл и Δ = +16,6±6,8 нг/мл соответ-
ственно). На фоне терапии амлодипином опреде-
лялось снижение показателей СРБ и IL-6 и повы-
шение уровня IL-10 и адипонектина (Δ = –0,62±1,89 
мг/дл, Δ = –0,54±1,23 пг/мл, Δ = +0,79±1,34 пг/мл, 
Δ = +3,47±1,94 нг/мл).

Выводы
1. У больных МС установлены достоверно высо-

кие показатели инсулина, IR-НОМА, IL-6 и низ-
кие значения адипонектина и IL-10 в сыворотке 
крови. 

2. Телмисартан по гипотензивному эффекту усту-
пает амлодипину, но значительно превосходит 
по влиянию на показатели ИР и маркеры про- и 
противовоспалительного статуса у больных МС.
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У
становлено, что вариабельность ответа на 

лекарственные средства зависит от сово-

купности разнообразных факторов, в той 

или иной степени влияющих на процессы мета-

болизма лекарственных средств (ЛС): возраст, 

пол, телосложение, сопутствующая патология, 

особенности питания, совместно применяемые 

лекарственные средства, а также генетические 

особенности ферментов метаболизма ЛС [2]. 
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