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EVOLUTION OF MYOCARDIUM REMODELING PROCESS IN MEN AT 40-54 YEARS 
WITH LONG-TERM OBSERVATION (LONG-TERM)
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Summary. Objective: To assess the dynamics 
of heart remodeling processes in a population 
of men aged 40–54 years with twenty years of 
observation. Materials and methods. In 1997, a 
cohort of 539 patients was examined. In 2017, 
193 employees of the same industrial enterprise 
were re-examined. Blood pressure was measured 
by the standard method and echocardiography 
on the Pillips i33 scanner with the calculation of 
the mass of the myocardium of the left ventricle 
(MLJ), the MLJ index and the type of left ventricular 
remodeling. Results and conclusions. Over a twenty-
year period, systolic and diastolic blood pressure 

in a homogeneous population of employees of a 
large industrial enterprise decreased statistically 
significantly. In patients of the second group, more 
pronounced changes in the ultrasound parameters 
of the myocardial structure were observed. The 
hMHMV in longitudinal section significantly 
increased with an increase in the frequency of left 
ventricular hypertrophy. The type of left ventricular 
remodeling has changed, with a predominance 
of an eccentric version of hypertrophy replacing 
concentric remodeling and concentric left 
ventricular hypertrophy.

Актуальность. В конце 20 – начале 21 века 
под руководством ВОЗ в большинстве развитых 
стран мира (в том числе и в РФ), на уровне мини-
стерств здравоохранения, был принят целый ряд 
национальных планов и национальных программ 
по снижению смертности от неинфекционных за-
болеваний (в целом) и от сердечнососудистых за-
болеваний (в частности) в популяции путем устра-
нения и ограничения модифицируемых факторов 
риска хронических неинфекционных заболеваний  
[1,3,5-8]. Несмотря на принимаемые меры, сер-
дечно-сосудистые заболевания – причина смерт-
ности номер один во всем мире. [4-6]. Актуальной 
является  оценка  динамики не только факторов 

риска хронических неинфекционных заболеваний, 
но и сопоставление их с динамикой морфофункци-
онального состояния  сердечно-сосудистой систе-
мы в однородной когорте, наиболее уязвимой по 
развитию сердечно-сосудистых осложнений. 

Цель исследования: оценить динамику про-
цессов ремоделирования сердца в популяции 
мужчин в возрасте 40-54 лет при двадцатилетнем  
наблюдении.

Материалы и методы исследования. В 1997 
году было проведено сплошное обследование 
1250 мужчин – работников  промышленного пред-
приятия города Челябинска, из которых выделена 
когорта из 539 пациентов соответствующего воз-
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раста, без хронических заболеваний внутренних 
органов, средний возраст 44,5±0,22 года (Группа 
1). В 2017 году  работники  того же самого про-
мышленного предприятия были обследованы по-
вторно, сформирована когорта из 193 пациентов, 
соответствующих критериям включения (193 чело-
века), средний возраст  42,2±0,42 года (Группа 2). 
Проводилось измерение артериального давления 
по стандартной методике и эхокардиография на 
сканере «Pillips i33» с расчетом массы миокарда 

левого желудочка (ММЛЖ), индекса ММЛЖ и типа 
ремоделирования левого желудочка. Данные в тек-
сте представлены в виде средней арифметической 
и ее ошибки (M±m). Для оценки различий  количе-
ственных признаков между 2 группами при нор-
мальном распределении применялся t-критерий 
Стьюдента, при распределении, отличном от нор-
мального, –непараметрический U-критерий Ман-
на–Уитни. Для всех видов анализа статистически 
достоверными считались значения p<0,05.

Таблица 1.  Динамика среднего систолического и диастолического артериального давления

Результаты исследования. В таблице 1 пред-
ставлены данные о динамике уровня артериально-
го давления в сопоставляемых когортах. 

Артериальное давление у пациентов обследуе-
мых двадцать лет назад было выше, чем у паци-
ентов, обследованных в настоящее время, разли-
чия между группами статистически достоверны 
(p<0,05).

Ультразвуковые характеристики сердечно-со-

Показатель
Количество человек в группе (n)
Среднее САД в группе (мм.рт.ст)
Среднее ДАД в группе (мм.рт.ст)

Группа 1
539
129,7±0,38
82,0±0,25

Группа 2
193
115,5±0,68
79,7±0,49

Статистическая значимость

P<0.001
P<0.001

судистой системы пациентов и их распределение 
в группах:

В таблице 2 представлена величина ИММЛЖ  в 
исследуемых группах и частота его увеличения.  

Из таблицы видно, что, несмотря на уменьшение 
уровня АД, в динамике получен рост как абсолют-
ного показателя ИММЛЖ, так и частоты его уве-
личения. Так, частота гипертрофии левого желу-
дочка за 20 лет выросла с 20% до 29%. 

Таблица 2 - Структурные параметры левого желудочка в исследуемых группах

Показатель
Количество человек в группе (n)
Индекс массы миокарда ЛЖ (г/м2)
Частота гипертрофии левого желудочка (%)

Группа 1
539
102,5±0,94
20

Группа 2
193
105,6±1,54
29

Статистическая значимость

p<0.05
p>0.05

При анализе частоты различных видов ремоде-
лирования выявлены следующие особенности. У 
пациентов первой группы преобладает нормаль-
ная геометрия левого желудочка (72,18% случа-
ев).  Наиболее частыми типами  ремоделирования 
миокарда у пациентов 1 группы были концентри-
ческое ремоделирование (13,03%) и  концентри-
ческая гипертрофия левого желудочка (12,68%). 
Эксцентрическая гипертрофия миокарда выявле-
на в 2,11% случаев.

Частота нормальной геометрии левого же-
лудочка во второй группе достоверно меньше 
(58%).  Преобладающим типом ремоделирования 
у пациентов из группы 2 является  эксцентриче-
ская гипертрофия левого желудочка (18,04% 
всех пациентов второй группы). На втором месте 
концентрическое ремоделирование левого желу-
дочка (13,66%). Менее распространена у пациен-

тов 2 группы  концентрическая гипертрофия ЛЖ 
(10,38% случаев).

Выводы:
1)	 В течение двадцатилетнего периода систо-

лическое и диастолическое артериальное давле-
ние в однородной популяции сотрудников круп-
ного промышленного предприятия статистически 
достоверно снизилось, 

2)	 У пациентов второй группы наблюдались 
более выраженные изменения ультразвуковых 
показателей структуры миокарда. ИММЛЖ в про-
дольном срезе достоверно увеличился с увеличе-
нием частоты гипертрофии левого желудочка. 

3)	 Изменился тип ремоделирования  левого 
желудочка с преобладанием  эксцентрического 
варианта гипертрофии на смену концентрическо-
му ремоделированию и концентрической гипер-
трофии левого желудочка. 
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ЗАГРЯЗНЕНИЯ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ КАК ФАКТОР 
В РАЗВИТИИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

Халмухамедов Б.Т., Рахманов Д.
Ташкентская медицинская академия, г. Ташкент, Узбекистан

ENVIRONMENTAL POLLUTION AS A FACTOR IN THE DEVELOPMENT OF ISCHEMIC 
HEART DISEASE

Khalmukhamedov B.T., Rakhmanov D.
Tashkent Medical Academy, Tashkent, Uzbekistan

The combination of the studied factors primarily 
affects the growth of atherosclerotic plaques 
in the coronary arteries of the second and third 
order; occupational hazards, in addition, stimulate 
atherogenesis in the left coronary artery. The results 
indicate the importance of environmental pollution 

in the workplace as a risk factor for the development 
of atherosclerotic changes in the coronary arteries, 
whose role must be considered along with such 
factors as physical inactivity, smoking, dyslipidemia, 
hypertension and diabetes mellitus.

Цель исследования – определить основные 
факторы риска развития коронарной недостаточ-
ности, в том числе загрязнения окружающей сре-
ды на рабочем месте.

Материал и методы. Проанализированы исто-
рии болезни 116 больных ИБС (84 мужчин и 32 
женщин; средний возраст 53,12±8,04 года), на-
ходящихся на стационарном лечении в 1 клини-
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ки Ташкентской медицинской академии. Из этих 
больных 35 были госпитализированы по поводу 
острого коронарного синдрома, из них 8 с острым 
инфарктом миокарда (ИМ) с элевацией сегмента 
ST, 10 с острым ИМ без элевации сегмента ST, 6 
– с повторным ИМ, 9 – с нестабильной стенокар-
дией. Профессиональная деятельность 39 пациен-
тов (1 группа) была связана с длительным воздей-
ствием загрязнителей, а у 77 больных (2 группа) 
воздействия загрязнителей в анамнезе не было. 
Статистическую обработку полученных результа-
тов проводили с использованием методов корре-
ляционного анализа.

Результаты. Наиболее часто стеноз локализо-
вался в передней межжелудочковой ветви: в прок-
симальном отделе – у 18,83% больных, в среднем 
отделе - у 12,03%, правой коронарной артерии: в 
проксимальном отделе – у 14,01%, среднем отделе 
– у 10,2%, огибающей ветви: в проксимальном от-
деле – у 9,61%, среднем отделе – у 5,54%, а также 
в стволе ЛКА – у 5,99%, причем более из 3 бифур-
кационных поражений ствола были обнаружены у 
больных с воздействием ХЗ в анамнезе. Преиму-
щественно в этих же участках коронарного русла 
сужения сосудов были гемодинамически значи-
мыми. Выявлена зависимость степени стеноза КА 
от влияния совокупности исследуемых факторов. 
Согласно полученным результатам, совокупность 
исследуемых факторов прежде всего влияла на 
формирование стеноза (рост атеросклеротической 
бляшки) в КА второго и третьего порядка других. 
В то же время производственные загрязнители 
ускоряли прогрессирование атеросклеротических 
изменений, локализованных в дистальном отделе 
ПМЖВ, стволе ЛКА, дистальном отделе ПКА, прок-
симальном отделе ПМЖВ. 

Выводы. Совокупность исследуемых факторов 
влияет прежде всего на рост атеросклеротических 
бляшек в коронарных артериях второго и третье-
го порядка; производственные вредности, кроме 
этого, стимулируют атерогенез в стволе левой ко-

ронарной артерии. Полученные результаты свиде-
тельствуют о важности загрязнения окружающей 
среды на рабочем месте, как фактора риска разви-
тия атеросклеротических изменений в коронарных 
артериях, роль которого необходимо учитывать 
наряду с такими факторами, как гиподинамия, ку-
рение, дислипидемия, артериальная гипертензия и 
сахарный диабет. 
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ТЕЧЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У ЖЕНЩИН 
В КЛИМАКТЕРИЧЕСКОМ ПЕРИОДЕ

Халмухамедов Б.Т., Муллагалиева Ф.Г., Бендингер М.Н.
Ташкентская медицинская академия, г. Ташкент, Узбекистан

COURSE OF ARTERIAL HYPERTENSION IN WOMEN
IN THE CLIMACTERIC PERIOD

Khalmukhamedov B.T., Mullagaliyeva F.G., Bendinger M.N.
Tashkent Medical Academy, Tashkent, Uzbekistan

Summary: A shift in the hormonal background in 
patients with COP, especially estrogen deficiency, 
is the leading factor in the development of the 
metabolic syndrome.

2. Early detection and timely treatment of the 

metabolic syndrome in women with CS contributes 
to a significant decrease in cardiovascular 
complications, especially myocardial infarction and 
stroke..

Женщины в климактерическом периоде, как 
правило, страдают артериальной гипертензией 
(АГ). АГ – ведущий фактор риска развития инфар-
кта миокарда, мозгового инсульта и застойной 
сердечной недостаточности. Патогенез данной АГ 
сложен (гиперволемия, повышенная реабсорбция 
Na, повышение сердечного выброса, активация 
симпатической нервной системы, спазм перифе-
рических сосудов, повышение общего перифериче-
ского сопротивления) и диктует необходимость его 
учета в терапии.

Цель исследования. Изучение особенностей 
АГ у женщин в зависимости от фазы климактери-
ческого периода и степени дисгормональных на-
рушений.

Материал и методы. Нами обследованы две 
группы женщин с климактерическим синдромом 
(КС) – 68 больных. 1 группа – 32 женщины в пери-
оде пременопаузы, 2 группа – 36 женщин в пери-
оде постменопаузы. Возраст 1-й группы составлял 
48±2,4, 2-й группы – 52,9+2,7 лет. КС был верифи-
цирован на основании характерных клинических 
синдромов. В 1-й группе АД колебалось от 140/90 
до 154/100 мм рт. ст., подъемы АД были кратко-
временными, быстро купировались покоем, полно-
ценным сном, транквилизаторами или монотера-
пией гипотензивным препаратом. Во 2-й группе 
– АД колебалось от 150/95 до 170/105 мм рт. ст., 
было стабильно высоким, для его коррекции тре-
бовалось применение нескольких гипотензивных 
препаратов, сопровождалось гипертрофией мио-
карда и дилатацией левого желудочка по данным 
ЭКГ и ЭХОКГ.

Результаты. Изучение гормонального профиля 
свидетельствует о снижении уровня эстрадиола и 
прогестерона, т.е. о нарастание эстрогенной недо-
статочности, которая является ведущим фактором 

в развитии АГ. Отмечено, что нарастание эстроген-
ного дефицита сопровождается учащением часто-
ты АГ, ГЛЖ и увеличением КДО и КСО, особенно в 
период постменопаузы. Больным КС свойственны 
проявления метаболического синдрома, так у 45% 
женщин 1-й группы и у 60% 2-й группы выявлено 
андроидное, (висцеральное) ожирение, отмечено 
нарушение толерантности к глюкозе. Таким обра-
зом, больные в постменопаузе относятся к группе 
высокого риска, так как им свойственно сочетание 
АГ и метаболических расстройств, усугубляющих 
друг друга и резко повышающих риск развития 
ожирения, сахарного диабета, ИБС.

Выводы. 1. Сдвиг в гормональном фоне у боль-
ных КС, особенно дефицит эстрогенов, является 
ведущим фактором в развитии метаболического 
синдрома.

2. Раннее выявление и своевременное лечение 
метаболического синдрома у женщин КС способ-
ствует значительному уменьшению сердечно-сосу-
дистых осложнений, прежде всего, инфаркта мио-
карда и инсульта.
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ОСТРОГО КОРОНАРНОГО СИНДРОМА У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ 
ДИАБЕТОМ 2 ТИПА
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THE FEATURES OF SOME CLINICAL AND LABORATORY 
INDEXES IN DIABETIC PATIENTS WITH VARIOUS CLINICAL COURSE OF ACUTE 

CORONARY SYNDROME 
Shapovalova A.

Saint-Petersburg State Pediatric Medical University

The studying of acute coronary syndrome (ACS) 
in diabetic patients is still extremely actual because 
the main aim is to determine the most effective 
diagnostic and treatment algorithms and decrease 
of lethal outcomes. The rate of diabetes mellitus 
type 2 (DM2) progressively rises in the world. DM2 
is one of the most important risk factors of cardio-
vascular events. 

Aim. To study the features of some clinical and 
laboratory indexes in diabetic patients with ACS and 
to asses them depending on clinical course. 

Materials and methods. 39 diabetic patients with 
ACS aged 38-80 were observed. All of patients were 
divided into 2 groups: 1 group – 11 diabetic patients 
with ACS (average age 62±11,5 y.), 2 group – 28 
nondiabetic patients with ACS (average age 58±10,2 
y.). All of patients were properly examined using 
laboratory and instrumental methods. 

Results. The acute myocardial infarction (AMI) 
was detected in 45% of cases in group 1 and 21% 

in group 2 (p<0,05). AMI with ST-elevation was 
confirmed both in groups 1 and 2. The new-onset 
angina was registered in group 2 only (10,7%). 
Progressing angina was found in 45,4% in group 1 
and 50% in group 2 (p>0,05). Atrial fibrillation was 
detected both in two groups (9 и 14% respectively). 
As to risk factors arterial hypertension (2-3 degree), 
overweight, smoking were leading. Known duration 
of DM2 was 7,5 years. The overage level of glucose 
on admission was 9,6±3,4 and 5,8±0,9 mmol/l  
(p>0,05). Lipid spectrum was the same in both groups 
(p>0,05). Positive troponin test was associated 
with severe damage of the left ventricle in AMI by 
echocardiographical data in group 1. 

Conclusion. Among patients with ACS the rate of 
AMI was higher in diabetic persons. The main cardio-
vascular risk factors present both in diabetic and 
nondiabetic patients, and the their rate and intensity 
was the same. So we should take in our attention the 
significant role of DM2 in severe course of ACS.

Актуальность исследования. Распространен-
ность сахарного диабета (СД) 2 типа в мире не-
уклонно растет. СД является одним из важнейших 
факторов риска сердечно-сосудистых событий. При 
СД 2 типа формируются поздние осложнения, в том 
числе автономная кардионейропатия, что может 
значительно влиять на клиническое течение острых 
форм ИБС, определять прогноз для жизни и трудо-
способности. В настоящее время изучение особен-
ностей клинического течения острого коронарного 
синдрома (ОКС) при СД 2 типа по-прежнему остает-
ся актуальным, так как основной его задачей явля-
ется поиск наиболее эффективных алгоритмов диа-
гностики и лечения с целью снижения летальности, 
повышения продолжительности и качества жизни. 

Цель исследования. Изучить особенности не-
которых клинико-лабораторных показателей при 

ОКС у больных с СД 2 типа, сопоставить их изме-
нения с клиническим течением ОКС. 

Материалы и методы. Обследовано 39 боль-
ных с ОКС в возрасте от 38 до 80 лет. 1 группу 
составили 11 пациентов с ОКС и СД 2 типа (ср.воз-
раст 62±11,5 лет), 2 группу – 28 пациентов с ОКС 
без СД 2 типа (ср.возраст 58±10,2 лет). Все паци-
енты прошли комплексное лабораторно-инстру-
ментальное обследование. Статистическая обра-
ботка полученных данных выполнена с помощью 
пакета компьютерных программ Статистика 10. 

Результаты. В 1 группе острый инфаркт ми-
окарда (ОИМ) подтвержден в 45% случаев, во 2 
группе – в 21% (p<0,05). ОИМ с подъемом сегмента 
ST (ОИМПST) отмечен в 1 случае в каждой группе. 
Впервые возникшая стенокардия отмечена только 
во 2 группе (10,7%). Прогрессирующая стенокар-
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дия встречалась  в 45,4% в 1 гр. и в 50% случаев во 
2 гр. (p>0,05). Фибрилляция предсердий (ФП) отме-
чена в обеих группах (9 и 14% соответственно), же-
лудочковые аритмии отмечены только во 2 группе 
(7,1%). Из факторов риска преобладали артериаль-
ная гипертензия 2-3 степени, избыточный вес (ИМТ 
30,7±4,3 и 28,5±5,1 кг/м кв., p>0,05), длительный 
стаж курения (25±10,0 и 29,3±9,7 лет, p>0,05). В 1 
группе известный стаж СД 2 типа составил 7,5±4,3 
лет. Средний уровень гликемии при поступлении 
составил 9,6±3,4 и 5,8±0,9 ммоль/л (p>0,05). Пока-
затели липидограммы достоверно не различались 
и незначительно превышали целевые значения для 
липопротеидов низкой плотности и триглицеридов 
(p>0,05). Положительный тропониновый тест кор-
релировал с тяжелым поражением левого желу-
дочка при ОИМ (ЭхоКГ), чаще в 1 группе (p>0,05).

Заключение. Среди больных с острым коронар-
ным синдромом на фоне сахарного диабета 2 типа 
острый инфаркт миокарда выявлялся чаще, в том 
числе с более тяжелым клиническим течением. Ос-
новные факторы сердечно-сосудистого риска при-
сутствовали в обеих группах с равной частотой и 
выраженностью, что при полном анализе получен-
ных данных указывает на значимую роль сахарно-

го диабета 2 типа в развитии более тяжелого тече-
ния острого коронарного синдрома. 
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Aim. To study the role of p53 and caspase 8 gene 
polymorphisms in patients with breast cancer in the 
development of anthracycline-induced cardiotoxicity.

Materials and methods. The study included 176 
women with breast cancer aged 35 to 55 years 
who received anthracycline antibiotics as part of 



210

polychemotherapy regimens. According to the re-
sults of the examination, 12 months after the end 
of polychemotherapy, patients in remission of the 
underlying disease were divided into 2 groups: 
patients with the development of cardiotoxic remod-
eling (group 1 - 52 people, age - 45.0 [40.0; 53.0] 
years) and women with preserved heart function 
(group 2 - 124 people, age - 45.0 [41.0; 51.0] years). 
All patients before the start of chemotherapy, in 
the dynamics of treatment with anthracyclines and 
after therapy with such was conducted a study of 
Echocardiography. All patients before the start of 
chemotherapy, in the dynamics of treatment with 
anthracyclines and after 12 months of therapy 
with such conducted a study of Echocardiog-raphy. 
Polymorphisms of genes of p53 protein (polymorphic 
marker - Arg72Pro exon 4, rs1042522) and caspase 
8 (rs3834129 and rs1045485) were investigated.

Results. A statistically significant Association 
of cardiotoxic lesion development was revealed in 
patients with the presence of mutant allele of p53 
protein gene. Thus, the presence of the Arg/Arg 

genotype of the p53 protein gene was associated 
with myocardial lesions during polychemotherapy 
(OR=2.97, 95% C. I.=1.52-5.80). At the same time, 
the genotype Pro/Pro was statistically signifi-cantly 
more frequent in the second group of patients 
(OR=0,36, 95% C. I.=0,14-0,92), which was probably 
evidence of the protective effect of this genotype 
on the development of cardiotoxic le-sions of the 
myocardium. The analysis did not reveal significant 
differences in the distribution of frequencies of 
occurrence of the studied genotypes of caspase 8 
gene in the studied groups.

Conclusions. The arg/Arg genotype of the 
polymorphic locus Arg72Pro exon 4 of the p53 gene 
was associated with a high intensity of myocardial 
remodeling processes, probably causing increased 
induction of apoptosis as a mechanism determining 
the development of systolic and diastolic myocardial 
dysfunction. Carriers of the Arg/Arg genotype of 
the polymorphic locus Arg72Pro exon 4 of the p53 
gene represent a special cohort with a high risk of 
cardiovascular disease.

Актуальность. За последние десятилетия но-
вые технологии химиотерапевтического лече-ния, 
а также использование более агрессивных прото-
колов для лечения онкологических больных обе-
спечили весьма существенное повышение выжи-
ваемости при злокачественных новообразованиях, 
но, вместе с этим, также значимо возросла частота 
отсроченных кардио-васкулярных осложнений, ас-
социируемых с химиотерапевтическим лечением. 
Так, 5-летняя выживаемость пациенток при раке 
молочной железы ранней стадии увеличилась с 
79% в 1990 г до 89% в 2015 г [1]. Установлено, 
что осложнения, вызванные кардиотоксичностью 
полихимиотерапии (ПХТ), негативно влияют на ка-
чество жизни и общую выживаемость пациентов, 
независимо от прогноза, связанного с основным 
заболеванием. По мнению ведущих экспертов 
ACC/AHA фактическая угроза преждевременной 
сердечно-сосудистой смертности от кардиотокси-
ческих осложнений может быть выше, по сравне-
нию с риском смерти от опухолевого процесса [2]. 
Антрациклины имеют широкое применение в каче-
стве противоопухолевых препаратов. Од-нако, не-
смотря на их высокую эффективность, они могут 
оказывать кардиотоксическое дей-ствие, которое 
может наблюдаться в течение короткого пери-
ода после введения препарата  (острая кардио-
токсичность), а также через несколько лет после 
прекращения полихимиоте-рапии (поздняя кар-
диотоксичность) [3-4].  Одним из предполагаемых 
механизмов кардиотоксичности антрациклинов 
является индуци-рованное свободными радикала-
ми повреждение миокарда. Также отмечены неко-

торые дру-гие клеточные изменения, включающие 
повреждение ДНК, ингибирование синтеза белка, 
дегенерацию миофибрилл и апоптоз кардиомио-
цитов. В экспериментальных исследованиях по-
казано, что  фармакологическое или генетическое 
ингибирование активности р53 снижает индуциро-
ванный доксорубицином апоптоз кардиомиоцитов 
с сопутствующим улучшением функции сердца [5]. 
В связи с трудностями ранней диагностики карди-
отоксичности применяются и усовершенствуются 
различные методы клинической оценки состояния 
сердца. На сегодняшний день диагностика карди-
омиопатии, связанной с приемом противоопухоле-
вых химиопрепаратов, традиционно основана на 
серийной регистрации ЭКГ и использовании двух-
мерной эхокардиографии (Эхо-КГ).  Однако, в силу 
особенностей патофизиологических механизмов 
развития кардиотоксичности химиотерапии мони-
торинг фракции выброса левого желудочка (ФВ 
ЛЖ) по данным двухмерной Эхо-КГ обладает срав-
нительно низкой чувствительностью для ранней 
диагностики повреждения миокарда; снижение 
ФВ ЛЖ идентифицируется только при большом 
объеме повреждения кардиомиоцитов [3, 6-7]. В 
связи с этим в настоящее время уделяется особое 
внимание разработке инновационных технологий, 
позволяющих диагностировать нарушения сокра-
тимости миокарда на самых ранних субклиниче-
ских стадиях развития кардиотоксичности либо 
прогнозировать развитие сердечно-сосудистых 
осложнений еще до начала курса ПХТ [4, 7-8]. 

Цель. Изучить роль полиморфизмов генов бел-
ка р53 и каспазы 8 у пациенток с раком мо-лочной 
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железы при развитии антрациклин-индуцирован-
ной кардиотоксичности.

Материалы и методы. Обследовано 176 жен-
щин с раком молочной железы в возрасте от 35 
до 55 лет, получавших антрациклиновые антибио-
тики в составе схем полихимиотерапевти-ческого 
лечения. По итогам обследования через 12 меся-
цев после окончания ПХТ пациент-ки, находящие-
ся в состоянии ремиссии основного заболевания, 
были разделены на 2 группы: больные с развити-
ем кардиотоксического ремоделирования (группа 
1 - 52 человека, возраст - 45,0 [40,0; 53,0] лет) и 
женщины с сохраненной функцией сердца (группа 
2 - 124 человека, возраст - 45,0 [41,0; 51,0] лет). 
Всем больным до начала курса химиотерапии, в 
динамике лечения антрациклинами и после тера-
пии таковыми проводилось исследование ЭхоКГ-
показателей. Всем больным до начала курса хими-
отерапии, в динамике лечения антрациклинами и 
через 12 месяцев терапии таковыми проводилось 
исследование ЭхоКГ-показателей. Исследование 
полиморфизмов генов белка р53 (полиморфный 
маркер - Arg72Pro экзон 4, rs1042522) и каспазы 8 
(rs3834129 и rs1045485) проводили методом ПЦР.

Результаты. В группах 1 и 2 не было различий в 
ЭхоКГ-показателях и в результатах теста 6-минут-
ной ходьбы после завершения курса ПХТ по срав-
нению с исходными данными. Проведенный анализ 
ЭхоКГ-параметров у пациенток через 12 месяцев 
после завершения ПХТ в сравнении с таковыми до 
начала химиотерапевтического лечения показал 
статистически значимое различие конечного си-
столического (КСР) и конечного диастолического 
размеров (КДР), а также достоверное снижение 
ФВ ЛЖ в группе женщин с развившейся антраци-
клин-индуцированной кардиотоксичностью. При 
этом тест 6-минутной ходьбы у больных первой 
группы через 12 месяцев после завер-шения ПХТ 
составил 492,5 [466; 512] м, что соответствовало 1 
функциональному классу хронической сердечной 
недостаточности. При оценке клинического состо-
яния пациенток по ШОКС в группах 1 и 2 исходно 
и после завершения курса ПХТ не было выявлено 
ХСН, тогда как через 12 месяцев после завершения 
ПХТ у больных первой группы количество баллов 
по ШОКС составляло от 1 до 4, что соответство-
вало 1-2 функциональному классу ХСН. Стати-
стически значимая ассоциация развития кардио-
токсического поражения выявлена у пациенток с 
наличием мутантного аллеля гена белка р53. Так 
наличие генотипа Arg/Arg гена белка р53 было ас-
социировано с поражением миокарда при прове-
дении полихимиотерапии (OR=2,97, 95%C.I.=1,52-
5,80). В то же время генотип Pro/Pro статистически 
значимо чаще встречался во второй группе паци-
енток (OR=0,36, 95%C.I.=0,14-0,92), что вероятно 

свидетельствовало о протективном влиянии дан-
ного генотипа на развитие кардиотоксического 
поражения миокарда. Оценка влияния различных 
генотипов полиморфного локуса Arg72Pro экзона 
4 гена p53 на структурно-функциональное состо-
яние левого желудочка (ЛЖ) по данным Эхо-КГ 
у пациенток группы 1 обнаружила различия та-
ких показателей ремоделирования миокарда, как 
фракция выброса ЛЖ (ФВ ЛЖ) и конечного диа-
столического размера (КДР) ЛЖ. У больных с ге-
нотипом Arg/Arg ФВ ЛЖ оказалась сниженной (на 
8,4%) по сравнению с таковой у женщин группы 2 
с генотипом Pro/Pro, а КДР у носителей генотипа 
Arg/Arg преобладал на 6,2% над данным показа-
телем у носителей генотипа Pro/Pro. Проведенный 
анализ не выявил достоверных различий в распре-
делении частот встречаемости исследованных ге-
нотипов гена каспазы 8 в исследованных группах. 
Повышенной индукцией апоптоза, скорее всего, и 
объясняется ассоциация генотипа Arg/Arg поли-
морфного локуса Arg72Pro экзон 4 гена p53 с вы-
соким риском развития поражения миокарда при 
применении антрациклинов.

Выводы. Генотип Arg/Arg полиморфного локуса 
Arg72Pro экзона 4 гена p53 ассоциировался с  вы-
сокой интенсивностью процессов ремоделирования 
миокарда, вероятно вызывая повышенную индук-
цию  апоптоза, как  механизма, определяющего раз-
витие систолической и диастолической дисфункции 
миокарда. Носители генотипа Arg/Arg полиморфно-
го локуса Arg72Pro экзона 4 гена p53 представля-
ют особую когорту с высоким риском развития сер-
дечно-сосудистой патологии. Поэтому именно эти 
пациенты, которым планируется или проводится 
ПХТ с использованием антрациклинов, составляют, 
прежде всего, приоритетную группу диспансерного 
наблюдения с организацией эффективных целевых 
мероприятий, направленных на профилактику раз-
вития ХСН и предотвращение у них исключительно 
высокой преждевременной смертности.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ТЕСТИРОВАНИЯ ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ НА ПОЛИМОРФИЗМ С807Т ГЕНА РЕЦЕПТОРА 

К КОЛЛАГЕНУ ITGA2 И АГРЕГАЦИОННОЙ АКТИВНОСТИ 
ТРОМБОЦИТОВ

Шишкина Е.А., Хлынова О.В., Кривцов А.В., Сахена В.
ФГБОУ ВО Пермский государственный медицинский университет имени академика  

Е.А. Вагнера Минздрава России, Пермь, Россия; ФБУН «Федеральный научный центр медико-
профилактических технологий управления рисками здоровью населения», г. Пермь, Россия

RESULTS OF TESTING OF PATIENTS WITH ARTERIAL 
HYPERTENSION ON GENETIC POLYMORPHISM OF ITGA2 C807T AND AGGREGATION 

ACTIVITY OF PLATELETS 
Shishkina E.A., Khlynova O.V., Krivtsov A.V., Sahena V.

E.A.Vagner Perm State Medical University, Perm, Russia; Federal Scientific Centrer for Medical 
and Preventive Health Risk Management Technologies, Perm, Russia

Testing polymorphisms of candidate genes 
in patients with arterial hypertension (AH) is of 
undoubted interest. The relationship of the C807T 
polymorphism of the ITGA2 gene with platelet 
aggregation activity (PAA) was studied in 47 
patients with hypertension who were treated at 
the Clinical Cardiology Dispensary. Genotyping 
of the C807T polymorphism (rs 1126643) was 
carried out by the method of polymerase chain 
reaction with the subsequent identification of the 
single nucleotide polymorphic variant of the ITGA2 
gene by the method of allele-specific polymerase 
chain reaction on the CFX-96 amplificator BioRad 

Laboratories, Inc. (USA) using the sets of production 
of LLC Syntol (Moscow). 

PAA was investigated by the impedance method 
using a Multiplate analyzer (Verum Diagnostica, 
Germany) using TRAP-6 reagent as an inducer of 
aggregation. A comparative analysis of PAA with 
a TRAP-6 reagent revealed statistically significant 
differences between groups of patients carrying 
different genotypes (103.5 (67.0; 121.0) AU in 
homozygotes -807CC versus 52.5 (48; 83) AU in 
homozygotes -807 TT, p = 0.045). In the group of 
patients with reduced PAA (TRAP test less than 
94 AU), the carriage of the unfavorable T allele 
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prevailed in comparison with the group of patients 
with normal AAT levels (OS = 3.81, 95% CI 1.38-
10.54; p = 0.008). In patients of this group, there 
was a significant increase in the frequency of 
occurrence of heterozygotes -807 CT (OR = 4.75, 
95% CI 1.24-18.19; p = 0.009), as well as an increase 
in the frequency of occurrence of homozygotes 
for the variant allele -807TT (OR = 2.88, 95% CI 

0.31-27.07; p = 0.009) compared with the group of 
patients with a normal level of aggregation. Thus, 
the carriage of an unfavorable ITGA2 -807T allele 
is associated with a decrease in PAA with TRAP-6 
reagent. It is acceptable to assume that the group of 
patients with AH and lowering PAA can potentially be 
considered as a group at increased risk of developing 
cardiovascular events.

Актуальность. Не вызывает сомнений тот 
факт, что нарушение гемостаза и реологических 
свойств крови являются важнейшими фактора-
ми возникновения и прогрессирования не только 
ИБС, но и артериальной гипертензии (АГ) [1].  Так, 
давно известен факт, что АГ – облигатное тром-
бофилическое состояние. При этом изменению 
функциональной активности тромбоцитов отво-
дится ведущая роль в патогенезе обеих нозологий. 
Если изменения функциональной активности тром-
боцитов это основное звено в патогенезе ИБС, то 
при АГ основу тромбофилии составляет дисфунк-
ция эндотелия. Работы, в которых проводилось бы 
изучение агрегационной активности тромбоци-
тов (ААТ) с использованием метода импедансной 
агрегометрии, а также оценка ассоциации ААТ с 
полиморфизмом генов-кандидатов, отвечающих 
за развитие сердечнососудистых событий у паци-
ентов с АГ, крайне немногочисленны, а результаты 
их зачастую противоречивы [2].  При этом тести-
рование полиморфизмов генов-кандидатов у па-
циентов с АГ  представляет несомненный интерес. 

Цель работы: изучить клинико-лабораторную 
значимость ассоциации полиморфизма С807Т  
гена ITGA2 с агрегационной активностью тромбо-
цитов (ААТ) в выборке пациентов с АГ.

Материалы и методы исследования. В иссле-
дование были включены 47 пациентов (15 женщин 
и 32 мужчины, 68,08% и 31,92% соответственно). 
Для оценки агрегационной активности тромбоци-
тов (ААТ) проводили TRAP-тест с использованием 
в качестве индуктора агрегации реагента TRAP-6. 
TRAP-6 представляет собой пептид, имитирующий 
активацию тромбоцитов под действием тромбина, 
который, в свою очередь, известен как наиболее 
сильный активатор действия тромбоцитов. Для 
повышения точности исследования каждый тест 
в образце дублировали. Агрегационную кривую 
и ее параметры рассчитывали автоматически [3]. 
Изменение сопротивления выражали в условных 
единицах, названных агрегационными – AU. Рефе-
ретный интервал для значений AU  был обозначен 
на основании данных клинических исследований  
[4]. Значение AU < 94 расценивали как снижение 

способности тромбоцитов к агрегации. У всех об-
следуемых проводили забор материала со слизи-
стой оболочки щеки с последующим выявлением 
однонуклеотидного полиморфного варианта гена 
ITGA2 методом аллель-специфической полимераз-
ной цепной реакции на амплификаторе «CFХ-96» 
BioRad Laboratories, Inc. (США) с использованием 
наборов производства ООО «Синтол» (г. Москва) и 
детекцией продуктов в режиме реального време-
ни. Результаты интерпретировались в зависимости 
от характера кривых амплификации, отображае-
мых в программном обеспечении CFX Manager v. 
3.0 для амплификатора «CFX96» с использованием 
метода аллельной дискриминации [5]. Статистиче-
ский анализ материала проводили с применением 
пакета программ Statistica 6.0 (StatSoft). Для ана-
лиза количественных данных использовали тест 
Манна-Уитни. Статистический анализ распределе-
ния частот аллелей и генотипов проводили с ис-
пользованием таблиц сопряженности и критерия 
Хи2. Различия считали статистически значимыми 
при p<0,05. Для вычислений использовалась про-
грамма «Калькулятор для расчета статистики в 
исследованиях случай-контроль» (http:/gen-exp.ru/
calculator_or.php). Для оценки ассоциации алле-
лей и генотипов с риском развития гипоагрегации 
использовали критерий Хи2 и отношение шансов 
(ОШ) с 95% доверительным интервалом (ДИ). 

Полученные результаты. Сравнительный ана-
лиз показателей ААТ с реактивом TRAP-6 выявил 
статистически значимые различия между груп-
пами пациентов, являющихся носителями раз-
ных генотипов (103,5 (67,0; 121,0) AU у гомозигот 
-807СС против  52,5 (48; 83) AU  у гомозигот -807 
ТТ, p=0,045). В группе пациентов со сниженной 
ААТ (TRAP test менее 94 AU) преобладало носи-
тельство неблагоприятного аллеля T в сравнении 
с группой пациентов с нормальным уровнем ААТ  
(OШ = 3,81, 95% ДИ 1,38-10,54; p=0,008). У паци-
ентов данной группы отмечалось значимое повы-
шение  частоты встречаемости гетерозигот -807 
СТ (OШ = 4,75, 95% ДИ 1,24-18,19; p=0,009), а так-
же повышение частоты встречаемости гомозигот 
по вариантному аллелю -807ТТ (OШ = 2,88, 95% 
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ДИ 0,31-27,07; p=0,009) по сравнению с группой 
пациентов с нормальным уровнем агрегации.

Заключение. В ходе выполнения настоящей ра-
боты проанализирована ассоциация полиморфиз-
ма С807Т  гена ITGA2  с агрегационной активно-
стью тромбоцитов у пациентов с АГ. Полученные 
результаты позволяют предположить, что группа 
пациентов с АГ и снижением агрегационной ак-
тивности тромбоцитов с индуктором TRAP-6 по-
тенциально может рассматриваться как группа 
повышенного риска развития сердечнососудистых 
событий. Данные ассоциации могут быть востре-
бованы персонализированной медициной как важ-
ные инструменты прогнозирования риска развития 
заболевания и индивидуализации его лечения у 
пациентов с АГ. Полученные результаты расширя-
ют  представление о генетической детерминации 
агрегации тромбоцитов и открывают перспективы 
дальнейшему поиску генетических маркеров инди-
видуальной подверженности тромбофилическим 
состояниям при АГ. С учетом выявленной ассоци-
ации полиморфизма гена ITGA2 и уровня агрега-
ции тромбоцитов детальный анализ ассоциаций не 
только аллельных вариантов гена ITGA2, но и ком-
бинации генов и полиморфизмов с данными кли-
нического обследования позволит в дальнейшем 
разработать программы по профилактике тромбо-
филий на основе формирования групп повышенно-
го риска среди пациентов с АГ.

Список литературы
1.	 Жук М.Ю., Метельская В.А., Перова Н.В., 

Жидко Н.И., Аронов Д.М., Оганов Р.Г. Нарушения 
плазменно-тромбоцитарного звена гемостаза у 
больных с сочетанием артериальной гипертензии 
и дислипопротеидемии. Российский кардиологиче-
ский журнал. 2003;(5):11-17. Doi: 10.15829/1560-
4071-2003-5-11-17
2.	 Хлынова О.В., Туев А.В., Василец Л.М., Шиш-

кина Е.А., Наумов С.А., Петрова Т.И., Спасенков Г.Н. 
Практическая значимость оценки индивидуальной 
чувствительности тромбоцитов к ацетилсалици-
ловой кислоте у лиц с ишемической болезнью серд-
ца //Врач.-2017.-№9.-С. 64-66.

3.	 Feng D., Lindpaintner K., Larson M.G., 
O'Donnell C.J., Lipinska I., Sutherland P.A. Platelet 
glycoprotein IIIa Pl(a) polymorphism, fibrinogen, and 
platelet aggregability: The Framingham Heart Study. 
Circulation. 2001; 104 (2): 140-4.
4.	 Sirotkina O.V., Vavilova T.V., Аndoskin P.А., 

Topanova А.А. Platelet hyperaggre-gation mechanisms: 
evolution of knowledge from receptor polymorphism 
to RNA. Tromboz, gemostaz i reologiya. 2015; 4(64): 
7-15. (in Russian)

5.	 von Beckerath N., Koch W., Mehilli J., Böttiger 
C., Schömig A., Kastrati A. Glycoprotein Ia gene C807T 
polymorphism and risk for major adverse cardiac events 
within the first 30 days after coronary artery stenting.  
Blood. 2000.95(11):3297–301.



215
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ЛЕТАЛЬНЫХ ИСХОДОВ ПОСЛЕ ТРОМБОЭМБОЛИИ ЛЕГОЧНОЙ 

АРТЕРИИ: РЕЗУЛЬТАТ ГОДОВОГО НАБЛЮДЕНИЯ 
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FREQUENCY, REASONS AND RISK FACTORS OF THE DEATH 
AFTER THE PULMONARY EMBOLISM : RESULTS OF ONE YEAR MONITORING

Shmidt E.A., Neeshpapa A.G., Potapenko A.A., Mamchur I.N., Berns S.A., Barbarash O.L.
 Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases, Sosnovy Boulevard 6, 
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Kemerovo, Russia

Purpose: to identify the factors associated with the 
development of death events during the year follow-
up after hospitalization for pulmonary embolism (PE).

Materials and methods: 93 patients with PE 
discharged to the outpatient stage of observation 
were studied. 45 (61,6%) patients were female 
with an average age of 66 years. The examination 
of patients at the stage of inclusion in the study 
consisted of standard methods of examination for 
this pathology. The diagnosis was confirmed by 
multislice computed tomography. Follow-up was 12 
months. Statistical analysis was performed using the 
MedCalc Version 16.2.1.

Results: during the one-year follow-up period 62 
(66,7%) patients with PE were alive but 11 patients 
(11,8%) died, and no information was obtained about 
20 patients. The causes of death were as follows: the 
development of recurrent PE - 4 (36,4%) patients, 
cancer - 3 patients (27,3%), stroke - 2 (18,1%), one 
patient (9,1%) died due to severe heart failure and 

one – myocardial infarction. A comparative analysis 
in the groups of alive patients (n=62) and patients 
with a fatal events (n= 11) showed that the dead 
patients were older (78 (68; 81) vs. 65 (49; 75) years; 
p = 0,003), had a higher PESI score (119,0 (99,7; 
137,2) vs. 88,0 (68,0; 108,0); p=0,016) and were less 
compliant to prolonged anticoagulant therapy during 
the one year of observation (45,5% of patients 
(n=5) vs. 82,3% ( =51); p = 0,015). The ROC curve 
determined that a high risk of death during the one 
year after PE is associated with age over 70 years 
(p = 0,0001) and more than 95 points by PESI in the 
hospital period (p = 0,0001).

Conclusion: The death events were developed in 
11,8% of cases in patients with pulmonary embolism 
during the first year of follow-up. The death outcomes 
were significantly associated with elderly age, 
intermediate and high risk by PESI in the hospital 
period and low compliance to anticoagulant therapy 
extended during the year after pulmonary embolism.

Актуальность. Развитие тромбоэмболии легоч-
ной артерии (ТЭЛА) в большинстве клинических 
случаев ассоциировано с высокой летальностью, 
как в России, так и странах Европы, при этом дан-
ная патология остается трудно диагностируемым 
заболеванием [1]. Подавляющее количество со-
временных исследований посвящено изучению ди-
агностике, тактике лечения и выявлению факторов 
риска неблагоприятного исхода на госпитальном 

этапе, так как именно этот период связан с высо-
кой смертностью пациентов с ТЭЛА [2]. В то время 
как наибольший интерес представляет изучение 
долгосрочных исходов пациентов с ТЭЛА [3]. 

Цель исследования: изучить частоту развития, 
причины и факторы риска связанные с летальным 
исходом у пациентов с ТЭЛА в течение года на-
блюдения после выписки из стационара.

Материал и методы исследования. Изучено 
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93 пациента с ТЭЛА, включенных в регистровое 
проспективное исследование в период 2015-2017 
гг. и прошедших период годового наблюдения с 
момента выписки из стационара. Верификация 
диагноза проводилась по результатам мультиспи-
ральной компьютерной томографии-ангиопульмо-
нографии (МСКТ-ангиопульмонография). Схема 
обследования пациентов включала: сбор анамнеза 
и жалоб, оценку объективного статуса и тяжести 
ТЭЛА по шкале PESI. В последующем записыва-
лась электрокардиография в 16 отведениях, опре-
делялись лабораторные показатели (общий ана-
лиз крови, биохимический анализ крови, D-димер, 
коагулограмма); проводилась эхокардиография с 
определением размеров правого желудочка (ПЖ) 
и давления в легочной артерии (ДЛА); цветное ду-
плексное сканирование вен нижних конечностей 
на выявление тромбов. Статистическая обработка 
результатов исследования осуществлялась с по-
мощью пакета программ MedCalc Version 16.2.1 
(Softwa, Бельгия). Для всех видов анализа стати-
стически значимыми считались значения р <0,05.

Результаты исследования. Летальный исход 
наблюдался у 11 больных (11,8 %), благоприят-
ное течение постгоспитального периода  – у 62 
больных (66,7 %), с 20 пациентами не удалось свя-
заться (21,5 %). Наиболее частой причиной смерти 
на амбулаторном этапе явился повторный эпизод 
ТЭЛА (36,40%), в 27,3 % случаев - онкологическая 
патология, в 18,1 % случаев – острое нарушение 
кровообращения (ОНМК), а в 9,1% случаев при-
чинами смерти данной группы больных послужило 
развитие инфаркта миокарда и сердечной недо-
статочности соответственно. Данные результаты 
согласуются с данными исследования, опублико-
ванными в 2018 году, в котором рецидив ТЭЛА яв-
лялся причиной 27,3% смертей, на втором месте 
причиной летальных исходов являлось наличие он-
копатологии (21,2%), равно как и в представлен-
ном исследовании [4].  Однако, в отличие от на-
шего исследования, авторами было отмечено три 
случая фатальных кровотечений. Сформированы 
две группы пациентов: группа умерших (n=11) и 
группа выживших (n=62). Установлено, что с разви-
тием смерти: связаны следующие показатели : эпи-
зод ТЭЛА в анамнезе (7 (63,6%) в группе умерших 
против 11 (17,7% в группе выживших; р = 0,004),  
возраст (78 (68; 81) лет в группе умерших против 
65 (49; 75) лет в группе выживших; р=0,003), коли-
чество баллов по шкале PESI (119,0 (99,7; 137,2) 
баллов в группе умерших против 88,0 (68,0; 108,0) 
баллов в группе выживших, регулярный при-
ем антикоагулянтов в течение года после ТЭЛА 
(5 (45,5% в группе умерших против 51 (82,3%) в 

группе выживших; р=0,015). Не получено статисти-
чески достоверных различий в группах пациентов 
относительно связи влияния на развитие смерти 
коморбидной патологии, а также тактики лечения 
в госпитальном периоде. Неблагоприятное влия-
ние пожилого возраста обсуждалось в регистре 
ICOPER на выборке более двух тысяч респонден-
тов, где установлено, что среди пациентов старше 
60 лет 45,1% наблюдаемых умирали по причине 
рецидивирующего течения ТЭЛА [5]. Также пожи-
лой возраст показал себя как сильный предиктор 
смертельно исхода в течение года наблюдения по-
сле ТЭЛА в многоцентровом проспективном ита-
льянском регистре IPER [6]. Нами установлено, что 
высокий риск по шкале PESI, старший возраст па-
циентов и отсутствие антикоагулянтной терапии, 
ассоциировано с большей летальностью на годо-
вом этапе наблюдения. Исследования, проводи-
мые ранее, также подтверждают прогностическую 
роль шкалы PESI в отношении риска развития не-
благоприятных исходов, однако в более короткие 
сроки (от 30 дней до 3-х месяцев) наблюдения [7]. 
Основной целью лечения в постгоспитальном пе-
риоде является предотвращение рецидивов ТЭЛА 
посредством антикоагулянтной терапии. Так, в ис-
следовании, проводимом в течение 55 месяцев, 
показано, что отмена антикоагулянтной терапии 
после трех месяцев от развития ТЭЛА достовер-
но ассоциировалась с рецидивированием ВТЭ в 
течение всего длительного периода наблюдения 
[8]. Результаты проведенного нами исследования 
показывают, что наиболее частой причиной ле-
тальности после первого эпизода ТЭЛА является 
ее рецидив, что, в свою очередь, свидетельствует 
о необходимости рассмотрения целесообразности 
продления приема антикоагулянтов свыше шести 
месяцев в некоторых случаях [9]. 

Заключение. По результатам, полученным в 
представленном исследовании, определено, что 
11,8 % пациентов с ТЭЛА, выписанных из стаци-
онара умирают в течение года. Рецидивирующее 
течение ТЭЛА является самой частой причиной 
развития летальных исходов. С развитием леталь-
ного исхода на амбулаторном этапе наблюдения 
связаны следующие факторы риска: рецидивиру-
ющее течение ВТЭ, высокий риск по шкале PESI, 
пожилой возраст пациентов и отказ от антикоагу-
лянтной терапии. 
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ПЛАСТИКА МИТРАЛЬНОГО И ТРИКУСПИДАЛЬНОГО 
КЛАПАНОВ У ПАЦИЕНТОВ С ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ 

ИШЕМИЧЕСКОЙ МИТРАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ: 
БЛИЖАЙШИЕ  И 5-ЛЕТНИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

Шумовец В.В., Крутов В.Г., Андралойть И.Е., Гринчук И.И., Усс Н.Л., 
Островский Ю.П.

РНПЦ «Кардиология», г. Минск, Республика Беларусь

MITRAL AND TRICUSPID VALVE REPAIR FOR FUNCTIONAL ISCHEMIC MITRAL 
REGURGITATION: EARLY AND 5-YEARS EFFICACY

V.V. Shumavets, I,E. Andraloits, V.G. Krutov, I.I. Grinchuk, E.R. Lysjonok, 
S,A. Kurganovich, N.L. Uss, Y.P. Ostrovski

Belarus Republic Scientific and Practical Centre “Cardiology”,R.Luxemburg 110, 
Minsk, Belarus 220036

Objective: This study is focused on early and long-
term efficacy of different types of valves repair.

Methods: 644 patients (mean age, 61,9 ± 7,9 
years) with coronary artery diseases and functional 
ischemic mitral and tricuspid regurgitation were 
operated. CABG + different techniques of valves 
repair were performed. Efficacy of valve repair 
techniques with mean follow-up 5,6 ± 1,7 years were 
evaluated.

Results: Significant reduction of MR and TR 
severity was observed immediately after valve repair 
(2,7 ± 0,52 vs 1,01±0,56 gr. before and after surgery 
correspondently, p < 0,001). But 83 pts (12,6 %) had 
residual MR >=2 gr. even during hospital stay. The rate 
of significant residual MR was in 6th month – 24,8 %, 
in 1 year – 28,5 % and in 5 years follow-up 35,6 %. 
Significant difference in early and long-term efficacy 
was found between surgical techniques of MV and 
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TV repair (Х2 = 94,4, р = 0,001). Moderate or severe 
mitral regurgitation was less common in the ring 
annuloplasty group (14,8 % and 23,4 %  immediately 
and in 1-year after surgery correspondently, p < 
0,001). 

Conclusions: In patients with ischemic functional 

mitral and tricuspid regurgitation the valve repair 
surgical techniques have an impact on early and 
long-term effectiveness.  More stable results with 
less moderate or severe residual mitral regurgitation 
were received with rigid annuloplasty ring adoption 
during primary surgery.

Хроническая митральная недостаточность ише-
мического генеза рассматривается как «функци-
ональная недостаточность» [1]. Ишемическая ми-
тральная недостаточность  (ИМН) развивается не 
вследствие органического поражения створок ми-
трального клапана, а вследствие «геометрической 
дезорганизации»  всего митрального клапанного 
аппарата вследствие патологического ремодели-
ровани левого желудочка (ЛЖ). По данным РНПЦ 
«Кардиология» за 2006–2012 гг. 23,8 % – 34,5 % 
пациентов, которым выполнялась прямая реваску-
ляризация миокарда, нуждались в дополнитель-
ной коррекции ИМН различной выраженности. 
Функциональная ишемическая митральная недо-
статочность не только широко распространена [2], 
но и оказывает значительное негативное влияние 
на прогноз [3]. 

Аннулопластика с применением гиперкоррекции 
в сочетании с коронарным шунтированием в на-
стоящее время является хирургическим методом 
выбора у этой категории пациентов [4]. Среди мно-
жества клинических и инструментальных различий 
у этих пациентов не  определены факторы, влияю-
щие на эффективность выполненной коррекции в 
отдаленном периоде. 

Целью данной работы являлось оценка эф-
фективности коррекции ишемической митральной 
недостаточности с применением различных хи-
рургических методов, а также влияние коррекции 
функциональной недостаточности трикуспидаль-
ного клапана на исход как  в раннем послеопера-
ционном, так и отдаленном периоде наблюдения.

Материалы и методы. Дизайн исследования и 
хирургическая техника

Проведено открытое проспективное нерандо-
мизированное исследование. Получено одобрение 
локального этического комитета для проведе-
ния данного исследования. За период с 2011 по 
2017 г. в РНПЦ «Кардиология» прооперировано 
2445 пациентов (средний возраст 61,9 ± 7,9 лет) 
с ишемической болезнью сердца, у которых отсут-
ствовало органическое поражение митрального 
клапана. У 1483 пациентов перед операцией была 
выявлена функциональная ишемическая митраль-
ная недостаточность от умеренной до выраженной 
степени. При этом у 776 пациентов выполнялась 
сочетанная операция аортокоронарного шунтиро-

вания с вмешательством на митральном клапане 
с целью коррекция ИМН. У 644 пациентов рева-
скуляризация миокарда выполнялась совместно с 
пластикой митрального клапана. Эта когорта па-
циентов и явилась объектом исследования.

Аннулопластика по Карпентье (Carpentier) пред-
ставляет собой фиксацию жесткого, полужестко-
го или гибкого корригирующего кольца в цельях 
увеличения площади коаптации створок за счет 
уменьшения диаметра фиброзного кольца ми-
трального клапана. 

Задняя аннулопластика митрального клапана, 
каторая осуществляется на опорном жестком или 
гибком полукольце-корректоре, полоске биоткани 
или аутоперикарда, а также в виде шовно-кисет-
ной методики направлена на увеличение площади 
коаптации створок клапана за счет уменьшения 
длины только задней полуокружности фиброзного 
кольца митрального клапана.

В качестве вмешательства на подклапанных 
структурах при ремоделировании ЛЖ и выражен-
ной деформации митрального клапана применялся 
метод сведения папиллярных мышц [5 ]. Сведение 
палиллярных мышц выполнялось как в комплек-
се хирургических вмешательств, направленных на 
восстановление геометрии левого желудочка, так 
и как самостоятельный метод лечения в сочетании 
с аннулопластикой митрального клапанного коль-
ца или без нее. 

Клинико-инструментальные и лаборатор-
ные исследования проводились при поступлении 
в стационар, в отделении ОИТР и в течение 7-30 
суток после операции, а также в отдаленном пе-
риоде наблюдения. Визиты пациентов планирова-
лись через 6 и 12 месяцев после операции, а затем 
ежегодно до 5 лет наблюдения.  

Эхокардиографическое исследование выпол-
нялось на цифровом ультразвуковом аппарате 
кардиологического профиля Philips SONOS 5500 
или  General Electrics Vivid с использованием дат-
чика с частотой сканирования 3,5 мГц. Пациентам 
при эхокардиографическом исследовании оцени-
вались морфологические изменения митрально-
го клапана, степень митральной недостаточности 
и измерялись индексы локального и глобального 
ремоделирования левого желудочка, а также рас-
считывались показатели деформации митрально-
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го клапана. Изучение выраженности митральной 
недостаточности включало в себя интегральную 
разностороннюю оценку количественных и полу-
количественных методик по данным двухмерной 
эхокардиографии, постоянно-волновой допплер-
Эхо-КГ,  пульсового и цветного Доплера [ 6].

Наблюдение в отдаленном периоде. Визиты 
пациентов планировались через 6 и 12 месяцев 
после операции, а затем ежегодно до 5 лет на-
блюдения. Всего проанализированы результаты у 
522 пациентов (средний возраст 61,9 ± 7,9 года) 
в сроки от 18 до 2067 суток после оперативного 
лечения. Полнота эхокардиографического обсле-

дования для пациентов в отдаленном периоде со 
сроком наблюдения поле операции 1 год соста-
вила  85,4 % и до 5 лет составила 51,39  % (331 
пациент).

Результаты. При проведении оценки доопера-
ционных показателей эхокардиографии в выбор-
ке пациентов основные параметры характеризу-
ют постинфарктное ремоделирование ЛЖ и ПЖ, 
деформацию и смещение митрального клапана, 
выраженность митральной недостаточности, раз-
витие систолической артериальной легочной ги-
пертензии и опосредованную недостаточность 
3-куспидального клапана (таблица 1).

Таблица 1. Показатели Эхо-КГ до операции аорто-коронарного шунтирования 
и сопутствующей пластики митрального клапана

Показатель
Дд, мм
Дс, мм
КДО, мл
иКДО, мл/м2
КСО, мл
иКСО, мл/м2
УО, мл
ФВ, %
ИСфер.сист.
ИСфер. диаст.

Уровень
64,59±23,21
50,89±23,73
200,97±64,57
103,7± 31,5
124,6±56,7
65,4±27,9
75,3±20,2
39,35±10,18
0,63±0,06
0,7±0,2

Показатель
ЛП, мм
дПЖ, мм
3-ств. рег. степень
сДЛА, мм рт. ст.
ИМН, степень
Vena contracta, мм
PISA ERO, см2
Объем МР, мл
Глубина коаптации, мм
Диаметр кольца МК, мм

Уровень
46,3±5,5
25,5±5,6
2,16±0,7
39,0±10,7
2,96±0,53
6,1±2,72
0,26±0,19
35,29±17,06
7,49±3,27
36,55±3,36

Общая характеристика пластических вме-
шательств на митральном клапане при ИМН

В настоящее время из методов коррекции 
функциональной ишемической митральной не-
достаточности преобладают кольцевые методи-
ки. Различные варианты кольцевой аннулопла-
стики выполнены у 504 пациентов (76,2 %). Из 
них в 44,3 % пластик митрального клапана (231 
пациента) выполнена аннулопластика на жест-
ком незамкнутом кольце-корректоре «План-
кор М» (завод «Электронмаш», Беларусь), а у 
78 пациентов (15 %) аннулопластика выполне-
на на новом отечественном кольце-корректоре 
с 3D-моделированием фиброзного кольца ми-
трального клапана «Планкор А» (завод «Элек-
тронмаш», Беларусь). Выраженность ишемиче-
ской митральной регургитации в госпитальном 
и отдаленном периоде после пластики митраль-
ного клапана.  После выполнения сочетанной 

операции аорто-коронарного шунтирования с 
коррекцией  на митральном клапане по поводу 
хронической ишемической митральной регурги-
тации в целом отмечается значительное умень-
шение выраженности митральной регургитации 
по всем полуколичественным и количественным 
параметрам. Так степень митральной регурги-
тации уменьшилась с 2,7±0,52 до 1,01±0,56 (p < 
0,001), также достоверно снизились параметры, 
количественно характеризующие выраженность 
митральной недостаточности (PISA ERO и объем 
митральной регургитации). Уже в послеопераци-
онном периоде отмечено достоверное улучшение 
сократительной способности миокарда ЛЖ со 
снижением признаков его объемной перегрузки.  
Это свидетельствует как об эффективности кор-
рекции митральной регургитации, так и об эффек-
те восстановления коронарной перфузии (данные 
представлены в таблице 2). 
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Однако уже на госпитальном периоде число 
лиц с резидуальной митральной регургитацией 
2-й степени и более составило 83 пациента (12,6% 
случаев). При дальнейшем проспективном наблю-
дении за пациентами доля пациентов с рецидивом 
митральной недостаточности 2-й степени и более 
прогрессивно увеличивается и к 6 мес. наблюде-
ния после операции составляет 24,8%, к 12 мес. 
наблюдения после операции составляет 28,5%, к 2 
годам -  29,3%, а к 5-летнему наблюдению дости-
гает 35,6%. Выраженность резидуальной митраль-
ной регургитации в зависимости от типа пластики 
митрального клапана  в отдаленном периоде. При 
контрольном обследовании пациентов через 12 
месяцев после операции отметается увеличение 
степени митральной регургитации с 1,01±0,56 до 
1,37 ± 0,68 (p < 0,001). Доля пациентов с незначи-
тельной митральной недостаточностью составляет 
– 51,2 %,с умеренной степенью – 36,1%, а с выра-
женной митральной регургиитацией – 12,8%.  Как 
уже отмечалось к 12 месяцам наблюдения после 
операции в группе в целом доля пациентов с ре-
цидивом митральной недостаточности 2-й степени 
и более составляет 28,5%. Т.е. у каждого третьего 
пациента отмечается неэффективность выполнен-
ного оперативного пособия. Однако, как и в госпи-
тальном периоде, имеется четкая достоверная за-
висимость между применённым методом пластики 
клапана во время операции и выраженностью ми-
тральной недостаточности в отдаленном периоде 
наблюдения (Х2 = 94,4, р = 0,001). Частота рециди-
ва митральной недостаточности 2 ст. и более по-
сле шовно-кисетной пластики митрального клапа-
на в сроки 12 месяцев после операции составляет 
42,1%.

Наилучшие результаты получены при примене-
нии кольцевых методик, с минимальной частотой 
рецидива митральной недостаточности 2 ст. и бо-
лее после применения колец-корректоров с жест-
кой конструкцией (19,4 %) и полужесткой конфигу-
рацией (33,3%).  В сроки 12 месяцев наблюдения 
после операции в группе кольцевых аннулопла-
стик по Карпентье, как видно из вышесказанного, 
выявлены достоверные различия в зависимости от 
типа применяемого кольца-корректора. По срав-
нению с кольцами с полужестким каркасом при-

менение ригидных колец-корректоров имеет от-
ношение шансов развития рецидива митральной 
недостаточности 2 ст. и более равное 0,3 (95% ДИ 
0,13-0,68, Χ2 = 7,58, р = 0,006).

Выводы. 
1.	 После выполнения сочетанной реваскуля-

ризации и пластики митрального клапана у паци-
ентов с хронической ишемической митральной не-
достаточностью частота резидуальной митральной 
регургитации 2-й степени и более на госпитальном 
этапе составила 12,6%. 

2.	 При дальнейшем проспективном наблюде-
нии доля пациентов с рецидивом митральной не-
достаточности 2-й степени и более прогрессивно 
увеличивается и к 6 мес. наблюдения после опера-
ции составляет 24,8%, к 12 мес. наблюдения после 
операции составляет 28,5 %, к 2 годам - 29,3%, а к 
5-летнему наблюдению достигает 35,6 %. 

3.	 В госпитальном периоде и при наблюдении 
в отдаленном периоде имеется достоверная за-
висимость между применённым методом пластики 
клапана во время операции и выраженностью ми-
тральной недостаточности в отдаленном периоде 
наблюдения (Х2 = 94,4, р = 0,001).

4.	 Наименьшая частота рецидива выражен-
ной ишемической функциональной митральной 
регургитации как на госпитальном этапе, так и в 
отдаленном периоде в сроки 12 месяцев после 
операции наблюдается при использовании коль-
цевой аннулопластики  – 14,8% и  23,4% соответ-
ственно.
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ИЗМЕНЕНИЕ ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ  ПАРАМЕТРОВ 
ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТО-

НИЕЙ С ОЖИРЕНИЕМ
Ярмухамедова Д.З., Нуритдинова Н.Б., Алимарданов А.А.
Ташкентская медицинская академия, г. Ташкент, Узбекистан

CHANGES IN HEMODYNAMIC PARAMETERS OF THE LEFT VENTRICLE IN PATIENTS 
WITH ARTERIAL HYPERTENSION AND OBESITY

Yarmukhamedova DZ, Nurtdinova NB, Alimardanov A.A. 
Tashkent Medical Academy, Tashkent, Uzbekistan

Abstract: The article analyzes the structural and 
functional parameters of the left ventricle in patients 
with arterial hypertension and concomitant obesity. 
It was revealed that in hypertensive patients with 

abdominal obesity there are no sexual differences 
in cardiac remodeling and concentric LVH is formed 
much more often than in patients with normal body 
weight.

Известно, что в настоящее время наблюдается 
резкий рост больных с артериальной гипертонией 
(АГ)  в сочетании ожирением.  Сопутствие ожире-
ния   АГ ускоряет развитие нарушений гемодина-
мических параметров сердца [1]. Риск развития 
сердечно-сосудистых осложнений при АГ зависит 
от типа ремоделирования ЛЖ.  Особенности ремо-
делирования миокарда левого желудочка у боль-
ных АГ с абдоминальной формой ожирения   оста-
ются недостаточно изученными. 

Цель исследования – комплексная оценка 
структурно-функциональных параметров левого 
желудочка (ЛЖ) у больных АГ с сопутствующим 
ожирением.

Материал и методы исследования. Иссле-
дование было проведено   в клинике Ташкентской 
медицинской академии. В исследование были 
включены больные АГ 2-й степени, которые были 
разделены на две группы.   В первую группу вклю-

чено 42 больных АГ  с абдоминальным ожирением,   
средний возраст которых составил   52,68±1,8 лет.  
Во вторую  группу  вошли 40 больных  АГ с нор-
мальной массой тела.  Средний возраст больных 
второй группы   составил 51,03±1,6 лет.  Индекс 
массы тела у больных 1-й группы в среднем рав-
нялся 38,1 ± 4,7кг/м2, у больных 2-й группы 25,7 
± 1,7кг/м2 .  Исследования проводили до начала 
лечения и через 3 и 6 мес после начала регуляр-
ного приема препаратов. Антропометрическое ис-
следование включало определение индекса массы 
тела, окружности талии, окружности бедер. Иссле-
дование структурно-функционального состояния 
миокарда методом эхокардиографии проводилось 
в М-режиме из стандартных доступов. Определя-
лись следующие параметры: конечно-диастоли-
ческий (КДР см), конечно-систолический (КСР см), 
фракция выброса (ФВ %), толщина межжелудочко-
вой перегородки (МЖП мм) и задней стенки левого 
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желудочка (ЗСЛЖ мм).  Критериями гипертрофии 
левого желудочка (ГЛЖ) являлись ИММЛЖ для 
мужчин более 125 г/м² и для женщин более 110 г/
м² [2]. На основании полученных показателей вы-
деляли следующие варианты ремоделирования: 
нормальная геометрия ЛЖ; эксцентрическая ГЛЖ; 
концентрическая ГЛЖ; концентрическое ремоде-
лирование ЛЖ (КРЛЖ). Оценку диастолической 
функции левого желудочка (ДФЛЖ) проводили с 
помощью импульсной допплерэхокардиографии  и  
определяли следующие параметры:максимальная 
скорость кровотока в период раннего наполнения 
ЛЖ (Е, м/с) и максимальная скорость кровотока в 
период позднего наполнения ЛЖ за счет систолы 
предсердий (А, м/с).     

Результаты и обсуждение.  Распространен-
ность ожирения у исследуемых больных женщин 
оказалась существенно выше, чем у мужчин (со-
ответственно, 32,6% и 12,7%, р<0,001) [3]. Абдо-
минальное ожирение у женщин встречалось в 5,4 
раза чаще, чем у мужчин (18,5% и 3,4%, соответ-
ственно, р<0,001). Среди женщин, страдающих АГ, 
отмечалось постепенное увеличение распростра-
ненности ожирения к 50-59 годам   с последую-
щим достоверным снижением. У мужчин, имеющих 
АГ, распространенность ожирения до 50-59 лет 
сохранялся примерно на одном уровне (22%), не-
сколько снижаясь в дальнейшем. Сочетание АГ с 
абдоминальным ожирением встречалось у жен-
щин в 5,3 раза чаще, чем у мужчин (14,3%и 2,7%, 
соответственно, р<0,001). Как у мужчин, так и у 
женщин до 50-59 лет наблюдался рост распро-
страненности АГ с абдоминальным ожирением. В 
последующем частота встречаемости сочетания 
патологий остается примерно на одном уровне. 
У больных АГ с избыточной массой тела абдоми-
нальная форма ожирения у женщин встречалась в 
2,7 раза чаще, чем у мужчин (34,5% и 13%, соот-
ветственно, p<0,001).  Исследование ремоделиро-
вания левого желудочка показало, что у больных 
мужчин и женщин АГ с нормальной массой тела 
присутствуют концентрический и эксцентрический  
типы ремоделирования, а также нормальная  гео-
метрия  миокарда левого желудочка. У женщин АГ 
с нормальной массой тела наиболее часто диагно-
стировался концентрический тип ГЛЖ, реже – экс-
центрический тип ГЛЖ (р>0,05). Нормальная гео-
метрия ЛЖ обнаружена   в 25% случаев (р=0,008). 
У мужчин 2-й группы достоверно чаще (в 2,1 раза, 
р<0,001), чем у женщин, преобладала нормальная 
геометрия левого желудочка, в 1,2 раза реже  – 
концентрическая ГЛЖ (p<0,005) и в 3,0 раза – экс-
центрическая ГЛЖ (p<0,005). В отличие от боль-
ных АГ с нормальной массой тела у больных 1-й 
группы не выявлено половых различий в ремоде-
лировании сердца. Преобладающим вариантом 

ремоделирования независимо от пола оказалась 
концентрическая ГЛЖ, с которой связывают худ-
ший прогноз в отношении развития сердечно-со-
судистых осложнений и смертности. Концентриче-
ская ГЛЖ была диагностирована у 60,4% женщин 
и 53,3% мужчин. При этом нормальная геометрия 
ЛЖ у женщин 1-й группы не выявлена, а у мужчин 
отмечалась   в 8% случаев. Нарушения ДФЛЖ яв-
ляются значимым проявлением ремоделирования 
сердца у больных АГ и самостоятельным факто-
ром прогноза сердечно-сосудистых осложнений 
(прежде всего, сердечной недостаточности) [4]. 
Результаты проведенного исследования показали 
высокую распространенность выраженной диасто-
лической дисфункции левого желудочка (показа-
тель Е/А < 1,0) у больных 1-й группы, которая  ре-
гистрировалась в 2,4 раза чаще (у 65,4% мужчин 
и 75% женщин, р<0,05), чем у больных 2-й группы 
(у 27,3% мужчин, 31,7% женщин). Таким образом, 
абдоминальный тип ожирения у больных, страдаю-
щих АГ, способствует преимущественному форми-
рованию концентрической ГЛЖ, а также развитию 
выраженной диастолической дисфункции сердца. 
На фоне антигипертензивной терапии и достиже-
ния стабильного целевого уровня АД ГЛЖ через 
6 мес терапии сохранялась у 87,8% мужчин и у 
93,8% женщин 1-й группы (по сравнению с 13,6% и 
50,7%, соответственно, во 2-й группе больных). Ис-
следование динамики показателя трансмитраль-
ного кровотока (Е/А) обнаружило у 41% женщин 
и 38,8% мужчин 2-й группы улучшение диастоли-
ческой функции. В 1-й группе антигипертензивная  
терапия не улучшала нарушенную ДФЛЖ. Выра-
женные ее нарушения (Е/А < 1,0) сохранялись у 
70,3% мужчин и 62,0% женщин. 

Заключение. У больных АГ с абдоминальным 
ожирением значительно чаще по сравнению с па-
циентами с нормальной массой тела формируется 
концентрическая ГЛЖ. Стойкое достижение целе-
вого уровня АД больных АГ с абдоминальным ожи-
рением не приводит к регрессу ГЛЖ и не улучшает 
нарушенную ДФЛЖ.  Можно предположить, что у 
больных АГ с абдоминальным ожирением проис-
ходит более выраженное и быстрое развитие фи-
броза миокарда, особенно в условиях выраженной 
концентрической ГЛЖ. Фиброз приводит к разви-
тию диастолической дисфункции сердца, не корри-
гируемой гипотензивной терапией.
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Abstract: In order to analyze the indicators of 
quality of life and the reasons affecting its decline in 
migrants of the Far North with arterial hypertension, 
267 patients of both sexes with arterial hypertension, 
who previously lived in the Far North and moved 
to permanent residence in Central Siberia, were 
examined, average age 65 of the year. With the help 
of special questionnaires, levels of quality of life were 
assessed. The most significant factor in reducing the 
quality of life, both for men and women, migrants of 

the Far North, was the need to be treated and take 
medicines. Gender differences in the quality of life 
of migrants of the Far North were revealed, for men, 
they had an impact on the decline in the quality of 
life, such indicators as a decrease in income (which 
is understandable, a sharp decrease in income 
during their stay in the Far North and migration to 
the regions of Central Siberia) in sexual life, and 
in women - changes in relationships with relatives, 
colleagues.

Актуальность: важными факторами, связан-
ными с миграционными процессами, являются из-
менения в состоянии здоровья мигрирующих масс 

населения [2, 15], особенно со стороны сердеч-
но-сосудистой системы [6, 7]. Смена постоянного 
места жительства является стрессирующим фак-
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тором, так как наряду с климатическими услови-
ями изменяются и социальные факторы [3, 4]. Об-
условленные сменой места работы или уходом на 
пенсию снижение уровня жизни, необходимость 
менять многие старые привычки, потребности и 
установки, приводят к нарушению социальной ре-
адаптации [1, 10, 14]. В настоящее время качество 
жизни (КЖ) определяют, как интегральную харак-
теристику физического, психического и социально-
го функционирования человека в его субъектив-
ном восприятии. КЖ является самостоятельным 
критерием эффективности оценки проводимого 
лечения, дополняющим клинические и экономиче-
ские данные [8, 9]. Большой интерес вызывает из-
учение КЖ у мигрантов Крайнего Севера во время 
реадаптации к новым климатическим и социаль-
но-экономическим условиям [4, 11, 12]. Отсутствие 
до настоящего времени единых критериев оценки 
КЖ пациентов, не позволяет объективизировать 
показания к выбору конкретного вмешательства. 
Изучение качества жизни позволит выявить и оце-
нить объективные данные о нарушении и динами-
ке состояния здоровья этих пациентов [13, 16].

Цель исследования: провести анализ показа-
телей качества жизни и причин, влияющих на его 
снижение у мигрантов Крайнего Севера c артери-
альной гипертонией.

Материал и методы исследования: в иссле-
дование было включено 534 пациента с артери-
альной гипертонией (АГ) II – III стадии (по реко-
мендациям ВНОК–2010, ESH/ESC–2009), медиана 
возраста 65,0 лет [59,0; 74,0]. Обследуемые были 
распределены на основную группу и группу срав-
нения. Основную группу составили мигранты Край-
него Севера (267 чел., медиана возраста – 65,0 лет 
[63,8; 66,7]), прибывшие в южные регионы Цен-
тральной Сибири, группу сравнения – лица, прожи-
вающие в городе Красноярске (267 чел., медиана 
возраста – 65,6 лет [64,5; 66,7]). Сравниваемые 
группы по возрасту не имели различий по возрасту 
(р=0,454). 

Обследование включало: общеклинические, ла-
бораторные и инструментальные методы исследо-
вания. Для исследования КЖ использовалась ме-
тодика, разработанная Гладковым А.Г., Зайцевым 
В.П., Ароновым Д.М. (1982). Данная методика на-
правлена на отношение больного к следующим из-
менениям в его жизни, связанным с болезнью и ее 
лечением: необходимости лечиться, ограничивать 
физические усилия, умственную работу, поездки на 
транспорте, избегать ситуаций, ведущих к эмоцио-
нальному напряжению; изменению взаимоотноше-
ний больного в связи с его заболеванием с близ-
кими, друзьями и сослуживцами, необходимости 

ограничивать трудовую деятельность, снижению 
заработной платы и должности; необходимости 
ограничений в проведении досуга, занятиях физ-
культурой и спортом, ведении домашнего хозяй-
ства, питании, половой жизни; к запрету курения.

Полученные результаты: В ходе исследования 
выявлено, что у мигрантов Крайнего Севера сум-
марный показатель качества жизни (СПКЖ) со-
ставил -5,0 [-8; -2] баллов, что соответствовало 
умеренному снижению качества жизни. Из всех 
обследованных этой группы у 23 (9,3%) человек не 
выявлено снижения качества жизни. У большин-
ства мигрантов – 92 (37,2%) человек, снижение 
качества жизни отмечалось в легкой степени, у 66 
(26,7%) - умеренное снижение КЖ и у 66 (26,7%) 
значительное снижение КЖ. В группе сравнения 
СПКЖ составил -5,0 [-7; -3] (р=0,916). Не име-
ющих снижения КЖ в этой группе было 7 (4,2%) 
(χ2=3,83, df=1, p=0,051). У большинства обследо-
ванных – 70 (42,2%) (χ2=1,01, df=1, p=0,315) чело-
век снижение качества жизни отмечалось в лег-
кой степени, у 59 (35,5%) (χ2=3,66, df=1, p=0,056) 
- умеренное снижение КЖ и у 30 (18,1%) (χ2=4,16, 
df=1, p=0,041) значительное снижение КЖ. Таким 
образом среди мигрантов Крайнего Севера чаще 
встречались лица имеющие значительное сни-
жение КЖ, в сравнении с лицами постоянно про-
живающими в г. Красноярске. Проведенный ана-
лиз причин, влияющих на снижения КЖ позволил 
выявить следующие особенности. В большинстве 
случаев снижение КЖ мигранты Крайнего Севера 
связывали с необходимостью лечиться (часто об-
ращаться к врачам, принимать лекарства и т.д.) - 
71,4%, с ограничениями себя в чем-либо – 60,7%, 
с уменьшением активности в повседневной жизни 
– 61,5%. Пациенты группы сравнения также часто 
в качестве причин, снижающих КЖ, указывали на 
необходимость лечиться 96,3% (χ2=1,14, df=1, p= 
0,285), на ограничения себя в чем-либо – 70,5% 
(χ2=4,13, df=1, p= 0,042) и снижение активности в 
повседневной жизни -80,1 (χ2=16,0, df=1, p= 0,001). 
В сравнении с пациентами постоянно проживаю-
щими в г. Красноярске, мигранты Крайнего Севера 
чаще указывали в качестве причин, влияющих на 
снижение КЖ, ограничения на работе - 22,3% vs 
9,6% (χ2=11,1, df=1, p= 0,001), уменьшение дохо-
дов - 17,4% vs 7,2% (χ2=8,91, df=1, p= 0,003), пони-
жение в должности - 14,6% vs 4,2% (χ2=11,4, df=1, 
p= 0,001) и взаимоотношения с близкими – 20,6 
vs 6,0% (χ2=16,9, df=1, p= 0,001). В свою очередь 
жители Красноярска чаще отмечали в качестве 
причин ограничения в проведении досуга - 21,5% 
vs 45,8% (χ2=27,3, df=1, p= 0,001), ограничения во 
взаимоотношениях с друзьями и близкими – 19,8% 
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vs 38,6% (χ2=17,5, df=1, p= 0,001) и ограничения в 
питании – 38,5% vs 50,6% (χ2=4,81, df=1, p= 0,028) 
соответственно. Анализ исследуемых показателей 
с учетом гендерных особенностей показал, что по 
СПКЖ мужчины и женщины мигранты различий не 
имели - -5 [-8; -3] балла vs -5 [-8; -1] (р=0,992) балла 
соответственно. Значения СПКЖ в обоих группах 
соответствовали умеренному снижению качества 
жизни. Необходимость лечиться снижало качество 
жизни мужчин, мигрантов Крайнего Севера, в 72% 
случаев, у женщин в 75% случаев (χ2=0,24, df=1, 
p= 0,621), ограничение себя в чем либо – 56% vs 
62,8% (χ2=0,97 df=1, p= 0,324), изменение во вза-
имоотношении с родственниками – 10,7% vs 25% 
(χ2=6,55 df=1, p= 0,011), изменения во взаимоот-
ношении с сослуживцами – 9,3% vs 14% (χ2=2,25 
df=1, p= 0,134), ограничение в трудовой деятель-
ности – 20% vs 23,3% (χ2=0,32 df=1, p= 0,572), 
уменьшение доходов – 26,7% vs 13,4% (χ2=6,42 
df=1, p= 0,011), понижение в должности – 17,3% 
vs 13,4%( χ2=0,66 df=1, p= 0,417), ограничение в 
проведении досуга – 16% vs 23,8% (χ2=1,90 df=1, 
p= 0,168), ограничение общения с близкими дру-
зьями –17,3% vs 20,9%( χ2=0,42 df=1, p= 0,515), 
ограничение физической нагрузки – 46,7% vs 
37,8%( χ2=1,71 df=1, p= 0,19), снижение активно-
сти в повседневной жизни – 62,7% vs 61%( χ2=0,06 
df=1, p= 0,809), ограничение в питании – 36% vs 
41,3%( χ2=0,61 df=1, p= 0,435), отказ от курения – 
4% vs 4,7%( χ2=0,05 df=1, p= 0,819),  ограничение 
в половой жизни – 33,3% и 1,1% (χ2=17,7 df=1, p= 
0,001) соответственно.

Выводы: наиболее значимым фактором сни-
жения качества жизни, как для мужчин, так и 
женщин, мигрантов Крайнего Севера, являлись 
необходимость лечиться и принимать лекарствен-
ные препараты. Выявлены гендерные различия в 
качестве жизни у мигрантов Крайнего Севера, у 
мужчин оказывали влияния на снижения качества 
жизни, такие показатели, как уменьшение доходов 
(что вполне объяснимо, резким снижением уровня 
дохода во время пребывания на Крайнем Севе-
ре и миграцией в районы Центральной Сибири) и 
ограничение в половой жизни, а у женщин, - из-
менения во взаимоотношениях с родственниками, 
сослуживцами.
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MICROCIRCULATION OF LOWER LIMB IN PATIENTS WITH 
DIABETIC FOOT SYNDROME

Iskhakov Sh.A.
Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center of Therapy and Medical 

Rehabilitation, Tashkent, Republic of Uzbekistan

Aim. To study microcirculation disorder of lower 
limb in patients with diabetic foot syndrome (DFS).

Material and methods. This study included 60 
patients with DFS. In 88% of patients, dyslipidemia 
was detected. Arterial hypertension was diagnosed 
in 72%, and 40% of patients had a history of 
myocardial infarction. Doppler ultrasound were 
performed to all patients. It was investigated a nail 
roller of arm with 25 MHz sensor. All patients were 
admitted with a capillary blood sampling. In blood 
smears (color according to Romanovsky - Giemsa) 
were counted total number of leukocytes (L), the 
leukocyte formula was determined, rosette-forming 
cells. An autorosette was determined as a cellular 
association consisting of a neutrophil or monocyte 
with tightly attached to their surface by three and 
more erythrocytes. 

Results and conclusion. There were fixed single 
autorosettes (AR) in CG (0,42±0,08% of the total 
number of AR). Prevailed AR formed by neutrophils 
(77%), less often - monocytes (13%). In 53% of all 
revealed AR, lysis of erythrocytes was recorded. 
Content of erythrocytes and hemoglobin in peripheral 
blood was within physiological values. In patients 
with DFS the total number of leukocytes and the 
number of AR were higher (in relation to the surveyed 
CG (p <0.001). Reducing the number of erythrocytes 
was observed in relation to examined CG (p <0.01), 
and the hemoglobin concentration is the same as 
in CG and DFS group. In healthy individuals there 
was a change in the velocity characteristics of the 

arteriolar blood flow in systole associated with 
spontaneous fluctuations in the tone of arterioles 
(p<0.05). In patients of the main group, blood flow 
velocity in arterioles was significantly lower than in 
healthy individuals (p<0.05).
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AUTOROSETTE FORMATION IN PERIPHERAL BLOOD IN PATIENTS 
WITH PERIPHERAL ARTERY DISEASE

Iskhakov Sh.A.
Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center of Therapy and Medical 

Rehabilitation, Tashkent, Republic of Uzbekistan

Studies of recent years have shown that 
neutrophils and monocytes of peripheral blood, 
interacting with erythrocytes, can form cellular 
associations - autorosettes. In healthy people in the 
vascular bed there are individual and, in patients 
with leukemia, anemia, leptospirosis, chronic 
intoxication with benzene-containing substances - 
much more often. A relationship was found between 
the number of rosettes and the degree of severity 
and the remission of the disease. The mechanism of 
formation of autorosettes in peripheral blood is not 
clear, however, it is revealed that often this process 
is completed by the destruction of erythrocytes 
attached to the membrane of both neutrophil 
and monocyte. It is assumed that the process 
of endogenous autorosette formation (ARF) is a 
mechanism of elimination of altered, damaged, old 
erythrocytes from the circulation system and with 
its expression is accompanied by a decrease in the 
number of erythrocytes and hemoglobin. In patients 
with peripheral artery disease (PAD) and, in particular, 
with critical limb ischemia (CLI) intravascular rosette 
formation was not previously studied.

Aim. To study the intensity and character of 
endogenous ARF in peripheral blood in patients with 
PAD.

Material and methods. This study included 58 
patients with PAD. 21 (36.2%) patients had a IIB 
stage of CLI, 18 patients (31%) – III stage of Fontaine 
classification and 19 patients (32.7%) with IV stage 
of CLI. 40 patients (68.9%) were suffered from 
diabetes mellitus. The average age of the patients 
was 68 ± 3.6 years. In 88% of patients, dyslipidemia 
was detected. Arterial hypertension was diagnosed in 
72%, and 40% of patients had a history of myocardial 
infarction. The diagnosis of the main nosological 
forms and their treatment were established on the 
basis of the generally accepted criteria set forth 
in the relevant recommendations for the diagnosis 
and treatment of hypertension (AH) and coronary 
heart disease (CHD): ESC 2017 and AHA / ACC 2016 
(diet, ACE inhibitors / ARB, beta -blockers, statins, 
preparations of acetylsalicylic acid, etc.). All patients 
were admitted with a capillary blood sampling. 
In blood smears (color according to Romanovsky - 
Giemsa) were counted total number of leukocytes 
(L), the leukocyte formula was determined, rosette-
forming cells. An autorosette was determined as 

a cellular association consisting of a neutrophil or 
monocyte with tightly attached to their surface by 
three and more erythrocytes. Considered sockets with 
the destruction of erythrocytes - exocytic lysis. Also 
in the peripheral blood the content of erythrocytes 
and hemoglobin was determined.The control group 
(CG) comprised 30 healthy persons (men - 13, women 
- 17, average age - 47.5 ± 1.1 years). The statistical 
processing of the material was carried out using the 
"Statistics 6.0" software package. When creating 
the database, the Microsoft Excel 2016 editor was 
used. The results are expressed as the mean (M) 
and its standard deviation (g) for continuous values, 
the reliability factor (p) and as the percentage 
(percentage) for categorical variables (ie, describing 
qualitative features). Differences were considered 
significant at p <0.05.

Results. There were fixed single autorosettes 
(AR) in CG (0,41±0,05% of the total number of AR). 
Prevailed AR formed by neutrophils (79%), less 
often - monocytes (15%). In 49% of all revealed 
AR, lysis of erythrocytes was recorded. Content of 
erythrocytes and hemoglobin in peripheral blood 
was within physiological values. In patients with IIB 
stage of PAD, the total number of leukocytes and 
the number of AR were greater than in the examined 
CG (p <0.001). The percentage of neutrophilic, 
monocytic AR and autorosettes with exocytic lysis 
was the same (p> 0.05). Along with an increase in the 
absolute total number of AR and also autorosettes 
with lysis, a decrease in the number of erythrocytes 
and hemoglobin content was detected in the 
peripheral blood of patients (p <0.001). In patients 
with III stage of PAD the total number of leukocytes 
and the number of AR were higher (in relation to the 
surveyed CG and patients with IIB stage (p <0.001). 
The percentage of neutrophilic (82%), autorosettes 
with exocytic lysis (51%) did not differ with the 
examined CG and patients with IIB stage. Reducing 
the number of erythrocytes was observed in relation 
to examined CG (p <0.01), but, in comparison with IIB 
stage group their number was greater (p <0.05), and 
the hemoglobin concentration is the same as in CG 
and above, compared with IIB stage group (p <0.05). 
The number of monocytic AR (33%) was higher in 
comparison with all groups (p <0.05). In patients with 
IV stage of PAD the total number of leukocytes and 
the number of AR were the highest (p <0.001). The 
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percentage of neutrophilic (83%) and autorosettes 
with exocytic lysis (53%) did not differ with the 
examined all groups. The number of monocytic AR 
(19%) was lower in comparison with all PAD groups, 
but higher that in CG (p <0.05). Reducing the number 
of erythrocytes was observed in relation to examined 
CG (p <0.01), and the hemoglobin concentration is 
the same as in CG and stage III group, but above, 
compared with IIB group (p <0.05). Usually in 
peripheral blood of healthy people it was found single 
ARs, whereas in patients with PAD this phenomenon 
is registered much more often. In this case, in patients 
with CLI the maximum number of ARs is determined, 
that, probably, is connected not only with the area of 
necrosis, but also with its dimensions. 	
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COMPARISON OF PRASUGREL AND CLOPIDOGREL ON PLATELET 
AGREGGATION IN PATIENTS WITH ST-ELEVATION MYOCARDIAL 

INFARCTION
Kamilova S.E.

Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center of Therapy and Medical 
Rehabilitation, Tashkent, Republic of Uzbekistan

Aim. To compare the effectiveness of prasugrel 
and clopidogrel on adenosine diphosphate (ADP) 
-induced platelet aggregation in patients with ST-
elevation myocardial infarction (STEMI)

Material and methods. Subjects of the study 
were patients (n = 40) with STEMI with separation 
into two groups of 20 people (in group C was used 
clopidogrel and in group P - prasugrel as part of DAT). 
The average age of the patients was 63 years. In 
86% of patients, dyslipidemia was detected. Arterial 
hypertension was diagnosed in 76%, and 22% of 

patients had a history of myocardial infarction. 
In group C, a loading dose (LD) of clopidogrel 600 
mg / single was applied with the transition to a 
maintenance dose (MD) of 75 mg / day. In group 
P, the LD of prasugrel was 60 mg / single with the 
transition to a maintenance dose of 10 mg / day. The 
observation period was 7 days. Aggregation activity 
of thrombocytes was evaluated 0, 6, 12 hours and 
after 3 days on the platelet aggregation analyzer LA 
230 (Biola LLC, Russia).

Results. 6 hours after taking the LD in group P, there 



229

was a significant decrease in platelet aggregation 
activity in comparison with that of group C (88.6% 
vs 40.2%, p <0.0001). After 12 hours of taking MD 
of clopidogrel and prasugrel, the aggregation ability 
in group C decreased to 62.2%, and in group P, the 
degree of aggregation inhibition reached 91.1% (p 
<0.0001). Seven days later, in the presence of MD 
of thienopyridine in both groups, there was some 
leveling of the inhibition of aggregation, but with 
a significantly more significant effect in group P (p 
<0.0001). When 5.0 μM of ADP was added to blood 
samples (before taking thienopyridines), the platelet 
aggregation activity in both groups did not differ 
significantly. However, after taking the LD (after 6 
hours), the degree of maximal aggregation (MA) in 
group P was significantly lower, compared with the 
group C (29.3% vs 68.5%, p <0.0001). After 24 hours 
MA in group C continued to prevail over that in the 
group P. 7 days later, the degree of MA in group C 
remained significantly higher (47.2% vs. 34.7%, p 
<0.0001).

Conclusions. The admission of prasugrel in dual 
antiplatelet therapy in patients with STEMI led to 
a more rapid and pronounced inhibition of platelet 
activity. 
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ADHERENCE TO ACETYLSALICYLIC ACID IN PATIENTS WITH 
CORONARY HEART DISEASE

Khodjanova Sh.I.
Tashkent Medical Academy, Tashkent, Uzbekistan

Relevance. In this regard, an increased risk of 
developing atherothrombosis has an increased risk 
of developing atherothrombosis. And such patients 
appear to have a worse prognosis than acetylsalicylic 
acid (ASA)-dependent inhibitory function of platelets 
[1,2]. An important and sometimes underestimated 
factor is noncompliance with the antiplatelet 
regimen of patients. In patients suffering from 
ischemic heart disease (IHD), an insufficiently high 
degree of prophylactic effect on ASA is observed 
(44-71%), which is accompanied by a decrease in the 
level of antithrombocytic exposure and an increase 
in efficiency by 2-3 times, including myocardial 
infarction, ischemic stroke, etc [3,4]. 

Aim to study adherence to acetylsalicylic acid in 
patients with chronic coronary heart disease.

Materials and research methods. The study 
included 76 patients with chronic coronary artery 
disease from 45-75 years old who are in the inpatient 
department of therapy 1-Republic clinical hospital. 
The exception was myocardial infarction or stroke, 

suffered less than 3 months ago, acute coronary 
syndrome, chronic diseases in the acute stage. All 
patients underwent examination, anamnesis and 
biochemical blood analysis and electrocardiography. 
The scale of the report on adherence to treatment - 
4 subjects, the scale of the report on drug adherence 
- Moriscos-Green test MARS), contains 4 questions 
about taking medications. When processing is 
calculated the total score. Complaints are considered 
to be patients who score 4 points. All the patients 
were asked to complete a questionnaire on assessing 
adherence during their stay in hospital.

The results of the study. According to the results 
of the Moriscos-Green test, 21 patients (27,6%) out 
of the number of participants in the survey were 
identified as unsuitable for prescribed treatment 
(those who scored 4 points), 55 patients (72,4%) 
had good or satisfactory compliance (2-4 points 
according to the test results). Patients could 
choose several reasons. Patients named: dangerous 
development of side effects (n = 5), forgetfulness 
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(n = 5), high cost of medications (n = 2), the need 
to take a large amount of drugs at the same time 
(polypharmacy) (n = 1), unwillingness to continue 
taking medications ( n = 2), the lack of a tangible 
effect from drug therapy (n = 1), there is no reason 
(n = 1), insufficient informativeness of patients about 
their illness (n = 4).

Conclusions: according to the survey results, it 
was shown that almost a third of patients. Along 
with personal factors, patients experience low 
adherence to treatment. The main causes of poor 
adherence to treatment was the lack of awareness 
of patients about their illness, the possibilities 
of modern therapy. This indicates the need for 
cooperation between the doctor and patient. Only in 
the conditions of continuous bilateral cooperation.
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THE INFLUENCE OF THE LEVEL OF ANXIETY AND DEPRESSION, 
THE TYPE OF PERSONALITY ON TREATMENT ADHERENCE IN 

OUTPATIENTS CHF AND THE INFLUENCE OF THESE FACTORS ON 
QUALITY OF LIFE

Panteeva E.V., Babikova A.L., Volkova S.Y.
Tyumen state medical University of Minzdrav of Russia, Tyumen

Analysis of the level of anxiety and depression, 
and personality type in outpatients  with chronic 
heart failure and the influence of these factors on 
quality of live and commitment to therapy in groups 
of patients.

Aim: to identify the level of anxiety and depression, 
the prevalence of personality type D (distressing) 
in ambulatory patients with chronic heart failure 
(CHF)., as well as their impact on patient adherence 
to prescribed therapy 

Material and methods. The study included 
98 people, observed on the basis of MMAU "city 
polyclinic №5" with CVD and concomitant CHF, of 
which 24.6%  men and 75.4% women , mean age 71 
± 2.1 years. All patients initial screening, including 
hospital scale of anxiety and depression (HADS), 
the test Moriscos green to determine adherence 
to treatment, a test for detecting psycho (DS-14) 
questionnaire for measuring quality of life (SF-36). 
Statistical processing of research results, preparation 

of registers for long-term dynamic observation was 
carried out using the software package Microsoft 
Office Excel 2007.

Results: Basically, the group was represented 
by patients with 1-stage CHF – 78%, CHF 2A 
stage in 22% of subjects. The main reason for the 
development of CHF was a combination of CHD 
and hypertension - 71%, only hypertension was 
found in 29%. According to the questionnaire HADS 
subclinical anxiety was diagnosed in 25% of the 
observed, clinical anxiety is diagnosed in 16.5% 
and mainly among women (82,4% of the subgroup). 
Subclinical depression was diagnosed in 23.5% of 
patients; the clinical depression was 14.1%, also 
mainly women (75% of the subgroup). Psycho D 
was found in 17 patients (22,07%), of which 76.5% 
of women. Assessing adherence to therapy may 
be noted that in our patients is mainly observed 
with high - 88,2% and the average at 11.7%. 
Moreover, among patients with identified psycho 
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D – high commitment to treatment and medical 
appointments indicated 70% of patients, 30%- 
medium. Among patients with an average adherence 
to treatment 60% had abnormalities in the HADS 
test, while among patients with high adherence to 
therapy was 55%, while the level of anxiety and 
depression in these groups differed. Strong direct 
correlations between the level of anxiety and the 
level of depression (r=0.93; p<0.0001), the level of 
physical functioning and the level of vital activity 
(r=0.67; p<0.0001), the level of physical functioning 
and the level of emotional functioning (r=0.8; 
p<0.0001),the level of emotional functioning and 
the level of General health (r=0.6; p<0.0001). Among 
both men and women, the influence of the presence 
of psychotype D on the quality of life, in particular, 
on physical functioning was revealed: in the absence 

of psycho D, the low rate in 10% Women, 7% Men. 
in the presence of increases to 38% Women, 40% 
Men. With age, there is a decrease in the male and 
female populations.

According to the results of the study, 27% 
identified psychotype D. In persons with psychotype 
D, subclinically and clinically expressed depression 
and anxiety worsens the quality of life, namely: 
physical and emotional functioning, General health.

Conclusions: Based on the results obtained, it 
is advisable to study the influence of the level of 
anxiety and depression, as well as behavioral type of 
the individual (psycho) on the course of CHF, and to 
determine the individual approach to the treatment 
and correction of psychological features to enhance 
compliance in patients with CHF, depending on 
individual psychological characteristics.

MEASUREMENT OF DAILY BLOOD PRESSURE AMONG THE 
PATIENTS SUFFERING FROM HYPERTENSION 

Rajabova R.Sh. , Gadoyeva D.A
Republic of Uzbekistan , Tashkent City, Tashkent Medical Academy

The relevance: because of many reasons such 
as increasing the number of patients suffering from 
Hypertension  and growing up the level of more 
younger patients this disease is becoming one of the 
global problem in cardiology throughout the world. 
Moreover it will create number of health problems 
and impact on social life negative, which brings 
about discrepancy and reduction in lifestyle. That 
is why it is not secret that there is high possibility 
that doctors of general practice will deal with that 
patients equally comparing to cardiogists.

The aim: to reveal distinctions of change of dialy 
Arterial blood pressure among patients who have 
hypertension and problem with their cardio-vascular 
system with the help of ABPM. Moreover, to take 
information in order to relieve clinical attitude for 
doctors of general practice.

Materials and methods: there were taken 20 
patients for the research. The ages of the patients 
were averaged to 50.5±0.5. 10 of them were 
females, whereas half of patients were men. We 
divided the patients into two groups in accordance 
their disease. First group included patients suffering 
from hypertension without cardiac ischemic disease, 
while second group consist of patients suffering 

from hypertension with cardiac ischemic disease. In 
50% of patients were met only hypertension, other 
50% patients suffer from hypertension as well as 
cardiac ischemic disease. During examining these 
patients we have used following methods: to devide 
patients into two group according to their disease 
and complications, in order to estimate daily arterial 
blood pressure of patients were choosen Arterial 
Blood Pressure Monitoring (ABPM), interpretation of 
ABPM results.

The results: 50% of patients were women and 
50% were male, furthermore their average age was 
50.5±0.5 years old. Turning to the details, according to 
the results of ABPM the average level of maximal SYS 
was 167.75mmHg, maximal DYA was 113.35mmHg. 
Minimal SYS was 93.75mmHg, minimal DYA was 
42.95mmHg. Also among first group parients 
average maximal SYS arterial blood pressere was 
157.8mmHg, maximal DYA 110.9mmHg; minimal 
SYS 84.9mmHg, minimal DYA 38.9mmHg. For second 
group maximal SYS arterial blood pressure was 
177.7mmHg, maximal DYA 115.8mmHg; minimal 
SYS 102.6mmHg, minimal DYA 47mmHg. Another 
essential information which was taken due to ABPM 
was that, patients Dipping status. If to take generally 
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60% ( 12 of them ) of patient`s dipping status were 
dipper, 25% (5 of them ) of them were over-dipper, 
15% (3 of them) were none-dipper. Nonetheless when 
it comes to first group patients, who suffer only from 
hypertension, 60% (6 of them) of patient`s results 
were dipper, 20% (2 of them) were over-dipper, 20% 
(2 of them) were none-dipper. The results of second 
group patients who had hypertension and cardiac 
ischemic disease gave the information that, 60 %  
(6 of them) of parient`s dipping status were dipper, 
30% ( 3 of them )were over-dipper and last 10% (1 
of them ) was none-dipper.

Conclusion: overall, what stands out from 
the results of ABPM is that despite the fact that 
patients which were choosen for research were 
exemaned under antihypertension therapy their 
average maximal SYS arterial blood pressure 
was 167.75mmHg, while average maximal DYA 
arterial blood pressure reached to 113.35mmHg. 
In addition to this it is interesting to note that, the 
dipping status of patients who does not suffer from 
cardiac ischemic disease were more none-dipper 
than patients who suffer from hypertension and 

cardiac ischemic disease, which means possibility 
of developing cardiac ischemis disease in that 15% 
patients is high compare to others among that 
group patients. Aslo second group patient`s average 
arterial blood pressure is significantly high tan first 
group patients. According to the results of reseach 
we can say that the doctor of general practice who 
works with patients suffering from hypertension and 
cardiac ischemic disease should be carefull and pay 
attention patients daily arterial blood pressure in 
order to prevent and avoid  number of complications 
which will decrease quality of lifestyle of patients.  
Moreover ABPM plays a essential role in treatment 
process, because it will provide with right information 
in order to choose type of antihypertension therapy 
according to patients dipping status.       
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ДИСПЛАЗИЯ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ И ВЕГЕТАТИВНАЯ 
ДИСФУНКЦИЯ У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ ПО ПРИЗЫВУ

Акимова А.В., Миронов В.А., Гагиев В.В., Хасанова Г.Н., 
Арапова Н.В., Петухова А.М.
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THE CONNECTIVE TISSUE DYSPLASIA AND THE AUTONOMIC DYSFUNCTION IN 
CONSCRIPTS

Akimova A.V., Mironov V. A., Galiev V. V., Khasanova G. N., Arapova N.V. Petukhova A. M.
The 5th military clinical hospital of national guard troops of the Russian Federation, Ekaterinburg

The Urals State Medical University, Ekaterinburg, Russian Federation

Abstract. Examined 111 conscripts. Connective 
tissue dysplasia (CTD) was detected in 58.6%. Men 
with CTD have significantly more clinical symptoms 
of autonomic dysfunction, the predominance of the 
criteria of the initial sympathetic and, to a greater 

extent, parasympathetic tone. Indicators of heart 
rate variability in multidirectional autonomic tests 
indicate the predominance of parasympathetic 
effects in young men with CTD.

Введение. Синдром вегетативной дисфункции 
(СВД) – патологическое нарушение вегетативной 
регуляции внутренних органов, кровеносных со-

судов и метаболических процессов в результате 
первичных или вторичных морфологических и/или 
функциональных изменений вегетативной нервной 
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системы (ВНС). Недифференцированные формы 
дисплазии соединительной ткани (НДСТ),  соглас-
но имеющимся данным, сопровождаются широким 
спектром клинических симптомов, в том числе при-
знаками вегетативной дисфункции. Многие иссле-
дования вегетативного статуса пациентов с НДСТ 
различными методами указывают на преоблада-
ние симпатикотонии  или снижение парасимпати-
ческого компонента вариабельности сердечного 
ритма. Однако, некоторые исследователи выявили 
преобладание парасимпатического тонуса у лиц 
с дисплазией соединительной ткани. Таким обра-
зом, исследование вегетативной регуляции сердца 
путем исследования вариабельности сердечного 
ритма методом ритмокардиографии высокого раз-
решения является актуальным.

Цель исследования – выявить особенности 
вегетативной регуляции и признаки вегетативной 
дисфункции у мужчин с недифференцированной 
дисплазией соединительной ткани.

Материал и методы. В исследование на ос-
нове добровольного информированного согласия 
были включены 111 молодых мужчин в возрасте 
18-25 лет, военнослужащих по призыву, не имею-
щих на момент обследования острых заболеваний, 
и обострения хронической патологии.  Исследова-
ние проводилось на базе ФГКУЗ «5 ВКГ ВНГ РФ» 
(г. Екатеринбург). На первом этапе было прове-
дено одномоментное поперечное исследование. 
Каждому пациенту проводился стандартный те-
рапевтический осмотр с оценкой антропометри-
ческих показателей. Внешние признаки дисплазии 
соединительной ткани и малые аномалии развития 
оценивались в соответствии с Национальными ре-
комендациями и вносились в карту, составленную 
специально для данного исследования на основа-
нии Рекомендаций научного медицинского обще-
ства терапевтов 2016г.  Всего оценивалось 48 
внешних фенов. При выявлении 6 и более внешних 
фенов ДСТ и исключении синдромов дифференци-
рованной ДСТ у пациента регистрировалась не-
дифференцированная дисплазия соединительной 
ткани. Обследование включало заполнение следу-
ющих шкал. Опросник Вейна для выявления веге-
тативных нарушений. При выявлении 0-14 баллов 
регистрировалось отсутствие вегетативных нару-
шений, 15-29 баллов - умеренные вегетативные 
нарушения, 30 и более баллов  - выраженные ве-
гетативные нарушения. Исследователи выявляли 
критерии исходного вегетативного тонуса по та-
блице, разработанной А.М. Вейном.Выполнялось 
исследование состояния вегетативной регуляции с 
использованием анализа вариабельности сердеч-
ного ритма (ВСР)  методом ритмокардиографии 

(РКГ) высокого разрешения. Обследование про-
водилось на аппаратно-программном комплексе 
(АПК) - КАП-РК-01-«Микор» (регистрационное удо-
стоверение №ФС 022б2005/2447-06 Федераль-
ной службы по надзору в сфере здравоохранения). 
ВСР-показатели статистического анализа: медиа-
ны (25%÷75%) продолжительности RR-интервалов 
в секундах на анализируемой РКГ – (RR), стандарт-
ная девиация всех волн от средней величины RR 
(SDNN), среднеквадратические отклонения каждо-
го вида флуктуаций: гуморально-метаболического 
(σl), симпатического (σm), парасимпатического (σs) 
влияний отделов вегетативной системы, средняя 
амплитуда дыхательной аритмии (ARA). Соотно-
шение факторов регуляции в синусовом узле по-
сле разложения волновой структуры ВСР на три 
частотные составляющие в программе «Микор» 
представлено процентными долями воздействия 
на пейсмекеры: гуморально-метаболического вли-
яния - в очень низкочастотном (VLF%), симпатиче-
ского - в низкочастотном (LF%) и парасимпатиче-
ского – в  высокочастотном (HF%) диапазонах по 
отношению к тотальному спектру, принятому за 
100%. Выполнялась фоновая запись в положении 
лежа на спине, маневр Вальсальвы-Бюркера (Vm), 
проба Ашнера-Даньини (рА), активная ортопроба 
(АОР), проба с физической нагрузкой (PWC120), 
проба Шеллонга II (Миронова Т.Ф., 2001). Три па-
циента отказались от проведения ритмокардиога-
фии.  На втором этапе проводили сравнительное 
исследование. Основную группу НДСТ составили 
молодые люди, у которых было обнаружено 6 и 
более внешних признаков ДСТ (n=65), группу кон-
троля составили лица, имеющие менее 6 внешних 
признаков ДСТ (n=46). Для оценки статистической  
достоверности различий по количественному при-
знаку между группами использовали непараме-
трический критерий Манна-Уитни. Достоверность 
различий частоты признака в группах оценивали с 
помощью критерия χ2. Различия считали достовер-
ными при р<0,05.

Результаты и обсуждение. При детальном 
осмотре испытуемых внешние фены ДСТ и малые 
аномалии развития в разном количестве были вы-
явлены у каждого. НДСТ зарегистрирована у 65 из 
111 (58,6%). Группы сравнения не различались по 
возрасту (р=0,9), однако мужчины с НДСТ имели 
меньшие показатели ИМТ (р=0,007), что может 
быть связано с гипотрофией мышц и  меньшей 
плотностью костной ткани. При исследовании ис-
ходного вегетативного тонуса мужчины с НДСТ 
показали достоверно большее число критериев 
как симпатического (р=0,016), так и парасимпа-
тического тонуса (0,005), набрали большее коли-
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чество баллов по Опроснику Вейна (р=0,004), но 
в большинстве случаев не достигли диагностиче-
ского порога СВД. По результатам оценки вари-
абельности ритма сердца методом ритмокрди-
ографии высокого разрешения в покое (фоновая 
проба) различий показателей групп сравнения не 
выявлено (р>0,05). В разнонаправленных веге-
тативных пробах были выявлены различия. Так в 
пробе Вальсальвы, стимулирующей парасимпати-
ческую систему, выявлена более высокая амплиту-
да дыхательной аритмии в группе НДСТ (р=0,05), 
подобные различия наблюдались и после пробы 
Ашнера (р=0,08) и пробы с физической нагрузкой 
(р=0,005). Выявлен более высокий процент пара-
симпатического влияния (HF%) и среднеквадра-
тического отклонения (σs) среди мужчин с НДСТ 

в пробе Ашнера и пробе с физической нагрузкой. 
Данные результаты указывают на преобладание 
парасимпатических влияний на регуляцию сердеч-
ного ритма у мужчин в НДСТ.

Выводы:
1.	 НДСТ в исследуемой группе молодых муж-

чин (n=111) была выявлена в 58,6%.
2.	 Молодые мужчины с НДСТ имеют до-

стоверно больше клинических симптомов веге-
тативной дисфункции, преобладание критериев 
исходного симпатического и в большей степени – 
парасимпатического тонуса.

3.	 Показатели вариабельности ритма сердца 
в разнонаправленных вегетативных пробах указы-
вают на преобладание парасимпатических влия-
ний у молодых мужчин с НДСТ.

ОЦЕНКА И СРАВНЕНИЕ НОМИНАЛЬНЫХ РАЗМЕРОВ 
АОРТАЛЬНЫХ ПРОТЕЗОВ «ПЛАНИКС-Э» С ЗАРУБЕЖНЫМИ 

АНАЛОГАМИ
Андралойть И.Е., Шумовец В.В., Курганович С.А., Лысенок Е.Р., 

Москаленко А.В., Шкет А.П., Островский Ю.П.
РНПЦ «Кардиология», г. Минск; ОАО «Завод Электронмаш», г.Минск; ГУ «Республиканский 

клинический медицинский центр»,  г.Минск, Республика Беларусь

В последнее время появляется все больше и 
больше статей, которые описывают отличие меж-
ду фактическими размерами и номинальной мар-
кировкой заводом-производителем клапанов как 
биологических, так и механических. Выбор и им-
плантация протеза адекватного размера имеет 
первостепенное значение. Имплантация протезов 
меньшего диаметра снижает эффект гемодина-
мической коррекции и увеличивает риск разви-
тия феномена «протез-пациент несоответствия» 
(ППН). Однако, отсутствие единых стандартов для 
клапанных измерителей и их отличие от посадоч-
ных размеров протезов делает выбор протеза 
сложным. Так же клапаны одного типоразмера 
разных производителей отличаются друг от друга. 
Данные «маленькие хитрости» производителей в 
клапанной промышленности можно объяснить же-
ланием продемонстрировать хорошие гемодина-
мические показатели на своих протезах, особенно 
малого диаметра [4,5]

Цель. В исследование включены ИКС: 
Carbomedics Standard, Medtronic Open Pivot, St. 
Jude Medical Regent, МедИнж-2 и Планикс-Э. 

Результаты. Истинные и заявленные произво-
дителем типоразмеры механических клапанов до-
стоверно отличались между собой. Измерители, 
предлагаемые всеми производителями, как мини-
мум на 20 % меньше, чем наружные диаметры про-
тезов. Выявлено несоответствие измерителей для 
одного и того же типоразмера. Показатели поса-
дочного диаметра были близкими к данным, по ко-
торым можно было судить о маркировке протеза. 
На протезах Планикс-Э и St. Jude Medical Regent 
посадочный диаметр полностью соответствовал 
номеру протеза. В каждом размерном ряде поса-
дочный диаметр все ИКС, за исключением St. Jude 
Medical Regent, был больше по сравнению с про-
тезами Планикс-Э на 0,3-0,8 мм. Наружный диа-
метр исследуемых протезов значительно больше 
заявленной маркировке протезов. На протезах 
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малого размера наибольший диаметр определя-
ется у St. Jude Medical Regent (19, 21 и 23). Несо-
ответствие в среднем на 28 % больше по сравне-
нию с маркировкой протеза. Наружные диаметры 
протезов Carbomedics Standard и МедИнж-2 19, 
21 и 23 размеров были идентичны и составляли 
24 мм, 26 мм и 28 мм. У протезов МедИнж-2 25 
и 27 размеров наружный диаметр составлял 33,1 
мм и 33 мм, они были самыми большими из груп-
пы исследуемых протезов. Вторыми по величине 
были протезы St. Jude Medical Regent, у которых 
наружные диаметры размера 25 и 27 равнялись 
30,7 мм и 32,7 мм, соответственно. Наименьшие 
показатели данного параметра определялись на 
протезах Планикс-Э и Medtronic Open Pivot, кото-
рые для протезов 25 размера равнялись 29,6 мм 
и 29,4 мм, а для протезов 27 размера 31,5 мм и 
31,3 мм. При сравнении наружных диаметров всех 
протезов с протезом Планикс-Э выявлено, что от-
ечественный ИКС по своим внешним габаритам 
достоверно меньше по сравнению с другими ис-
следуемыми протезами. Внутренний диаметр у 
клапанов St. Jude Medical Regent всех типоразме-
ров и был меньше от заявленного заводом изгото-
вителем размера протеза в среднем на 1,66±0,38 
мм. У протезов Планикс-Э было наименьшим не-
соответствие внутреннего диаметра и маркиров-
ки завода производителя по сравнению со всеми 
исследуемыми протезами, кроме St. Jude Medical 
Regent. На протезах Medtronic Open Pivot отличие 
внутреннего диаметра от размерного ряда проте-
за было одинаковым для всех размеров и состав-
ляло 4,2 мм. Геометрическая площадь отверстия 
(ГПО) самой большой была на протезах St. Jude 
Medical Regent, причем достоверно для всех раз-
меров (p < 0,005). Так для протезов 19 мм данный 
показатель был равен 2,4 см2, что соответство-
вало практически 23 размерам остальных про-
тезов, за исключением Планикс-Э. ГПО протезов 
Планикс-Э была меньше лишь только по отноше-
нию к протезам St. Jude Medical Regent, и разница 
между ними у 19 и 21 размера составляла 0,52 и 
0,4 см2, соответственно. Для остальных размеров 
данное отличие равнялось 0,7 см2. ГПО у проте-
зов Carbomedics Standard, Medtronic Open Pivot 
и МедИнж-2 19, 21 и 23 размеров составляла в 
среднем 1,61±0,07 см2, 2,08±0,07 см2 и 2,59±0,05 
см2, соответственно. Для протезов 25 и 27 раз-
меров равнялось 3,19 см2 и 3,82 см2. Было вы-
явлено, что ГПО протезов Планикс-Э больше чем 
у протезов Carbomedics Standard, Medtronic Open 
Pivot и МедИнж-2 у всех типоразмеров. Для проте-
зов 19 и 21 размеров ГПО была больше в среднем 
на 17,19±4,71 % и 20,09±4,05 %, соответственно. 
При том, что как указывалось ранее, посадочный 
и наружный размеры ИКС Планикс-Э меньше на 

0,3-0,8 мм по сравнению с исследуемыми проте-
зами, за исключением St. Jude Medical Regent. Это 
свидетельствует о их преимуществе у пациентов с 
узким аортальным кольцом.

Заключение. ИКС Планикс-Э сопоставимы с 
протезами St. Jude Medical Regent, которые яв-
ляются золотым стандартом среди механических 
протезов и не уступают большинству современ-
ных механических протезов, а по некоторым по-
казателям превосходят. Измерители, которые 
предлагают производители как минимум на 20 % 
меньше, чем наружные диаметры протезов. При 
этом определялось некоторое несоответствие не-
посредственно и самих измерителей. Показатели 
посадочного диаметра были близкими к данным, 
по которым можно было судить о маркировке 
протеза. На протезах St. Jude Medical Regent и 
Планикс-Э он полностью соответствовал номеру 
протеза. Наружный диаметр искусственных кла-
панов сердца Планикс-Э был меньше в сравнении 
со всеми размерами исследуемых протезов, кроме 
Medtronic Open Pivot 23 и 25 размеров. У протезов 
Планикс-Э несоответствие внутреннего диаметра 
и маркировки завода производителя было меньше 
по отношению ко всем исследуемым протезам, за 
исключением St. Jude Medical Regent. Посадочный 
и наружный размеры ИКС Планикс-Э меньше на 
0,3-0,8 мм по сравнению с исследуемыми проте-
зами, за исключением St. Jude Medical Regent. Это 
делает искусственные клапаны сердца Планикс-Э 
более выгодными при имплантации у пациентов с 
узким фиброзным кольцом.
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Abstract
Aim: To evaluate clinical efficacy of high-intensity 

exercise training included in the prehabilitation 
program for elective coronary artery bypass grafting 
(CABG).

Methods: 38 male patients were included in 
the study before on-pump CABG. After fulfilling 
the inclusion/exclusion criteria, patients were 
randomized into two groups: Group 1 patients (n 
= 20) underwent supervised treadmill exercise, 
and Group 2 patients (n = 18) were referred to 
surgery without any exercise training. Patients 
underwent a 7-day exercise training with daily 
measurements of hemodynamic parameters and 
electrocardiogram (ECG) monitoring. The load 
intensity was measured with cardiopulmonary 
exercise testing and accounted for 80% of the 
maximal oxygen uptake. 

Postoperative complications were recorded in the 
in-hospital period and analyzed. 

Adherence to drug and non-drug therapy was 
assessed during the 6-month follow-up. 

Results: There was a significantly lower incidence 
of postoperative complications during the in-hospital 
period in patients undergoing prehabilitation 
program with supervised high-intensity exercise 
training, compared with patients without any 
exercise training (p = 0.002). 

Six months after the CABG, patients who underwent 
prehabilitation exercise training were less likely to 
resume smoking than patients without any exercise 
training (p = 0.04). The tendency towards improved 
adherence to drug therapy and compensation in 
arterial hypertension has been determined among 
Group 1 patients.

Conclusion: Exercise training included in the 
prehabilitation program proved to be safe and 
effective in terms of improved clinical outcomes after 
CABG, quality of life and adherence to treatment in 
this group of patients.
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Актуальность: увеличение числа выполняе-
мых операций коронарного шунтирования (КШ) 
актуализирует необходимость мультидисципли-
нарного подхода к мероприятиям по вторичной 
профилактике, призванным улучшить качество 
жизни и прогноз пациентов. Имеются данные, 
что включение мероприятий по преабилитации 
на предоперационном периоде КШ способствует 
уменьшению числа послеоперационных осложне-
ний со стороны бронхо-легочной системы, сокра-
щению срока пребывания больных в стационаре, 
а также улучшению функционального статуса па-
циентов.

Цель: оценить клиническую эффективность 
включения физических тренировок высокой ин-
тенсивности в программу преабилитации пациен-
тов со стабильной ишемической болезнью сердца 
(ИБС) перед КШ в условиях искусственного крово-
обращения (ИК). 

Материал и методы: в исследование было 
включено 38 пациентов мужского пола со ста-
бильной ИБС, планируемых для проведения КШ 
в условиях ИК, рандомизированных в две груп-
пы в зависимости от программы преабилитации. 
В программу преабилитации пациентов группы 1 
(n=20, возраст 61,5 [55; 64] лет) были включены 
тренировки на тредмиле высокой интенсивности 
с мощностью нагрузки 80% от максимального по-
требления кислорода. Пациентам группы 2 (n=18, 
возраст 62,0 [56; 65] лет) подготовка проводилась 
без включения физических тренировок. Трениров-
ки в первой группе проводились под контролем 
параметров гемодинамики и мониторированием 
ЭКГ, ежедневно в течение 7 дней, продолжитель-
ностью 30 мин. Тренирующая мощность основ-
ного периода тренировки рассчитывалась по по-
казателям кардиопульмонального нагрузочного 
теста, проведенного до начала тренировок. В по-
слеоперационном периоде на госпитальном этапе 
оценивались следующие осложнения послеопера-
ционного периода: инфаркт миокарда, ОНМК, на-
рушения сердечного ритма (в том числе фибрил-
ляция предсердий), сердечная недостаточность, 
требующая инотропной поддержки, гидроторакс 

и гидроперикард, требующие пункции. Параме-
тры приверженности к медикаментозной и неме-
дикаментозной терапии оценивались в течение 6 
месяцев после операции. Статистический анализ 
проводился с помощью программы Statistica 10.0 
(Statsoft, США). 

Результаты: пациенты изучаемых групп были 
сопоставимы по основным клинико-анамнести-
ческим характеристикам и параметрам интрао-
перационного периода, а также по показателям 
кардиопульмонального нагрузочного теста, вы-
полненного до операции. Во время проведения 
курса физических тренировок не было отмечено 
осложнений, случаев нарастания сердечной и ко-
ронарной недостаточности, эпизодов нарушения 
ритма и проводимости сердца, переносимость фи-
зических нагрузок была хорошей. Показано, что 
в группе пациентов с использованием активной 
программы преабилитации не было выявлено слу-
чаев развития инфарктов миокарда, ОНМК в по-
слеоперационном периоде. В то же время в группе 
без физических тренировок, был отмечен 1 случай 
инфаркта миокарда и ОНМК, а также большая ча-
стота развития нарушений ритма сердца, сердеч-
ной недостаточности и гидроторакса, требующего 
выполнения пункции плевральной полости. Таким 
образом, в группе пациентов с тренировками от-
мечена значимо более низкая частота развития 
послеоперационных осложнений госпитального 
периода по сравнению с пациентами контрольной 
группы (р=0,002). Через 6 месяцев после операции 
среди пациентов с активной программой преаби-
литации достоверно реже встречались курильщи-
ки по сравнению с пациентами без тренировок 
(р=0,04), а также отмечалась тенденция к улучше-
нию приверженности к медикаментозной терапии 
и достижению компенсации артериальной гипер-
тензии.

Заключение: продемонстрирована безопас-
ность и клиническая эффективность включения 
физических тренировок в программу преабилита-
ции с позиции улучшения исходов КШ и повыше-
ния приверженности к лечению данной категории 
пациентов. 
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Актуальность. В кардиологической практике 
часто приходится сталкиваться с патологическим 
увеличением жёсткости миокарда и артериаль-
ной стенки – как возрастным, так и осложнением 
гипертонической болезни, например. У разных па-
циентов в этом процессе могут преобладать изме-
нения стенки левого желудочка (ЛЖ), либо стенки 
артерий – что уменьшает эффективность пассив-
ной поддержки кровотока. В последнее время 
используется термин «сердечно-сосудистое со-
пряжение»: более благоприятным считается одно-
временное увеличение жёсткости и миокарда, и 
артерий, чем изолированные изменения в сердце 
или артериальной стенке. Обнаружено, что раз-
витие более или менее благоприятных вариантов 
сердечно-сосудистого сопряжения может зави-
сеть от вегетативной конституции пациента, пре-
обладания симпатических или парасимпатических 
проявлений в ответ на стресс-тесты, например, хо-
лодовую пробу. В связи с этим, интересным пред-
ставляется изучение регуляции фиброгенеза при 
различных типах вегетативной активации в экспе-
рименте.

Цель исследования - изучить особенности со-
держания TGF-β1 и FGF-2 и изменения объемной 
плотности коллагеновых волокон в миокарде ле-
вого желудочка крыс линии Вистар при длитель-
ном введении прозерина.

Материалы и методы. Моделирование хрони-
ческой ваготонической активации производилось 
путем введения прозерина из расчёта 20 мг/ кг 
массы тела, трижды в сутки, интраперитонеально, 
на протяжении двух недель. Контрольной серии 
крыс вводился физиологический раствор. 10 крыс 
из каждой серии через 2 недели под эфирным нар-
козом декапитировались и производился забор 

материала на исследование. Оставшиеся 10 крыс 
каждой серии содержались на протяжении 1 ме-
сяца без медикаментозных и стрессовых воздей-
ствий, после чего у них также забирался материал. 
Образцы миокарда стенки ЛЖ фиксировали в 10% 
растворе нейтрального формалина, дегидратиро-
вали в спиртах возрастающей концентрации и за-
ливали в парафин по общепринятой методике с по-
следующим изготовлением срезов ткани толщиной 
4 мкм. Парафиновые срезы окрашивались по Ван-
Гизону и исследовались с использованием светооп-
тического бинокулярного микроскопа AxioscopeA1 
(Carl Zeiss, Германия. Морфометрия окрашенных 
срезов проводилась планиметрическим методом. 
Относительный объем коллагеновых волокон оце-
нивался по относительной площади, занимаемой 
ими на фотографиях микропрепаратов. Относи-
тельная площадь структур измерялась с подсче-
том с помощью сетки Г.Г. Автандилова при сум-
марном увеличении x400. Производился подсчет 
в объемных процентах (об.%) объемной плотности 
коллагеновых волокон. Иммуногистохимическое 
исследование проводилось с антител к TGF-β1 и 
FGF-2. Содержание факторов роста оценивалось 
ручным колориметрическим методом. В миокарде 
ЛЖ рассчитывался индекс содержания (ИС) - ко-
личество позитивных клеток, приходящихся на 1 
мм2 срезов. В стенке брюшного отдела аорты со-
держание цитокинов в каждом поле зрения оце-
нивалось с использованием балльной шкалы для 
интимы, медии и адвентиции. Весь статистический 
анализ проводился с использованием программы 
STATISTICA 99.

Результаты исследования показали, что со-
держание TGF-β1 в клетках миокарда ЛЖ после 
двухнедельного введения прозерина увеличилось 
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до 43,62±3,77 кл/мм2 по сравнению с 23,60±5,99 
кл/мм2 контрольной серии (р<0,05). Изменения 
содержания FGF-2 в миокарде ЛЖ при моделиро-
вании хронической ваготонической активации от-
мечено не было т.е. отношение содержания в мио-
карде FGF-2/TGF-β1 сместилось в сторону TGF-β1. 
Известно, что направленность и выраженность 
эффектов профибротических цитокинов зависит не 
только от содержания в ткани каждого из них, но 
и от взаимного соотношения, «местной цитокино-
вой обстановки». Морфометрическое исследова-
ние показало, что через 2 недели моделирования 
хронической ваготонической активации объемная 
плотность коллагена в миокарде ЛЖ достоверно 
не отличалась от значений контрольной серии. 
Однако, через месяц после прекращения введения 
прозерина, объемная плотность коллагеновых во-
локон составила 11,11±1,08 об.%, и была больше 
значений серии 2 недель (6,38±1,04 об.%, p<0,05), 
что указывает на длительный эффект запущенных 
экспериментальным воздействием изменений в 
регуляции фиброгенеза. Наибольшие изменения в 
содержании профибротических цитокинов наблю-
дались в интиме брюшного отдела аорты: двух-
недельное введение прозерина привело к увели-
чению показателя отношения FGF-2/TGF-β1 в 3,2 
раза (с 1,24 до 4,0, p<0,05), в основном, за счет 
увеличения экспрессии FGF-2. В медии и адвенти-
ции выявлено уменьшение экспрессии FGF-2  и от-
сутствие значимых изменений экспрессии TGF-β1. 
Коллагеновые волокна, обеспечивающие жёст-

кость артериальной стенки на растяжение, распо-
ложены в основном в средней оболочке. Однако 
необходимо учитывать, что под воздействием про-
фибротических цитокинов эндотелиоциты интимы 
способны претерпевать эндотелиально-мезенхи-
мальную трансформацию: мигрировать вглубь тка-
ни и вырабатывать «жёсткостный» коллаген I и III 
типов. Двухнедельное введение прозерина приве-
ло к накоплению коллагена: объемная плотность 
коллагеновых волокон в медии брюшного отдела 
аорты увеличилась на 39,0%, с 10,17±0,92 об.% до 
14,14±0,77 об.% (p<0,05). Отдельно следует отме-
тить, что через 1 месяц после прекращения моде-
лирования хронической ваготонической активации 
содержание коллагеновых волокон в медии увели-
чилась в 2,2 раза по сравнению с контрольной се-
рией (с 10,17±0,92 об.% в контроле до 22,36±1,13 
об.% через 1 месяц, р<0,05) и в 1,6 раза по срав-
нению с 2 неделями введения прозерина (p<0,05). 

Заключение. Моделирование хронической ва-
готонической активации приводит к увеличению 
содержания коллагеновых волокон в миокарде 
ЛЖ и брюшного отдела аорты крыс линии Вистар. 
Данный процесс происходит не одновременно в 
миокарде и стенке аорты, что может отражать 
разную чувствительность к воздействию, а также 
различное «цитокиновое ремоделирование» в этих 
отделах сердечно-сосудистой системы. Асинхрон-
ность изменений фиброгенеза в ЛЖ и аорте, воз-
можно, приведёт к неблагоприятным сдвигам в со-
отношении их жесткости.

ЗНАЧЕНИЕ ЭПИКАРДИАЛЬНОГО ЖИРА, ПО ДАННЫМ ЭХОКГ,  
ПРИ  ДИАГНОСТИКИ КОМПОНЕНТОВ МЕТАБОЛИЧЕСКОМ 

СИНДРОМЕ
Галушкина Т.А., Волкова С.Ю.

ГБУЗ ТО ОКБ №2, Тюмень, Россия; ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России, 
г. Тюмень, Россия

Цель: в настоящее  время обращено внимание на 
то, что эпикардиальный жир (ЭЖ), локализующийся 
между внешней стенкой миокарда и висцеральным 
слоем перикарда является источником продукции 
биологически активных адипокинов, участвующих 
в регуляции ряда метаболических процессов, со-
действующих развитию метаболического синдро-
ма (МС).  Нами проведена оценка толщины ЭЖ, по 

данным ЭХОКГ,  с целью выявления  взаимосвязи с 
клиническими компонентами МС. 

Материалы и методы: было обследовано 37 
человек на базе кардиологического и эндокрино-
логического отделений ОКБ №2 г.Тюмени , из них 
43,2% мужчин и 56,8% женщин. Средний возраст 
пациентов 58,76±9,9 лет. Были измерены антропо-
метрические данные (рост, вес, окружность талии 
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(ОТ), окружность бедер (ОБ), вычислены  индекс 
массы тела (ИМТ) и индекс ОТ/ОБ; изучены лабо-
раторные показатели (уровень холестерина, глю-
козы крови) и данные инструментальных исследо-
ваний (измерен эпикардиальный жир методикой 
ультразвукового исследования на аппарате Vivid 
9). Анализ  статистических данных проводился с 
помощью программы MSExcel 2007.

Результаты: по данным ультразвукового ис-
следования величина ЭЖ  в среднем составила 
0,8±0,2 см, что превышает норму (не более 0,5 
см). При этом толщина ЭЖ находится в пределах 
нормы у  только 5,4% участников исследования. 
Проведенный корреляционный анализ  (даже на 
столь небольшом количестве исследований) по-

казал   прямую взаимосвязь между   величиной  
ЭЖ   и объемом талии (r=0,6, p=0,009), что сви-
детельствует о возможности использования  ЭЖ 
как маркера абдоминального ожирения.  У  лиц  с 
СД  выявлена выраженная  прямая взаимосвязь 
между величиной ЭЖ и ИМТ (r=0,9; p=0,005), так-
же толщина ЭЖ прямо коррелировала с объемом 
бедер (r=0,82; p=0,046).  При исключении из анали-
за лиц с СД, корреляций между изучаемыми пара-
метрами выявлено не было.

Выводы: в нашем исследовании  можно отме-
тить  доступность исследования ЭЖ в  клиниче-
ской практике, высокую надежность оценки этого 
показателя как маркера нарушений углеводного 
обмена при метаболическом синдроме.

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ 
ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ПРОБЫ С ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКОЙ ПРИ 
ОБСЛЕДОВАНИИ РЕЦИПИЕНТОВ ТРАНСПЛАНТАТОВ ПЕЧЕНИ

Григоренко Е.А., Руммо О.О., Митьковская Н.П. 
Учреждение образования «Белорусский государственный медицинский университет», 

г.Минск, Республика Беларусь; Государственное учреждение «Минский научно-практический 
центр хирургии, трансплантологии и гематологии», г.Минск, Республика Беларусь

DIAGNOSTIC OPPORTUNITIES OF APPLYING FUNCTIONAL PHYSICAL EXERCISE TEST 
IN EXAMINING LIVER TRANSPLANT RECIPIENTS

Grigorenko E.A., Rummo O.O., Mitkovskaya N.P.
Belarusian State Medical University, Minsk, Republic of Belarus, Minsk Scientific and Practical 

Center of Surgery, Transplantology and Hematology, Minsk, Republic of Belarus

Aim of the study – to assess the diagnostic 
opportunities of using a functional physical 
exercise test in the examination of patients with 
chronic terminal renal diseases and liver transplant 
recipients in the late postoperative period. Methods. 
A prospective single-center cohort study was 
conducted, which included 250 patients in need of 
liver transplantation. The duration of a follow-up 
period was 5.4 – 3.29 years from the moment of 
inclusion on the waiting list. A functional bicycle 
ergometer test (BET) was performed in patients 
with chronic terminal renal diseases when they 
were included on the waiting list and in the late 
postoperative period 5 years ± 30 days after 

orthotopic liver transplantation. Results. In the late 
postoperative period, an increase in the proportion 
of «doubtful» cases in the group of liver transplant 
recipients associated with the depression of the ST 
segment up to 1 mm and arrhythmias in the form of 
frequent ventricular extrasystole was detected. The 
functional test was discontinued in liver transplant 
recipients significantly more frequently due to the 
appearance of subjective symptoms against the 
background of controlled physical activity which 
made it possible to verify the presence of coronary 
heart disease in only 21.9% of the examined 
patients. In liver transplant recipients, the threshold 
exercise tolerance parameters (50 (33.4; 68.7) and 
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75 (50; 118.2), respectively, p <0.05) and the volume 
of work performed (1539 (756; 2268) and 2579 
(887; 3967), respectively, p <0.05) turned out to be 
worse compared to the results of the exercise test 
of patients from the general population. Conclusion. 
The increase in the proportion of «doubtful» cases 
in the structure of BET results, discontinuation of 
exercise testing in liver transplant recipients due 
to poor exercise tolerance and the appearance of 

subjective symptoms reduced the feasibility and 
informative value of the test, justifying the need 
for additional diagnostic investigations both at the 
stage of including patients on the waiting list and in 
the late postoperative period. 

Keywords: chronic terminal renal diseases, 
liver transplantation, risk factors for coronary 
atherosclerosis, coronary heart disease, functional 
physical exercise test.

Цель исследования – оценить диагностические 
возможности применения функциональной пробы с 
физической нагрузкой при обследовании пациен-
тов с хроническими терминальными заболевания-
ми печени и реципиентов трансплантатов печени в 
отдаленном послеоперационном периоде.

Материалы и методы исследования. Про-
ведено одноцентровое проспективное когортное 
эпидемиологическое обсервационное аналити-
ческое исследование, частью которого являлась 
оценка коронарного резерва у пациентов с хро-
ническими терминальными заболеваниями пече-
ни (ХТЗП) и реципиентов трансплантатов печени 
в отдаленном послеоперационном периоде. В со-
ответствии с разработанным дизайном исследова-
ния из реципиентов трансплантатов печени была 
сформирована исследуемая субкогорта пациен-
тов (n=150). Возможность участия в исследовании 
была предоставлена пациентам с хроническими 
терминальными заболеваниями печени, подпи-
савшим информированное согласие при положи-
тельном решении вопроса о включении их в лист 
ожидания и соответствовавшим критериям вклю-
чения, разработанным на основании цели и за-
дач исследования. Контрольная субкогорта была 
сформирована из пациентов с ХТЗП из листа ожи-
дания, не получивших печеночный трансплантат за 
период наблюдения (n=100). Сформированы две 
группы сравнения из пациентов, сопоставимых с 
реципиентами трансплантатов печени по возрасту, 
половому составу и традиционным факторам кар-
диоваскулярного риска, имеющих метаболический 
синдром (МС) (группа сравнения I), хроническую 
ишемическую болезнь сердца (ИБС) и МС (группа 
сравнения II). Средний возраст реципиентов транс-
плантатов печени составил 41,8±7,29 года, в под-
группе реципиентов с ИБС и МС − 46,95±3,12 года. 
Возрастной состав был следующим: 20-29 лет – 
4,4% (n=11), 30-39 лет –19,2% (n=48), 40-49 лет 
– 43,2% (n=108), 50-59 лет – 28,4% (n=71), 60 и 
более лет – 4,8% (n=12). Группа сравнения I имела 
следующий возрастной состав: 20-29 лет – 5%, 30-
39 лет –20%, 40-49 лет –40%, 50-59 лет – 30%, 60 
и более лет – 5%. Возрастной состав группы срав-

нения II: 30-39 лет – 5%, 40-49 лет –15%, 50-59 
лет –65%, 60 и более лет – 15%. Все обследуемые 
реципиенты трансплантатов органов на момент 
включения в исследование не имели ИБС. Среди 
факторов риска развития ИБС, в исследуемой ко-
горте, встречались: курение – у 9,6%; семейный 
анамнез ранних сердечно-сосудистых заболева-
ний (у женщин ранее 65 лет, у мужчин ранее 55 
лет) – у 40,4%; абдоминальное ожирение (окруж-
ность талии ≥80 см у женщин, ≥94 см у мужчин) у 
64,7%. Артериальная гипертензия в анамнезе была 
выявлена у 53,2% пациентов с ХТЗП, и длитель-
ность артериальной гипертензии составляла 2,81 
(2;3,93) года. Сочетание двух и более факторов 
кардиоваскулярного риска на момент включения 
в лист ожидания выявлено у 60,0% обследуемых 
реципиентов трансплантатов печени. Функцио-
нальная проба на велоэргометре проводилась па-
циентам с ХТЗП при их включении в лист ожида-
ния и в отдаленном послеоперационном периоде 
через 5 лет±30 дней после ортотопической транс-
плантации печени. Обработка полученных данных 
проводилась с использованием статистических 
пакетов Statistica (версия 8.0), Excel. Для выборок 
с нормальным распределением использовались 
методы вариационной статистики и параметриче-
ские критерии. Данные были представлены в виде: 
среднего значения (M), ошибки репрезентативно-
сти (m). Сравнение двух независимых групп по ко-
личественному признаку проводилось при помощи 
критерия t–Стъюдента. Значимость различий вну-
три одной группы оценивалась с помощью непа-
раметрических критериев Фридмана и Вилкоксона 
для зависимых переменных с введением поправки 
Бонферрони. Центральные тенденции и дисперсии 
количественных признаков, не имеющих нормаль-
ного распределения, описывали медианой (Me) и 
интерквартильным размахом (25-й и 75-й процен-
тили). Статистическая значимость различий групп 
проверялась с помощью непараметрического дис-
персионного анализа Краскела-Уоллиса с после-
дующим попарным сравнением по критерию Ман-
на-Уитни-Вилкосона. Различия в группах считали 
достоверными при вероятности безошибочного 
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прогноза 95,5% (р<0,05). Сравнение групп по ка-
чественным признакам проводилось с использо-
ванием анализа частоты встречаемости признака. 
Использовалась оценка различия между незави-
симыми выборками по частоте исследуемого при-
знака на основе точного критерия Фишера, теста 
χ² (метод Пирсона, метод максимального правдо-
подобия). 

Полученные результаты. При обследовании па-
циентов с целью их включения в лист ожидания 
трансплантации печени функциональная проба на 
велоэргометре прекращалась в связи с плохой пе-
реносимостью физической нагрузки (снижение си-
столического артериального давления более чем 
на 10 мм рт. ст. от базового, признаки недостаточ-
ности периферического кровообращения, обще-
мозговая неврологическая симптоматика). По 

субъективным причинам проба была прекращена 
у 36,9% пациентов исследуемой когорты и 34,0% 
контрольной. Ишемическое смещение сегмента ST 
у реципиентов трансплантатов печени являлось 
критерием исключения из исследования. Повтор-
но функциональная проба с физической нагрузкой 
была проведена у пациентов исследуемой когорты 
в отдаленном послеоперационном периоде. На ос-
новании результатов комплексного обследования 
(велоэргометрическая проба (ВЭП) и/или однофо-
тонная эмиссионная компьютерная томография 
(ОФЭКТ) миокарда и/или коронароангиография) 
реципиенты были разделены на две подгруппы – 
МС и МС+ИБС. Полученные результаты были сопо-
ставлены с данными обследования пациентов об-
щей популяции с ИБС и/или МС из групп сравнения 
I и II (таблица 1).

Таблица 1 – Распределение исследуемых в зависимости от возникновения критериев 
прекращения ВЭП, % (абс.)

Примечание – * - достоверность различия при межгрупповом сравнении с группой сравнения I показа-
телей реципиентов трансплантатов печени с МС при p<0,05, ** - при p<0,01, ● - достоверность различия 
при межгрупповом сравнении с группой сравнения II показателей реципиентов трансплантатов печени с 
ИБС и МС при p<0,05, ●● – при p<0,01.

Группа 
сравнения II, 
n=40

Признак

Ишемическая динамика 
ЭКГ

Гипертензивная реак-
ция
Плохая переносимость 
нагрузки
Субъективные симпто-
мы
Нарушения ритма

Достижение субмакси-
мальной ЧСС

Реципиенты транс-
плантатов 
печени (МС),
n=109

0

23,9% (26)

17,4% (19)

25,7% (28)

6,4% (7)

26,6% (29)

Реципиенты транс-
плантатов 
печени (МС+ИБС),
n=41

21,9% (9)●●

9,8% (4)

19,5% (8)

39,0% (16)●

9,8% (4)

0

Группа 
сравнения I, 
n=40

0

20,0% (8)

17,5% (7)

25,0% (10)

7,5% (3)

30,0% (12)

47,5% (19)

10,0% (4)

20,0% (8)

17,5% (7)

5,0% (2)

0

В структуре результатов ВЭП у реципиентов 
трансплантатов печени выявлено увеличение доли 
«сомнительных» проб (60,9%), связанных с депрес-
сией сегмента ST до 1 мм, нарушениями ритма в 
виде частой желудочковой экстрасистолии, p<0,01. 
Доля «положительных» проб была максимальна 
(47,5%) у пациентов группы сравнения II (p<0,01 
при сравнении с реципиентами с МС+ИБС). Лишь 

у 21,9% реципиентов трансплантатов печени про-
ведение в отдаленном послеоперационном перио-
де ВЭП позволило верифицировать наличие ИБС; 
при этом сочетание ишемической депрессии сег-
мента ST с ангинозными болями отмечено менее 
чем у половины обследованных (36,6%, p<0,05), 
у 63,4% реципиентов печеночного трансплантата 
с «положительным» результатом теста депрессия 
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сегмента ST носила бессимптомный характер.  У 
реципиентов трансплантатов печени показатели 
пороговой мощности и объема выполненной ра-

боты оказались хуже в сравнении с результатами 
теста с физической нагрузкой пациентов из общей 
популяции (таблица 2).

Заключение. Суммируя полученные результа-
ты, можно отметить в отдаленном послеопераци-
онном периоде увеличение доли «сомнительных» 
проб в группе реципиентов трансплантатов пече-
ни, связанных с депрессией сегмента ST до 1 мм и 
нарушениями ритма в виде частой желудочковой 
экстрасистолии. Функциональная проба прекра-
щалась у реципиентов печеночного трансплантата 
достоверно чаще по причине появления на фоне 
дозированной физической нагрузки субъективных 
симптомов и позволила верифицировать наличие 
ишемической болезни сердца лишь у 21,9% обсле-
дованных пациентов. У реципиентов транспланта-
тов печени показатели пороговой мощности (50 
(33,4;68,7) и 75 (50;118,2) соответственно, p<0,05) 

Таблица 2 – Результаты велоэргометической пробы,
 Ме (25%-75%)

Группа сравнения II, n=40Показатель Реципиенты трансплантатов 
печени (МС+ИБС), n=41

1539 (756;2268)*
50 (33,4;68,7) *
427 (300;528)
1,8 (0,7;2,1)

2579 (887;3967)
75 (50;118,2)
374 (240;480)
1,5 (0,9;1,7)

Выполненная работа, кгм
Пороговая мощность, Вт
Время нагрузки, сек
Смещение сегмента ST, мм

Продолжительность депрессии 
сегмента ST, сек

Время восстановления ЧСС, сек
Время восстановления АД, сек

130 (80;170)

180 (175;218)
208,5 (180;240)

80 (65;172)

180 (180;235)
240 (180;300)

Примечание – * - достоверность различия при p<0,05.

и объема выполненной работы (1539 (756;2268) 
и 2579 (887;3967) соответственно, p<0,05) оказа-
лись хуже в сравнении с результатами теста с физи-
ческой нагрузкой пациентов из общей популяции. 
Увеличение доли «сомнительных» проб в структуре 
результатов ВЭП, прекращение проведения нагру-
зочного теста у реципиентов трансплантатов пече-
ни по причине плохой переносимости физической 
нагрузки и появления субъективных симптомов 
уменьшало выполнимость и информативность те-
ста, обосновывая необходимость проведения до-
полнительных диагностических исследований как 
на этапе включения пациентов в лист ожидания, 
так и в отдаленном послеоперационном периоде.
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КОМОРБИДНАЯ КАРДИОМЕТАБОЛИЧЕСКАЯ ПАТОЛОГИЯ ПРИ 
АСЕПТИЧЕСКОМ НЕКРОЗЕ ГОЛОВКИ БЕДРЕННОЙ КОСТИ И 
ВОЗМОЖНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ВТОРИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ

Гудкевич Е.В., Мартусевич Н.А.
УО «Белорусский государственный медицинский университет», 

г. Минск, Беларусь

Актуальность. Асептический некроз (АН) – это 
патологическое состояние, представляющее со-
бой гибель остеоцитов и коллапс суставной по-
верхности кости, связанное со множественными 
возможными причинами, вызывающими сниже-
ние кровотока в субхондральной кости [1]. АН 
встречается в основном среди молодых людей с 
большой ожидаемой продолжительностью жиз-
ни и высокими функциональными потребностями, 
преимущественно среди молодых мужчин трудо-
способного возраста (34-40 лет) [1]. Данное за-
болевание может поражать различные суставы, 
однако чаще всего развивается в головке бедрен-
ной кости. При данной локализации отмечается 
наиболее неблагоприятное влияние АН на трудо-
способность пациентов. Риск утраты трудоспо-
собности особенно велик при двустороннем во-
влечении головок бедренных костей. По данным 
литературы, в целом вероятность вовлечения в 
процесс второго тазобедренного сустава варьи-
рует от 50 до 75 % [2-4], что в большинстве слу-
чаев ведет к инвалидности. Данное заболевание 
занимает отдельное место в структуре причин 
вторичного остеоартрита. Последний описывает-
ся как финальная стадия АН в различных клас-
сификациях: IV стадия по системам Ficat/Arlet и 
Association Research Circulation Osseous (ARCO), 
VI – Steinberg/UPenn [1]. В связи с поздней диа-
гностикой данного заболевания, практически 
всем пациентам на различных этапах требуется 
проведение операции тотального эндопротезиро-
вания тазобедренного сустава, которая в настоя-
щее время является основным хирургическим ме-
тодом лечения. Эндопротезирование при АНГБК 
сопряжено с большим риском осложнений, чем 
при первичном остеоартрите [5]. Многим паци-
ентам требуются ревизионные вмешательства, 
стоимость которых возрастает по сравнению с 
ТЭТС в 2-3 раза.  Из определения АН [1] следу-
ет, что ключевую роль в механизмах развития 
заболевания играет нарушение кровообращения 
в участке костной ткани. Особенность кровос-
набжения костной ткани заключается в том, что 
кость представляет собой замкнутую полость, 
давление внутри которой должно оставаться по-

стоянным для обеспечения оптимального крово-
тока. Вследствие последнего обстоятельства она 
приобретает исключительную чувствительность 
к ишемическим колебаниям при наличии прочих 
ФР [6].  Представляет интерес тот факт, что сре-
ди ФР АНГБК отмечены несколько коморбидных 
заболеваний [1]. Клиническая интерпретация не-
которых из них ограничена (серповидно-клеточ-
ная анемия, болезнь Гоше, кессонная болезнь, 
наследственные коагулопатии) вследствие их 
редкой встречаемости. Однако данные о вли-
янии более часто встречающихся заболеваний 
(например, сердечно-сосудистых заболеваний) 
среди взрослого населения на возникновение АН 
практически отсутствуют, хотя могут иметь более 
высокую клиническую значимость. Учитывая вы-
сокую частоту двустороннего АНГБК, мы сочли 
целесообразным провести сравнительный анализ 
коморбидной патологии у пациентов с АНГБК в 
зависимости от дву- или одностороннего вовле-
чения тазобедренных суставов и оценить влияние 
коморбидной патологии на течение АН с позиции 
вторичной профилактики данного заболевания.

Цель: оценить влияние коморбидной патологии 
на течение АН у пациентов с АНГБК, госпитализи-
рованных в клиники г. Минска и Минской области 
в 2012-2018 гг. путем оценки ФР развития дву-
стороннего АНГБК на фоне одностороннего про-
цесса.

Материал и методы. Проведено ретроспек-
тивное исследование 161 медицинской карты 
стационарных пациентов, проходивших лечение в 
следующих стационарах: учреждении здравоохра-
нения (УЗ) «2-я городская клиническая больница 
(ГКБ) г. Минска», УЗ «6-я ГКБ г. Минска», УЗ «11-я 
ГКБ г. Минска», УЗ «Минская областная клиниче-
ская больница», государственное учреждение «Ре-
спубликанский научно-практический центр трав-
матологии и ортопедии» в период 2012-2018 гг. 
Возраст пациентов составил 46,64 (36,51-56,77) 
лет. 79,5% (n=128) пациентов были мужского 
пола. Критерием включения был диагноз АНГБК, 
подтвержденный с помощью рентгенографии, МРТ 
либо КТ. Критериями исключения были: посттрав-
матический АНГБК, указание в анамнезе на бо-
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лезнь Легг-Кальве-Пертеса, наличие системных 
заболеваний соединительной ткани. Пациенты 
были разделены на 2 группы: в первую вошли 89 
пациентов с двусторонним процессом, вторую со-
ставили 72 пациента с односторонним АН. Пациен-
ты в группах были сопоставимы по полу, возрасту, 
времени госпитализации. Оценка коморбидности 
проводилась по 3 основным направлениям [7]: 
подсчет числа заболеваний, подсчет взвешенных 
индексов коморбидности (индекс коморбидности 
Charlson [8]), определение структуры коморбидно-
сти по группам заболеваний. Для подсчета числа 
заболеваний использовались следующие основ-
ные группы заболеваний и нозологии: кардиоме-
таболические (стенокардия, инфаркт миокарда, 
сердечные аритмии, хроническая сердечная не-
достаточность, болезни периферических артерий, 
артериальная гипертензия, ожирение, гиперхоле-
стеринемия, хроническая болезнь почек, сахарный 
диабет), неврологические (деменция, гемиплегия, 
острое нарушение мозгового кровообращения), 
дорсопатии (люмбалгии, люмбоишалгии, остео-
хондроз), онкогематологические (рак различной 
локализации, лимфомы, лейкозы), респираторные 
(бронхиальная астма, ХОБЛ), другие (болезни пе-
чени, язва). Использование индекса коморбид-
ности Charlson представляется целесообразным, 
поскольку в литературе существуют данные о при-
менении его для оценки коморбидной патологии 
у пациентов с АНГБК [9]. Обработка данных осу-
ществлялась с помощью программного пакета 
STATISTICA 10.0 с использованием методов опи-
сательной и параметрической статистики. Риск 
поражения контралатерального сустава на фоне 
одностороннего АНГБК, ассоциированный с потен-
циальными ФР, был оценен с помощью отношения 

шансов (OШ) и 95% доверительного интервала 
(ДИ). 

Результаты. Анализ частоты коморбидной па-
тологии позволил выявить высокий уровень ко-
морбидности у пациентов с АНГБК. Распростра-
ненность коморбидной патологии у пациентов с 
АНГБК составила 84,40% (n=136). Среднее коли-
чество сопутствующих заболеваний и состояний в 
общей выборке составило 2,70 (0,71-4,69), индекс 
коморбидности Charlson – 0,80 (0,40-2,0).

При сравнительном анализе в группах пациен-
тов с дву- и односторонним АНГБК было выявлено, 
что группа пациентов с двусторонним АНГБК име-
ла меньшую частоту коморбидных заболеваний 
(83,14% (n=74) vs. 86,10% (n=62), ОШ 0,80 (95% 
ДИ 0,33-1,90), р=0,67), а также меньшее среднее 
число коморбидных заболеваний (2,45 (0,55-4,44) 
vs. 3,0 (0,93-5,07), р=0,08). Индекс коморбидности 
Charlson практически не различался среди паци-
ентов с дву- и односторонним АНГБК (0,81 (0,41-
2,1) vs. 0,78 (0,45-2,01), p=0,89). При исследовании 
структуры коморбидной патологии в общей выбор-
ке был выявлен значительный удельный вес кар-
диометаболических заболеваний (77,02%, n=124), 
высокая частота также отмечалась для дорсопатий 
(38,51%, n=62). Преобладание кардиометаболиче-
ских заболеваний отражает тенденции общей за-
болеваемости, а также может свидетельствовать 
о системном поражении сосудов и подтверждать 
значимость сосудистого компонента в патогенезе 
АН. Наличие дорсопатий может маскировать боль 
при АН и приводить к поздней диагностике.  При 
анализе структуры коморбидности у пациентов с 
дву- и односторонним АНГБК было отмечено, что 
частота различных групп заболеваний среди них 
сопоставима (рисунок 1).

Рисунок 1. Структура коморбидной патологии у пациентов с дву- и односторонним АНГБК
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Учитывая преобладание кардиометаболических 
заболеваний у пациентов с АНГБК, а также воз-
можное патогенетическое влияние данной группы 
на течение АН, был выполнен сравнительный ана-
лиз структуры кардиометаболических заболева-
ний по нозологиям между пациентами с одно- и 
двусторонним АН (рисунок 2), а также с учетом ОШ 
(рисунок 3). 

Пациенты с двусторонним процессом реже име-
ли любые кардиометаболические заболевания, а 
также отдельные заболевания из данной группы: 
стенокардию (ОШ 0,26 (95% ДИ 0,03-2,57), р=0,33), 
ОНМК в анамнезе (OШ 0,39 (95% ДИ 0,07-2,20), 
p=0,41), гиперхолестеринемию (OШ 0,47 (95% ДИ 

Рисунок 2. Структура кардиометаболических заболеваний у пациентов 
с дву- и односторонним АНГБК

Рисунок 3. Влияние коморбидной кардиометаболической патологии на развитие 
АН контралатерального тазобедренного сустава на фоне одностороннего АНГБК

0,22-1,02), p=0,058), ожирение (OШ 0,49 (95% ДИ 
0,20-1,18), p=0,13), артериальную гипертензию 
(OШ 0,65 (95% ДИ 0,35-1,21), p=0,21), сахарный ди-
абет (OШ 0,80 (95% ДИ 0,22-2,87), p=0,75). Кроме 
того, пациенты с двусторонним АНГБК чаще име-
ли кардиосклероз (OШ 1,25 (95% ДИ 0,59-2,63), 
p=0,58), хроническую сердечную недостаточность 
(OШ 1,28 (95% ДИ 0,60-2,74), p=0,57), инфаркт ми-
окарда в анамнезе (ОШ 1,37 (95% ДИ 0,32-5,93), 
p=0,73), избыточную массу тела (ОШ 1,44 (95% ДИ 
0,0,64-3,24), p=0,41), облитерирующий атероскле-
роз артерий нижних конечностей (OШ 1,63 (95% 
ДИ 0,15-18,37), p=1,0). Влияние различных карди-
ометаболических заболеваний представляется в 
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первом приближении неоднозначным. Поученные 
данные соотносятся с результатами датского на-
ционального эпидемиологического исследования 
по коморбидности при АНГБК [9]. При сопостав-
лении следует учитывать, что в указанном иссле-
довании сравнивались пациенты с АНГБК и лица 
из общей популяции, а в нашем исследовании 
сравнивались пациенты с дву- и односторонним 
АНГБК. Однако мы позволили себе заключить, что 
ФР, влияющие на возникновение АНГБК (что оце-
нивалось в исследовании [9]), могут влиять и на 
прогрессирование, вовлечение контралатерально-
го сустава на фоне одностороннего процесса. Так, 
исследования согласуются в негативном влиянии 
хронической сердечной недостаточности, болез-
ней периферических артерий. 

Заключение. У пациентов с АНГБК высок уро-
вень коморбидной патологии. Пациенты с дву-
сторонним АНГБК имели меньшее бремя комор-
бидности. При анализе кардиометаболической 
патологии в целом было обнаружено, что у паци-
ентов с односторонним АНГБК была более высо-
кая частота кардиометаболических заболеваний. 
Данный вывод кажется парадоксальным в первом 
приближении. Однако мы позволили себе сделать 
предположение о том, что данный факт обуслов-
лен тем, что пациенты с кардиометаболическими 
заболеваниями получали лечение коморбидной 
патологии согласно протоколам Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь. Однако 
следует также учитывать ограниченную привер-
женность пациентов назначенному лечению. По 
данным мировой статистики, приверженность в 
целом можно оценить как 75% [10]. Принимая во 
внимание важность сосудистого компонента, ак-
тивное лечение коморбидных кардиометаболиче-
ских заболеваний может оказывать эффект в том 
числе и на внутрикостное кровообращение, соот-
ветственно, оказывать влияние на течение АНГБК 
и предотвращать вовлечение контралатерального 
сустава. Выявленные закономерности могут соста-

вить потенциальное направление вторичной про-
филактики при АНГБК.
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ОСОБЕННОСТЬ ТЕЧЕНИЯ ИНФАРКТА МИОКАРДА У БОЛЬНЫХ 
ОСТРОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Дадабаева Н.А., Мирахмедова Х.Т.
Ташкентская медицинская академия, г. Ташкент, Узбекистан

PECULIARITY OF MYOCARDIUM INFARCTION IN PATIENTS 
WITH ACUTE HEART INSUFFICIENCY
Dadabayeva N.A., Mirakhmedova Kh.T.

Tashkent Medical Academy

He aim of the study is to study the preceding 
factors and the clinical course of various stages 
of acute heart failure in patients with myocardial 
infarction. The study was conducted in 1 clinic of 
the Tashkent Medical Academy. 31 patients with 
myocardial infarction complicated by DOS at the 
age of 46-93 years were under observation, mostly 
over 60 (76%). Severe OSN stages were most often 
observed in patients with extensive myocardial 

infarction with Q wave, on the background of 
hypertension and PICS, in men over 60 years old, 
with risk factors, insufficient adherence to treatment 
and late hospitalization. Pulmonary edema and CABG 
complicate myocardial infarction equally often, but 
CABG has always developed with MI with a Q wave 
and in the majority after PICS. In 1/3 of patients, the 
course of myocardial infarction with complicated CS 
was fatal.

Сердечно-сосудистые заболевания занимают 
лидирующее место среди летальности населения 
экономически развитых стран. Основной причи-
ной такого исхода ИБС является острая сердеч-
ная недостаточность (ОСН) у больных инфарктом 
миокарда (ИМ). Согласно классификации Т. Killip 
(1967) в зависимости от клинических проявлений 
различают 4 стадии ОСН, которые определяют тя-
жесть и прогноз заболевания.

Цель исследования: изучить предшествующие 
факторы и особенность клинического течения раз-
личных стадий острой сердечной недостаточности 
у больных инфарктом миокарда.

Материал и методы исследования: иссле-
дование проводилось в 1 клинике Ташкентской 
Медицинской Академии. Под наблюдением на-
ходились 31 больной ИМ, осложнённым ОСН в 
возрасте 46-93 лет, в основном старше 60 (76%). 
Мужчин было 23, женщин 8. Поступлению в кли-
нику предшествовало нерегулярное амбулаторное 
лечение и несколько факторов риска. В анамнезе у 
всех ГБ, ПИКС у 54%, сахарный диабет у 22% боль-
ных. АД при поступлении было выше 180/100 у 23 
больных, ниже 90/70 у 4. ИМ с зубцом Q был у 17, 
без зубца Q у 14 больных. Больным исследовали 
ОАК, ОАМ, ферменты включающие тропонин, свер-
тывающую систему крови, липидный и углеводный 
обмен крови, ЭКГ. 

Результаты: все больные госпитализированы 
по скорой помощи. ОСН  I -стадии тяжести по Т. 

Killip диагностирована, у 1 больного II стадии у 7, 
III стадии  у 11 и  IV стадия у 12. У всех больных I-III 
стадией было высокое АД. Больной I стадией по-
ступил с ангинозным приступом. ИМ был без зубца 
Q с локализацией на задней стенке. У 2 из 7 боль-
ных II стадией ИМ был с зубцом Q и ограниченной 
локализацией. Клиника у этих больных протекала 
с болевым синдромом и одышкой. Больные III ста-
дией (отёк легких) поступали в тяжелом состоянии, 
положении ортопное, акроцианозом, холодным по-
том и влажными хрипами в легких. ПИКС в анам-
незе отмечался у 6. ИМ был зубцом Q у 3, у всех 
обширный и фибрилляция предсердий у 2 больных. 
В крайне тяжелом состоянии, адинамичные по-
ступили 12 больных - IV стадией (кардиогенный 
шок- КШ). У 4 больных АД было низкое до 60/40 
мм.рт.ст.  У всех ИМ был с зубцом Q, обширный, 
фибрилляция предсердий у 2.  В анамнезе ПИКС у 
8, сахарный диабет у 4 больных.

Заключение: тяжелые стадии ОСН чаще всего 
отмечались у больных обширным ИМ с зубцом Q, 
на фоне ГБ и ПИКС, у мужчин в возрасте старше 60 
лет, при наличии факторов риска, недостаточной 
приверженности к лечению и поздней госпитали-
зации. Отек легких и КШ осложняли ИМ одинаково 
часто, но КШ всегда развивался при ИМ с зубцом 
Q и у большинства после ПИКС. У 1/3 больных те-
чение ИМ осложненным КШ заканчивалось ле-
тальном исходом.
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ИНДИВИДУАЛЬНОСТИ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ 
СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 

С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ
Дадабаева Н.А., Надирова Ю.И.

Ташкентская медицинская академия, г. Ташкент, Узбекистан.

SPECIFICS FUNCTIONAL CHANGES HEART OF PATHIENTS WITH ISHEMIC HEART 
DISSEASE WITH DIABETES MELLITUS

Dadabayeva N.A., Nadirova Yu.I

В связи с тем, что при ИБС растет число больных 
сахарным диабетом (СД), наблюдается увеличе-
ние частоты ХСН, которое приводит к ухудшению 
качества и  продолжительности жизни. Изучение 
структурно- функционального состояния миокар-
да является актуальным.

Цель исследования. Оценка влияния сахарно-
го диабета у больных ИБС на стуктурно- морфоло-
гические и функциональные показатели состояния 
миокарда.

Материал и методы. В исследование были 
включены 40 больных в возрасте от 45-65 лет. Из 
них, 20 пациентов  ИБС с клиническими проявле-
ниями СД 2-типа (1-группа)  и 20 пациентов ИБС 
без СД (2-группа). Пациенты обеих групп были со-
поставимы по степени артериальной гипертензии 
, клиническим проявлениям ИБС и СД. Всем боль-
ным проведены лабораторные и инструменталь-
ные методы исследования. Для оценки состояния 
функции миокарда левого желудочка (ЛЖ ) про-
водили эхокардиографию (ЭХОКГ). Рассчитывали 
массу миокарда ЛЖ по формуле R.B.Devereux.  На-
личие СД диагносцировали  по гипергликемии и 
глюкозурии.

Результаты исследования.  Структурно-
морфологические показатели соответственно 
по группам состовляли : ТЗСЛЖД,см 1,17±0,03 
и 1,03 ±0,02 (р<0,001); ТЗСЛЖС,см 1,53±0,03 

и 1,41±0,02 (р=0,0021); ТМЖПД,см 1,18±0,04 
и 1,07±0,03 (р=0,0026); ТМЖПС,см 1,55±0,04 и 
1,46±0,02 (р=0,0040).  У пациентов ИБС и СД и 
ИБС без СД выявлены статистически значимые 
различия по толщине задней стенки в систолу и 
диастолу левого желудочка  (ТЗСЛЖС и ТЗСЛЖД) 
и по толщине межжелудочковой перегородки в 
систолу и диастолу (ТМЖПС и ТМЖПД). Так, у 
пациентов ИБС и СД эти показатели были досто-
верно выше, чем у пациентов 2 группы. Средний 
показатель массы миокарда у пациентов с про-
явлениями СД составлял 308,14±11,98 и так-
же был достоверно выше у пациентов без СД-
275,42±9,36(р=0,001). 

Функциональные показатели были следующие: 
КДР,см 5,67±0,07и 5,35±0,09 (р=0,294); КСР,см 
3,50±0,08 и 3,80±0,09(р=0,994);  ФВ,% 55,82±0,76 
и 60,32±1,25(р=0,722).  У больных ИБС с СД отме-
чалось снижение всех функциональных показате-
лей.

Выводы. Сахарный Диабет 2-типа оказывал 
влияние как на изменения структурно-морфологи-
ческих и функциональных параметров ЛЖ , про-
являющееся увеличением линейных размеров ЛЖ 
и массы миокарда и снижением функциональных 
показателей. Выявление и своевременное лечение 
СД может предупредить усугубление процессов 
ремоделирования ЛЖ и развитие ХСН.
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ОСТРОГО КОРОНАРНОГО СИНДРОМА 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ РАСПОЛОЖЕНИЯ СЕГМЕНТА S-T

Дадабаева Н.А., Норкулов З.У., Обидов А. А.
Ташкентская Медицинская Академия, г. Ташкент, Узбекистан

Цель исследования: изучить частоту и клиниче-
ское течение острого коронарного синдрома (ОКС) 
в зависимости от расположения сегмента S-T.

Материалы и методы: исследование пред-
ставляет собой регистр, в который последова-
тельно включались все пациенты с подозрением 
на ОКС, поступившие в 1- клинику ТМА в период с 
октября 2018 года по февраль 2019 года.

Результаты: За период наблюдения в клинику 
поступило 120 больных с острым коронарным син-
дромом. Возрастной интервал составил от 39 до 
93 лет, мужчин 74 (61,7%), женщин 46 (38,3%). Мы 
разделили больных на три группы. Первая группа 
42 (35%) больных ОКС с элевацией сегмента S-T, 
вторая 11 (9%) с депрессией сегмента S-T, третья 
67 (56%) с сегментом S-T на изолинии. У всех боль-
ных в анамнезе имелись гипертоническая болезнь 
(ГБ), постинфарктный кардиосклероз  (ПИКС) в 
первой группе у 21%, во второй и третьей груп-
пе у 45% в каждой, с артериальной гипертензией 
(АГ) поступило 64% больных в первой группе, во 
вторую 51% и в третью 31%. Аритмии выявлены в 

первой группе у 21%, во второй у 9% и в третьей 
у 27%. Хроническая сердечная недостаточность 
ФК II-III отмечалась в первой группе у 82%, во вто-
рой у 69% и в третьей у 67%. После проведенного 
лечения по стандарту нестабильная стенокардия 
диагностирована в первой группе у 33%, во вто-
рой у 36% и в третьей у 78%. Инфаркт миокарда 
(ИМ) без зубца Q развился в первой группе у 36%, 
во второй у 64% и в третьей у 19%. ИМ с зубцом 
Q наблюдался в первой группе у 21,5%, во второй 
не наблюдался и в третьей у 3%. Летальный исход 
наблюдался только в первой группе у 3%.

Выводы: В нашем исследовании ОКС встречался 
чаще у мужчин, чем у женщин. Все больные с ОКС 
в анамнезе имели ГБ, и почти половина перенесла 
ПИКС. У почти половины исследуемых больных об-
наружена АГ. В группе ОКС с депрессией сегмента 
S-T в отличие от других групп аритмия наблюда-
лась меньше. Среди поступивших больных с ОКС 
с сегментом S-T на изолинии было больше всего, 
но их после стандартного лечения результат был 
более благоприятным чем при других группах.

СТЕНТИРОВАНИЕ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ У БОЛЬНЫХ 
ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА

Дадабаева Н.А., Обидов А.А., Наркулов  З.У.
Ташкентская  Медицинская  Академия, г. Ташкент, Узбекистан. 

STENTING CORONARY ARTERY IN HEART ISHEMIC DESEASE (HID)

В настоящее время втерапии ИБС повсеместно 
применяются эндоваскулярные вмешательства  в 
виде коронарного стентирования.

Цель: изучить отдаленные результаты стенти-
рования коронарных артерий у болных ИБС.

Материалы и методы исследования: мы про-
анализировали клиническое течение ИБС у 52 
больных после стентирования в сроки от одного 
до одинадцаты лет. Болные были в возрасте 48-88 
лет, из них мужчин 41, женщин 11. У 39 больных в 
анамнезе были гипертоническая болезнь,у 41 по-
стинфарктный кардиосклероз (ПИКС)  и  у 17 са-

харный диабет. У всех были симптомы хронический 
сердечный недостаточность (ХСН)ФК  II-III.Прове-
дены клинико- лабораторные и инструментальные 
методы исследования включающие ЭКГ, ЭхоКГ и 
коронарографию.

Результаты: на ЭКГ наблюдались рубцовые из-
менения в виде  QSна передней стенке у 18 (34,5%) 
больных, задней у 12 (23%), МЖП у 15(29%), бо-
ковой у 5(9,5%), верхушке у 2(4%), желудочковая 
экстрасистолия у 3(6%) , мерцательная аритмия у 
1(2%) , ножечковые блокады у 11(21%), гипертро-
фия левого желудочка  у 33(64,5%). Коронарное 
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стентирование   в течение года было проведено 
у 11(21%) больных, до 2 лет у 5 (9,5%), до 3 у 7 
(13,5%) и 4 и более у 29 (56%). Один стент постав-
лен у49(94%) больных  ,два у 3(6%). У 28(54%)боль-
ных  после стентирования ангинозные эпизоды по-
вторились в течение первых лет и у 24 (46%) через 
4 и более.В кардиологическое отделение больные 
поступали  с жалобами на боль в области сердца и 
одышку  с диагнозом повторный ИМ  у 5 больных 
, нестабильная прогрессирущая стенокардия у 9 и 
у 37  со стабильной стенокардией ФК III. ИМ отме-
чался у 2 больных после 3 лет стентирования и у 3 
после 4 -х.До стентированиея ХСН    ФК II был у 29 
(56%) больных, ФК  III у 23  (44%), после стентиро-
ванияФК IIу 40 (77%) больных,ФК IIIу 12(23%).

Выводы: почти все  больные, которым  прове-
дено коронарное стентирование в анамнезе пере-
несли ИМ,  чаще с  зубцом Q  подтвержденным 
на ЭКГ. Стентирование в основном проводилось  
одного сосуда,  чаще у мужчин  чем  у женщин . 
У больных ИБС  после стентирования повторный 
инфаркт миокарда развивался у 5(9.6%).Отме-

чалась положительная динамика в теченииХСН. 
Стентирование коронарных артерий у больных 
ИБС является  высокоэффективным методом лече-
ния, способствующим стабилизации клинического 
состояния и положительно влияющий на прогноз 
заболевания. 
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КАРДИОВАСКУЛЯРНЫЕ НАРУШЕНИЯ У БОЛЬНЫХ 
ОСТЕОАРТРИТОМ КРУПНЫХ СУСТАВОВ

Дадабаева Н.А.,  Мирахмедова Х.Т.,  Рамазанова Н.А., Махмудова М.С.
Ташкентская медицинская академия, г.Ташкент, Узбекистан

CARDIOVASCULAR DISORDERS IN PATIENTS WITH OSTEOARTHRITIS 
OF MAJOR JOINTS

Dadabayeva N.A., Mirakhmedova Kh.T., Ramazanova N.A., Makhmudova M.S.
Tashkent Medical Academy

He purpose of the study is to study the state of the 
cardiovascular system in patients with large joints 
OA. Surveyed 105 patients with polyarthrosis aged 
40 to 74 years, mainly in the elderly (over 50 years) 
- 80%. A study of the clinical data of large joints OA 
patients revealed a number of features. In the group 
of patients with coxarthrosis with hypertension, there 
were more pronounced metabolic and inflammatory 
changes and more intense pain syndrome at rest and 
with movements than in patients with coxarthrosis. 
The inflammatory process and the destruction of 
cartilage in OA lead to endothelial dysfunction 

and the development of hypertension. An increase 
in body weight significantly increases the risk of 
such syndromes and diseases as type 2 diabetes, 
hypertension, coronary artery disease and diabetes 
mellitus. So in patients with OA of large joints due 
to metabolic. dishormonal disorders, destruction 
of cartilage, synovitis and severe pain syndrome 
are often marked cardiovascular pathology, which 
aggravates the condition of patients and in addition 
to the treatment of the underlying disease needs 
additional therapy.
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Остеоартрит (ОА) является значительно распро-
странённой патологией  которая, сопровождается 
метаболическими нарушениям и постоянным боле-
вым синдромом, влияющими на течение заболева-
ния и качество жизни больных. 

Цель исследования: изучить состояние сер-
дечно-сосудистой системы у больных ОА крупных 
суставов. 

Материал и методы исследования:  обследо-
вано 105 больных полиартрозом в возрасте от 40 
до 74 лет, в основном в пожилом возрасте (стар-
ше 50 лет)- 80%.  Женщин 80 и 25 мужчин. Так 
как большинство больных были женщины старше 
50лет у них имелись дисгормональные нарушения. 
Обследование включало клинические (осмотр, 
пальпация суставов и их функциональные возмож-
ности), лабораторные (клинические и биохими-
ческие анализы) и инструментальные (R-графия, 
МРТ, ЭКГ, ЭхоКГ) методы исследования. Диагноз 
ОА ставился согласно критериям Американской 
коллегии ревматологов (ACR) и подтвержден рен-
генологическими данными.

Результаты: больные страдали полиартро-
зом более 2-х лет. Преимущественно поражение 
коленных суставов-гоноартроз был у 69, тазобе-
дренных-коксоартроз у 36 больных. Заболевание 
сопровождалось у 76% синовитом с выраженным 
болевым синдромом, ускоренным СОЭ и положи-
тельным С-реактивным белком. Рентгенологиче-
ский преимущественно (у 81%) была II стадия за-
болевания. У 71% больных отмечалось ожирение, 
II-IIIст, 22% страдали сахарным диабетом 2 типа. 
Ожирение и сахарный диабет у больных гоноар-

трозом был в 2 разе чаще, чем у больных коксоар-
трозом. Артериальная гипертензия (АГ) от 140/90 
до 160/100 наблюдалась у 71%, чаще у больных 
гоноартрозом, страдающих абдоминальным ожи-
рением и выраженным синовитом с болевым син-
дромом. ИБС в виде стенокардии напряжения и 
ПИКС диагносцировалась у 43% больных, наруше-
ние ритма (экстрасистолия, мерцательная арит-
мия) у 6,6%, нарушение проводимости (блокады 
ножик пучка Гисса) у 7,6%, дисциркуляторная 
энцефалопатия (ДЭ) у 44%. На ЭКГ метаболиче-
ские изменения были у 42% больных, нарушение 
коронарного кровообращения у 27% и очаговые 
изменения у 5,6%.

Заключение: изучение клинических данных 
больных ОА крупных суставов позволило выявить 
ряд особенностей. В группе больных коксоартро-
зом с АГ были более выраженные метаболические 
и воспалительные изменения и более интенсивный 
болевой синдром в покое и при движениях, чем у 
больных коксоартрозом. Воспалительный процесс 
и деструкция хряща при ОА приводят к эндоте-
лиальной дисфункции и развитию АГ. Увеличение 
массы тела существенно повышает риск возникно-
вения таких синдромов и заболеваний как сахар-
ный диабет 2 типа, АГ, ИБС и ДЭ. Т.о. у больных ОА 
крупных суставов в связи с метаболическими. дис-
гормональными нарушениями, деструкцией хряща, 
синовитом и выраженным болевым синдромом до-
вольно часто отмечается кардиоваскулярная па-
тология, которая утяжеляет состояние больных и 
кроме лечения основного заболевания нуждается 
в дополнительной терапии.  
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ДИАСТОЛИЧЕСКАЯ ДИСФУНКЦИЯ ЛЕВОГО ЖУЛУДОЧКА 
В ДИАБЕТИЧЕСКОЙ НЕФРОПАТИИ 

Жаббаров О.О., Даминов Б.Т., Сапаева З.А.
Ташкентская медицинская академия, г. Ташкент, Узбекистан

Актуальность: заболевания сердечно-сосуди-
стой системы до настоящего времени продолжают 
оставаться ведущей причиной, приводящей к ле-
тальному исходу больных СД 2 типа, не доживших 
до терминальной стадии почечной недостаточно-
сти Глубинные механизмы, обуславливающие факт 
сочетанного повреждения сердца и почек при СД 
2 типа, до конца не изучены. 

Цель работы: изучить структурно-функцио-
нальное состояние сердечно-сосудистой системы 
у больных сахарным диабетом 2 типа с диабетиче-
ской нефропатии.

Материалы и методы исследования: обсле-
довано: 50 больных (22 мужчин и 28 женщины) с 
СД 2-тип находившихся на стационарном лечении 
в Республиканском научно-практическом цен-
тре нефрологии на базе III-клиники ТМА. Средний 
возраст пациентов составил 58,0+0,4 лет, про-
должительность СД 2 типа - 16,6+0,3 года. В со-
ответствии с классификацией диабетической не-
фропатии (Mogensen СЕ. и соавт. 1983 г.) больные 
были распределены на 3 группы: 1-нормоальбу-
минурическую, II –микроальбуминурическую,  III 
- протеинурическую и контрольную группу срав-
нения составили 35 человека, у которых не было 
выявлено нарушений углеводного обмена, заболе-
ваний почек и ишемической болезни сердца. Ис-
следуемым больным проведена общеклинических 
и биохимических анализов, эхокардиография в М 
и В-режимах. 

Полученные результаты: в I группе 67% паци-
ентов имели диастолическую дисфункцию левого 
желудочка, которая у 64,1% (95%-ный довери-
тельный интервал от 54,8 до 73,4%) обследован-
ных была представлена классическим типом. Не 
выявлялись нарушения диастолической функции 

только у 33% (95%-ный доверительный интервал 
от 23,8 до 42,2%) пациентов, данный показатель 
был ниже (р<0,001), чем в группе сравнения. В 
группе с микроальбуминурией в покое у 70% паци-
ентов диагностирована диастолическая дисфунк-
ция левого желудочка. Указанное нарушение в 
67,5% (95%-ный доверительный интервал от 52,5 
до 82,5%) случаев было представлено классиче-
ским типом. Нормальная диастолическая функция 
определялась только у 30% (95%-ный доверитель-
ный интервал от 14,4 до 44,6%) пациентов, т.е. до-
стоверно реже (р<0,05), чем в группе сравнения. 
У 76,9 % пациентов III группы в покое была диа-
гностирована диастолическая дисфункция левого 
желудочка, которая была представлена класси-
ческим типом у 61,5% (95%-ный доверительный 
интервал от 41,9 до 81,1%) обследованных. Ука-
занное нарушение встречалось чаще, чем в группе 
сравнения (р<0,05). Нормальная диастолическая 
функция определялась только у 23,1% (95%-ный 
доверительный интервал от 6,1 до 40,1%) пациен-
тов Кроме того, полученные результаты указывали 
на снижение вклада левого предсердия в процесс 
наполнения левого желудочка у больных с клини-
ческой стадией диабетической нефропатии.

Заключение: таким образом, единые этические 
факторы и патогенетические механизмы повреж-
дения сердца и почек при СД 2 типа, параллелизм 
в стадийности поражения указанных органов-ми-
шеней, а также прямое влияние нефропатии на 
утяжеление эндотелиальной дисфункции, приводя-
щей к ускорению формирования кардиальных на-
рушений, позволяет говорить о ренокардиальном 
синдроме у больных СД 2 типа, что, несомненно, 
следует учитывать при обследовании больных, на-
значении терапии и оценке прогноза заболевания.
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ОСОБЕННОСТИ ИЗМЕНЕНИЯ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА 
ПОКАЗАТЕЛИ КРОВИ  У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 

2-ГО ТИПА С ДИАБЕТИЕСКОЙ НЕФРОПАТИИ
Жаббаров О.О., Даминов Б.Т.

Ташкентская медицинская академия, г. Ташкент, Узбекистан

Введение: нарушения липидного обмена встре-
чаются у больных сахарным диабетом значитель-
но чаще (30-40%), чем в общей популяции (25%). 
У этих пациентов определенные нарушения ли-
пидного обмена сохраняются и после коррекции 
показателей глюкозы крови. Характеристикой 
диабетической дислипидемии являются показа-
тели уровней общего холестерина, холестерина 
липопротеинов высокой плотности (ХС ЛПВП) и 
холестерина липопротеинов низкой плотности (ХС 
ЛПНП) в крови. 

Цель: изучить особенности изменения показа-
телей липидного обмена у больных сахарным диа-
бетом 2-го типа с диабетической нефропатии.

Материал и методы: нами были изучены из-
менения биохимических показателей в крови у 56 
больных сахарным диабетом 2-го типа с диабети-
ческой нефропатии: 36 женщин, 20 мужчин в воз-
расте от 40 до 69 лет. Обследованный контингент 
больных СД 2-го типа был распределен по возрасту 
на 3 группы: 40-49 лет - 26 человек , 50-59 лет - 23 
человек, 60 и старше - 13 человек. Группу контро-
ля составили 40 относительно здоровых лиц без 
эндокринной патологии. Среди них женщин - 26, 
мужчин - 14 человек. По возрасту распределены 
на 3 группы: с 40 до 49 лет - 31, 50 до 59 лет - 16 
человек, выше 60 лет - 9 человек. От всех обследо-
ванных было получено информированное согласие 
на участие в исследовании, включая проведение 
биохимических анализов. 

Результаты: у больных  ДН в среднем содер-
жание триглицеридов в крови было выше на 25% 
по сравнению с контрольной группой (р<0,05), 
при этом у женщин на 11 % ниже, чем у мужчин 

(р<0,05), у которых разница с контрольной группой 
также составляла 25 % (р<0,05). Содержание ОХС 
в среднем у больных, а также в группах женщин и 
мужчин существенно не отличалось по сравнению 
с контрольной группой. ХС ЛПВП в среднем у боль-
ных достоверно было ниже на 17 % (р<0,05), чем 
в контрольной группе. Эта разница была более вы-
ражена в группе мужчин, у которых ХС ЛПВП ниже 
на 23 % по сравнению с контролем (р<0,05) и на 
8 % чем в группе женщин (р<0,05). По содержа-
нию ХС ЛПНП у больных в среднем наблюдалось 
повышение на 24 % по сравнению с контрольной 
группой (р<0,05), но среди женщин и мужчин до-
стоверных различий не обнаружено Изменения 
показателей липидного обмена в исследуемых 
трех разновозрастных группах больных характе-
ризовались заметным отклонением от нормы, но 
постепенными повышениями значений ТГ, ОХС, ХС 
ЛПНП и снижением значений ХС ЛПВП от среднего 
возраста к пожилому. Такие же изменения в зави-
симости от возраста наблюдались у практически 
здоровых людей контрольной группы, но в преде-
лах нормы.

Заключение: таким образом, изменения био-
химических показателей липидного обмена у 
больных СД II типа с диабетической нефропатии 
зависят от возраста и пола. При этом отмечают-
ся значительные изменения в липидном и липо-
протеидном составе крови, сопровождающиеся 
гиперглицеридемией и гиперхолестеринемией со 
снижением концентрации ЛПВП, и свидетельству-
ют о том, что дислипидемия имеет атеросклероти-
ческую направленность .
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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ У ЖЕНЩИН В КЛИМАКТЕРИЧЕСКОМ 
ПЕРИОДЕ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Жалилов Ш.Х., Жаббаров А.А., Сапаева З.А.
Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан

Актуальность: в климактерическом периоде в 
результате дефицита половых гормонов часто раз-
вивается артериальная гипертензия, общесомати-
ческие и кардиогемодинамические проявления, 
которые снижают качество жизни женщин и умень-
шают ее продолжительность. Личностные особен-
ности, развитие психологических расстройств в 
данном периоде могут также способствовать воз-
никновению артериальной гипертензии (АГ) или ее 
быстрому прогрессированию. 

Цель работы: изучение качества жизни жен-
щин в климактерическом периоде при артериаль-
ной гипертензии.

Материалы и методы исследования: обсле-
дованы 30 женщин страдающих артериальной ги-
пертензией в климактерическом периоде, средний 
возраст которых, составил 52,5±0,9 лет. 1-ю груп-
пу составили женщины с АГ I степени (n=14, 48%), 
2-ю - с АГ II степени (n=16, 52%). Наличие тревоги 
и диагностика депрессии определяли с помощью 
тестов Спилбергера и Д.Бернса.

Полученные результаты: У всех женщин вы-
явлено снижение уровня качества жизни. По те-
сту Д. Бернса нормальное состояние выявлено у 

12 (30±6,5%, DI: 48%-15%) женщин, а состояния 
скрыто протекающей депрессии и на грани кли-
нической депрессии у 18 (70±5%, DI: 65%-55%), 
что увеличивает риск развития осложнений и 
прогрессирование артериальной гипертензии на 
1,7 (RR=1,9) раза. Высокий уровень тревожности 
по тесту Спилбергера в 2,6 раза чаще регистри-
ровался у женщин со 2-й степенью артериальной 
гипертензии по сравнению с 1-й, что увеличивал 
риск развития осложнений артериальной гипер-
тензии на 2,67 (RR=2,67) раза. Средний балл лич-
ностной тревожности (ЛТ) у женщин 1-й груп-
пы составил 35,4±0,4 баллов, во 2-й группе этот 
балл был достоверно выше и составил 41,8±0,29 
(р<0,01). Средний балл ситуативной или реактив-
ной тревожности (СТ) так же был достоверно ниже 
у женщин 1-й группы (34,2±0,1) против 42,9±0,56 
(р<0,01) баллов 2-й группы.

Заключение: таким образом, у всех женщин с 
АГ в климактерическом периоде повышен уровень 
ситуационной и личностной тревожности, выра-
женность которой зависит от степени развития за-
болевания. Снижение качества жизни усугубляет 
течение патологического процесса.

ИЗУЧЕНИЕ  АНТИАГРЕГАНТНОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРЕПАРАТА 
«АЛЛТРОМБОСЕПИН» У БОЛЬНЫХ  ИБС

Надирова Ю.И.,  Нуриллаева Н.М.,  Омаров Х.Б.
Ташкентская Медицинская Академия, г. Ташкент. Узбекистан

EXAMINATION ANTIPLATET EFFICIENCY PREPARATION «ALLTROMBOSEPIN» 
OF PATIENTS WITH CHD

Nadirova Yu.I., Nurillayeva N.M., Omarov .X.B
Tashkent Medical Academy. Tashkent. Uzbekistan

It is know that antiplatet drugs are widely used in clinical practice for the treatment of atherogenesis.

Актуальность. За последнее время наши зна-
ния обогатились данными исследований по ин-
тенсивной антиагрегантной терапии, которые 

обеспечили возможность дальнейшего снижения 
частоты тяжелых осложнений и смертности от 
сердечно-сосудистых заболеваений атерогенного 
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генеза. Ишемическая болезнь сердца (ИБС) в свя-
зи с большой распространённостью и неуклонной 
тенденцией к росту по-прежнему представляет 
собой серьёзную медико-социальную проблему. 

Цель. Сравнить влияния ацетилсалициловой 
кислоты (АСК) и аллтромбосепин(Антиагрегантное 
средство группы  GP IIb/IIIa)  на остаточную агрега-
ционную реактивность тромбоцитов (ОАРТ).

Материал и методы. В исследование было 
включено 60 больных в возрасте до 65 лет (сред-
ний возраст 52,6±0,94 лет), у которых имелась хро-
ническая ишемическая болезнь сердца. Методы 
обследования включали опрос на наличие стено-
кардии, измерение артериального давления (АД), 
регистрацию ЭКГ покоя, определение липидного 
спектра, общего анализа крови, включая количе-
ство тромбоцитов и уровень гемоглобина. Также 
определяли агрегацию тромбоцитов с помощью 
световой агрегометрии в начале исследования, 

через 3-недельного периода лечения АСК и пре-
паратами Аллтромбосепин.

Результаты. На монотерапии АСК ОАРТ со-
ставила 56,4±0,3%. Терапия препаратами Алл-
тромбосепин приводила к значимо меньшему 
уровню ОАРТ(42,2±0,2%), чем монотерапия АСК 
(р=0,0003). Анализ  данных с учетом предложенно-
го критерия высокой ОАРТ (более 46%) на терапии 
показал, что  количество таких больных, прини-
мавших  кишечнорастворимую форму АСК, соста-
вило 70%, а  на терапии препаратами из группы 
Аллтромбосепина-30%.

Заключение. Полученные данные указывают 
на то, что у значительного  числа больных на моно-
терапии дезагрегантами не  достигается целевой 
уровень (≤46%) снижения ОАРТ, что может слу-
жить обоснованием для назначения им комбини-
рованной терапии.

ЭПИКАРДИАЛЬНЫЙ ЖИР КАК МАРКЁР ПРОГНОЗА У БОЛЬНЫХ 
ИБС В СОЧЕТАНИИ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ II ТИПА

Ражабова Р.Ш., Омаров Х.Б. 
Ташкентская медицинская академия, г. Ташкент. Узбекистан

Для современного мирового сообщества, за-
болевания сердечно сосудистой системы (ССС) 
являются ведущей составляющей в структуре за-
болеваемости, инвалидности и смертности среди 
социально значимой группы населения экономи-
чески развитых стран, в том числе и в Узбекиста-
не. Наибольший интерес вызывает то, что толщина 
эпикардиального жира (ЭЖ) может выступать в 
качестве нового маркера сердечно-сосудистых за-
болеваний (ССЗ).

Цель работы: изучение  толщины эпикарди-
ального жира  как критерия прогрессирования те-
чения заболевания у больных ИБС. Стенокардией 
напряжения.

Материалы  и методы исследования: в ис-
следование было включено 67 пациентов, в   воз-
расте от 40 до 60 лет (средний возраст 56,1± 6,3 
лет). Всем больным измеряли ТЭЖ методом ЭхоКС. 
Основным критерием деления больных на группы 
явилась толщина эпикардиального жира (ТЭЖ). В 
зависимости от ТЭЖ и наличия СД 2 типа все боль-
ные были распределены на 2 группы. 1 группа с 

ТЭЖ>10мм ИБС. Стенокардия напряжения без СД 
(n=52), 2 группа с ТЭЖ>10мм и ИБС. Стенокардия 
напряжения с наличием СД 2 типа (n=21).  В 1 груп-
пе средний возраст больных  составил 54,7±5,4 лет, 
во 2 группе 56,3±4,8 лет соответственно. У 57,1% 
больных первой группы, 84,6% больных второй 
группы имели артериальную гипертонию. Избы-
точная масса тела отмечалась у 42,9% больных 1 
группы, 40,4% больных 2 группы, Ожирение наблю-
далось у 42,7% больных 1 группы, 46,2% больных 
2 группы. В первой группе 71,4% больных имели 
II ФК Стенокардии напряжения, III ФК отмечался 
у 28,6% пациентов. Во второй группе все больные 
имели III ФК  Стенокардии напряжения.  

Всем пациентам выполнялись антропометриче-
ские измерения  клинические и лабораторные ис-
следования, ЭКГ, Эхокардиографическое исследо-
вание с допплерографией, ВЭМ проба.

Результаты: ИМТ больных 2 группы составил 
30,9 ±2,3 кг/м2, у пациентов у больных 3 группы 
32,3±3,5 кг/м²,  соответственно. Средние показа-
тели ОТ больных 2 группы составляли 112,4±4,5см, 



257

у больных 2 группы 117,5±4,9 см,  соответственно. 
При анализе результатов ВЭМ-пробы индекс Дюка 
был взят за критерий прогноза течения заболева-
ния и  было выявлено, что у больных с  ТЭЖ>10 мм 
6 (11,5%) больных имели высокий риск, 36 (69,2%)  
пациентов средний риск и 10 (19,3%) - низкий риск. 
В 2 группе с ТЭЖ>10 мм и  сопутствующим Сахар-
ным диабетом II типа 15 (71,4%) больных имели 
высокий риск, 6 (28,6%)  пациентов средний риск. 
В этой группе не отмечалось больных с низким ри-
ском прогноза течения ИБС Средний показатель 
ТЭЖ у больных  1 группы составил 4,8±0,08 мм, 
а у больных 2 группы 12,2±0,13мм соответствен-
но (р<0,001). По показателям, КСР, КДО, КСО ФВ, 
ЛП, Ао отмечалась недостоверная разница в об-
следуемых  группах (р>0,05). По результатам на-
шего исследования при распределении больных 
по толщине эпикардиального жира и наличия у 
больных сахарного диабета II типа отмечалась вы-
сокодостоверная разница по показателям массы 
миокарда ЛЖ (199,2±8,7; 278,5±10,2; 312,6±11,5 г 
соответственно), ТМЖП см (1,07±0,02; 1,31±0,02; 
1,30±0,02 см соответственно), ТЗСЛЖ (1,12±0,01; 
1,25±0,01; 1,22±0,01 см соответственно), иММЛЖ 
(102,8±4,4; 143,7±6,1; 161,3±5,2 соответственно) 
(р<0,001). У этой же категории больных, но с по-

вышенной ТЭЖ (ТЭЖ>10 мм) отмечалась прямая 
сильная корреляционная связь между  ТЭЖ и  ИМТ, 
ММЛЖ, ИММЛЖ, а с индексом Дьюка средняя об-
ратная корреляционная связь. При сочетании ИБС. 
Стенокардии напряжения ФК II-III с сахарным диа-
бетом с ТЭЖ>10 мм наблюдалась прямая сильная 
корреляционная связь между ТЭЖ и ИМТ а с ин-
дексом Дьюка средняя обратная корреляционная 
связь.

Заключение: у обследованных больных  от-
мечалась  сильная прямая корреляционная связь 
между показателями ТЭЖ и  ММЛЖ, ОТ у больных 
с ИБС. Стенокардией напряжения без СД, а у боль-
ных с ИБС. Стенокардией напряжения с СД прямая 
сильная связь между ТЭЖ и с индексом Дьюка об-
ратная корреляционная связь сильной силы.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ГИПОТЕНЗИВНОГО 
ДЕЙСТВИЯ ПЕРИНДОПРИЛА И АМЛОДИПИНА У БОЛЬНЫХ 

СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКОЙ С НАЛИЧИЕМ 
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Актуальность: высокая частота артериальной 
гипертонии (АГ) при СКВ существенно ухудшает 
течение и прогноз заболевания. Выше указанное 
диктует необходимость комплексного исследо-
вания особенностей патогенеза, течения АГ, из-
менений гемодинамики и разработки тактики 
антигипертензивной терапии у больных данной 
клинической группы. 

Цель работы. Сравнить влияние периндоприла 
и амлодипина на параметры суточного монитори-
рования артериального давления (АД) и суточный 
профиль АД у больных системной красной волчан-
кой с наличием артериальной гипертензии. 

Материалы и методы. Обследовано 60 боль-
ных с СКВ женского пола с наличием АГ I и II стадии 
находившихся  на стационарном лечении в Респу-
бликанском  научно-практическом центре нефро-
логии на базе III-клиники ТМА в период с октября 
2017 года по октября  2018 года. Средний возраст 
больных составил 46,1±1,5 года, длительность 
СКВ – 7,7±0,7 года, длительность АГ – 5,3±1,5 
года. Исследуемым больным проведена общекли-
нических и биохимических анализов, суточное мо-
ниторирование АД. Суточный профиль оце¬нивали 
по степени ночного снижения АД. Пациенты ран-
домизированы в группу приема периндоприла или 
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амлодипина. Периндоприл назначали в дозе 4 мг/
сут с повыше¬нием до 8 мг/сут в течение 7 дней. 
Начальная доза амлодипин составила 5 мг с по-
следующим увеличением до 10 мг 2 раза в сутки. 
Длительность наблюдения составила 8 нед.

Результаты. Применение периндоприла со-
провождалось уменьшением суточного и дневно-
го систолического АД (САД) на 16,8% (р<0,0001), 
ночного САД на 24,2% (р<0,0001), суточного и 
дневного диастолического АД (ДАД) на 18,3% и 
17,6% (р<0,0001), соответственно, ночного ДАД 
на 28,2% (р<0,0001). Амлодипина уменьшил су-
точное САД на 25,7% (р<0,0001), дневное САД на 
23,6% (р<0,0001), ночное САД на 25,5% (р<0,0001), 
суточное ДАД на 27,4%, дневное ДАД на 25,9%, 
ночное ДАД на 17,5% (р=0,003). Прием периндо-
прила сопровождался уменьшением количества 
пациентов с суточным профилем АД non-dipper на 

24,3%, увеличением больных с профилем dipper на 
27%, уменьшением night-peaker на 5,4% и увели-
чением over-dipper на 2,7%. Количество больных 
с профилем САД типа non-dipper при приеме ам-
лодипина было на 45,5% боль-ше, чем при приеме 
периндоприла (р=0,027).

Заключение: таким образом, сравнительная 
оценка гипотензивного эффекта периндоприла 
и амлодипина позволяет предположить, что сни-
женный суточный профиль АД более благоприятен 
при лечении периндоприлом при уменьшении ва-
риабельности АД в течение суток. Гипотензивный 
эффект амлодипина более значи-телен в дневное 
и ночное время, но сопровождается более низкой 
суточной вариабельностью АД, хотя перестройка 
суточного профиля АД с увеличением количества 
больных типа dipper достоверно меньше по срав-
нению с периндоприлом.

ВЛИЯНИЕ МАРКЕРОВ ВОСПАЛЕНИЯ, ЭНДОТЕЛИНА-1, 
ГОМОЦИСТЕИНА НА ПРОГНОЗ КАРДИОВАСКУЛЯРНЫХ 

ОСЛОЖНЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ С ИБС, ПЕРЕНЕСШИХ 
ЭНДОВАСКУЛЯРНУЮ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИЮ

Сваровская А.В., Тепляков А.Т.,  Харитонова И.А.
Научно исследовательский институт кардиологии Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, г. Томск, РФ; 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования «Сибирский государственный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, г. Томск, Россия

INFLUENCE OF INFLAMMATION’S MARKERS , ENDOTHELIN-1, HOMOCYSTEINE 
ON THE PROGNOSIS OF CARDIOVASCULAR COMPLICATIONS IN PATIENTS 

WITH CORONARY ARTERY DISEASE WHICH HAVE UNDERGONE ENDOVASCULAR 
REVASCULARIZATION

Svarovskaya A.V., Teplyakov A.T., Kharitonova I.A.
Cardiology Research Institute, Tomsk National Research Medical Centre, Russian Academy of 

Sciences, Tomsk, Russian Federation; Siberian State Medical University, 
Tomsk, Russian Federation

Objective. Study of the role of inflammatory 
markers in patients with coronary artery disease 
and obesity who have undergone endovascular 
revascularization.

Materials and methods. 99 patients aged from 

50 to 63 years old with coronary artery disease 
which had coronary revascularization by stenting 
of the coronary arteries were under observation. 
Depending on the degree of obesity, as assessed by 
BMI (WHO, 1997), the patients were divided into 3 
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groups. Group 1 included 12 patients with normal 
body weight (LBM), group 2 (n = 38) with overweight 
(MCT) (BMI 28.72 [27.44; 29.39] kg / m² ), in the 3rd 
group - 49 patients with obesity (BMI 32.79 [31.25; 
35.17] kg / m²). The groups were comparable in age 
and sex composition. The control group included 
12 people without diseases of the cardiovascular 
system, comparable in age and sex with patients of 
the main groups. The concentration of endothelin-1, 
homocysteine, interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis 
factor α (TNFα) was determined by the method of 
ELISA, glycemic profile, glycated hemoglobin (HbA1c), 
and insulin. The insulin resistance index (HOMA-IR) 
was calculated. When the value of the index HOMA-
IR> 2.77 diagnosed with insulin resistance.

Results. Patients of the 1st group compared with 
the control group found a decrease in the level of IL-
10 56.36% (p = 0.006), an increase in the content of 
homocysteine by 56.36% (p = 0.006) and a tendency 
to an increase in TNFα, IL-6 , IL-1, endothelin-1. In 
patients with IzMT, a statistically significant increase 
in inflammatory markers in serum was detected 
compared with patients of the control group - 2.8 
times TNFα, 1.2 times IL-6, 5 times IL-1, and anti-
inflammatory IL-10 was lower 1.5 times. In patients 
with obesity, a more significant increase was 
observed in comparison with the control group - 4 
times TNFα, 1.8 times IL-6, 12.3 times IL-1 and a 
decrease in IL-10 by 3.3 times. In the 2nd and 3rd 
groups, an increase in homocysteine by 2.9 times was 
found, p <0.001. The level of endothelin-1 was most 
intensively changed: in patients of the 2nd group, its 
concentration increased 2.5 times as compared with 

the control group, p <0.001, and in the 3rd group - 
3.7 times, p <0.001.

In the group with izMT, homocysteine was the 
most sensitive and specific markers in terms of 
the risk of unfavorable outcome, which increased 
chances by 1.7 times (95% CI 1,190-2,356), p <0.001 
and endothelin-1 - 2.5 times (95 % CI 1.212-5.090), 
p = 0.002. A high level of TNFα increased by 11.3% 
the risk of developing an adverse outcome (95% CI 
1,212-5,090), p = 0.004, as well as IL-6 values by 
10.6% (95% CI 1,018-1,217), p = 0.007. In the group of 
patients with obesity, it was found that endothelin-1 
has the greatest prognostic power, with an increase 
in the concentration of which increases the likelihood 
of an unfavorable outcome 2.5 times (95% CI 1,298; 
4,870), p <0.001. Also in this study, it was shown 
that homocysteine has a prognostic potential, which 
increases the risk of adverse outcome during the 
year by 1.05 times, (95% CI 1.009; 1.101), p <0.001, 
TNFα level - ORH 1.086, (95% CI 1,015; 1,164), p 
= 0.005 and the level of IL-6, which increased the 
risk of developing an unfavorable outcome 1.1 times, 
(95% CI 1.031; 1,220), p = 0.001, and also insulin - 
ORH 1.053 (95% CI 1,000-1,109), p = 0.001.

Conclusion. The established patterns reflect 
the pathogenetic role of endothelial dysfunction, 
systemic inflammatory reactions and homocysteine 
in the development and progression of cardiovascular 
complications in patients with coronary artery disease 
and obesity who have undergone endovascular 
revascularization.

Цель: изучить роль маркеров воспаления у па-
циентов с ИБС и ожирением, перенесших эндова-

скулярную реваскуляризацию.
Материалы и методы. Под наблюдением на-

ходились 99 пациентов в возрасте от 50 до 63 лет 
с ИБС, перенесших коронарную реваскуляризацию 
посредством стентирования коронарных артерий. В 
зависимости от степени ожирения, оцениваемой по 
ИМТ (ВОЗ, 1997 г.), пациенты были разделены на 
3 группы. В 1-ю группу вошли 12 пациентов с нор-
мальной массой тела (НМТ), во 2-й группу (n=38) 
с избыточной массой тела (ИзМТ) (ИМТ 28,72 
[27,44;29,39] кг/м²), в 3-ю группу – 49 пациентов с 
ожирением (ИМТ 32,79 [31,25;35,17] кг/м²). Группы 
были сопоставимы по возрастному и половому со-
ставу. В контрольную группу включены 12 человек 
без заболеваний сердечно-сосудистой системы, 
сопоставимых по возрасту и полу с пациентами 
основных групп. У всех обследованных определя-
ли концентрацию эндотелина-1, гомоцистеина, ин-
терлейкина-6 (ИЛ-6), фактора некроза опухолей α 
(ФНОα) методом твердофазного иммунофермент-
ного анализа, а также показатели гликемического 
профиля, гликированного гемоглобина (НbА1с), ин-

сулина. Рассчитывался индекс инсулинорезистент-
ности (HOMA-IR). При значении индекса HOMА-IR > 
2,77 диагностировали инсулинорезистентность.

Результаты.  У больных 1-й группы по срав-
нению с группой контроля установлено снижение 
уровня ИЛ-10  56,36% (р=0,006), увеличение со-
держания гомоцистеина на 56,36% (р=0,006) и 
тенденция к повышению показателей ФНОα, ИЛ-6, 
ИЛ-1, эндотелина-1. У пациентов с ИзМТ выявле-
но статистически значимое увеличение маркеров 
воспаления в сыворотке крови по сравнению с па-
циентами группы контроля – в 2,8 раза ФНОα, в 1,2 
раза ИЛ-6, в 5 раз ИЛ-1, а противовоспалительный 
ИЛ-10 оказался ниже в 1,5 раза. У  пациентов с 
ожирением обнаружено более значимое повы-
шение показателей по сравнению с контрольной 
группой – в 4 раза ФНОα, в 1,8 раза ИЛ-6, в 12,3 
раз ИЛ-1 и снижение ИЛ-10 в 3,3 раза. Во 2-й и 
3-й группах установлено увеличение гомоцистеина 
в 2,9 раз, р<0,001. Наиболее интенсивно изменял-
ся уровень эндотелина-1: у больных 2-й группы об-
наружено повышение его концентрации в 2,5 раза 
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по сравнению с группой контроля, р<0,001,а в 3-й 
группе – в 3,7 раза, р<0,001.

В группе с ИзМТ наиболее чувствительными 
и специфичными маркерами в отношении риска 
развития неблагоприятного исхода оказались го-
моцистеин, который увеличивал шансы в 1,7 раза 
(95% ДИ 1,190-2,356), р<0,001 и эндотелин-1 – в 
2,5 раза (95% ДИ 1,212-5,090), р=0,002. Высокий 
уровень ФНОα на 11,3% увеличивал риск раз-
вития неблагоприятного исхода  (95% ДИ 1,212-
5,090), р=0,004, а также значения ИЛ-6 на 10,6% 
(95% ДИ 1,018-1,217), р=0,007. В группе больных 
с ожирением установлено, что наибольшей про-
гностической силой обладает эндотелин-1, при 
увеличении концентрации которого повышается 
вероятность развития неблагоприятного исхода в 
2,5 раза (95% ДИ 1,298;4,870), р<0,001. Также в 

настоящем исследовании показано, что прогности-
ческим потенциалом обладает уровень гомоцисте-
ина, который повышает риск развития неблагопри-
ятного исхода  в течение года в 1,05 раза, (95% ДИ 
1,009;1,101), р<0,001, уровень ФНОα – ОШ 1,086, 
(95% ДИ 1,015;1,164), р=0,005 и уровень ИЛ-6, ко-
торый увеличивал риск развития неблагоприятного 
исхода в 1,1 раза, (95% ДИ 1,031;1,220), р=0,001, а 
также инсулин – ОШ 1,053 (95% ДИ 1,000-1,109),  
р=0,001.

Заключение. Установленные закономерности 
отражают патогенетическую роль эндотелиальной 
дисфункции, системных воспалительных реакций и 
гомоцистеина в развитии и прогрессировании кар-
диоваскулярных осложнений  у пациентов с ИБС 
и ожирением, перенесших эндоваскулярную рева-
скуляризацию.

ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ НАРУШЕНИЙ 
КОНТРАКТИЛЬНОСТИ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ 

ХСН СО СНИЖЕННОЙ ФРАКЦИЕЙ ВЫБРОСА
Скидан В.И., Павлюкова Е.Н., Нарциссова Г.П., Джемс Д. Томас

Клинико-диагностическая поликлиника г.Хабаровск; Россия; 
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт кардиологии»,  Россия, г. Томск; 
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр имени академика 

Е.Н. Мешалкина» Минздрава России;  Россия, г. Новосибирск

Важными предикторами летальности у пациен-
тов с сердечной недостаточностью являются пара-
метры определяющие размеры и функцию право-
го желудочка (ПЖ). Вместе с тем анализ формы, 
объемов и сократительной способности неинва-
зивными методами затруднен вследствие ряда 
анатомических особенностей и механики сокраще-
ния ПЖ. Серповидная форма, расположение непо-
средственно за грудиной, пространственное раз-
деление плоскостей приточного отдела и ВТПЖ, а 
также сложный контур эндокардиальной границы 
на фоне индивидуального развития трабекуляр-
ного отдела ПЖ и мораторного пучка затрудняют 
параметрическую оценку при двухмерной визуали-
зации. С другой стороны, созданию единой геоме-
трической модели ПЖ препятствуют влияние пред 
и постнагрузки на ПЖ, функциональное состояние 
ЛЖ и, как следствие, вариации в локализации и 
ориентации отделов ПЖ. Наряду с этим достаточ-
но трудно разработать общий алгоритм анализа 
объема ПЖ в режиме двухмерной эхокардио-

графии (2DE) из-за трудностей в количественном 
анализе механизмов сокращения и расслабления 
различных сегментов ПЖ, который не может быть 
визуализирован в одной плоскости. В концепции 
представления о механизме сокращения серд-
ца важно понимать, что левые и правые отделы 
сердца составляют единое целое, межжелудочко-
вое взаимодействие осуществляется посредством 
межжелудочковой перегородки (МЖП). Сокраще-
ние ПЖ реализуется в трех направлениях: про-
дольном, радиальном и переднезаднем. В механи-
ке сокращения правого желудочка играет важную 
роль 1) укорочение миокарда продольном направ-
лении с подтягиванием кольца трикуспидального 
клапана к верхушке; 2) движение вовнутрь сво-
бодной стенки правого желудочка; 3) выпячива-
ние МЖП внутрь ПЖ во время сокращения левого 
желудочка (ЛЖ) и растягивание свободной стенки 
ПЖ над перегородкой. В отличии от левых отделов 
продольный компонент сокращения ПЖ вносит 
больший вклад в механику сокращения и глобаль-
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ную сократительную функцию ПЖ по сравнению с 
радиальным компонентом. Вместе с тем, в случаях 
поражения правых отделов различной этиологии 
функция продольного сокращения значительно 
снижается, радиальный компонент становится ве-
дущим. При застойной сердечной недостаточности 
степень нарушения механики продольного сокра-
щения определяет прогноз течения заболевания. 
Традиционно «золотым стандартом» расчета объ-
емов и функции ПЖ используется МРТ сердца. С 
появлением новых эхокардиографических техно-
логий, включающих возможности 3DE реконструк-
ции (TOMTec, Revision) и двухмерные технологии 
оценки деформации ткани 2D (STE) открываются 
новые захватывающие перспективы в изучении 
контрактильности ПЖ и его прогностический зна-
чимости при ХСН со сниженной фракций выброса. 

Материалы и методы. В ретроспективное ис-
следование, основанное на архивной базе наблю-
дений пациентов Кливленд Клиник, США в период 
исследовательского гранта 2009-2010 гг., были 
включены 73 пациента с хронической сердечной 
недостаточностью (ХСН) и сниженной фракцией 
выброса (ФВ) левого желудочка (ЛЖ) менее 35% 
в возрасте от 25 до 77 лет, из них женщин –13 
(17%), мужчин – 60 (83%) пациентов. Клинические 
проявления ХСН соответствовали ФК III по NYHA 
у 52 больных (71%), ФК IV по NYHA у 21 пациента 
(29%). Срок наблюдения составил от 1 года до 10 
лет. Первичной конечной точкой выбраны леталь-
ный исход и/или трансплантация сердца в сроки 
наблюдения до 3 лет. Внутрисердечные имплан-
тируемые устройства электрической стимуляции 
и механической поддержки кровообращения были 
имплантированы 70 пациентам (95%), из них ап-
параты ресинхронизируеющей терапии (СРТД)–  
37-ми больным (50%), искусственные кардиовер-
теры дефибрилляторы (ИКД) – 21-му пациенту 
(28%), двухкамерные электрокардиостимуляторы 
(ЭКС) – 4-м больным (5,4%); аппараты механиче-
ской поддержки кровообращения (МПК) имплан-
тированы 8 пациентам (10,9%) в сроках ожидания 
трансплантации сердца. Оставшиеся 3 пациента 
молодого возраста получали медикаментозную 
терапии до достижения стойкого положительного 
клинического эффекта. По результатам 2DE  оце-
нивали размеры (RV1 - базальный размер на уров-
не клапана, RV2 - средний на уровне папиллярный 
мышц; RV3 - базально-апикальный размер, RVOT 
PLAX –эндокардиальный размер ВТПЖ в позиции 
по длинной оси, RVOT prox PSAX - проксимальный 
отдел ВТПЖ, RVOT distal PSAX – дистальный отдел 
ВТПЖ) и параметры функции ПЖ (TAPSE - систо-
лическая скорость смещения трикуспидального 
кольца, 2DE FAC - фракция изменения площади 
ПЖ в %, S’- систолическая скорость смещения 

трикуспидального кольца в режим тканевого доп-
плера, RIMB - индекс общей производительности 
ПЖ, GLS RV– глобальная продольная деформа-
ция миокарда ПЖ, SR by DTI – скорость дефор-
мации ткани в режиме тканевого допплера, FWLG 
– глобальная продольная деформация миокарда 
свободной стенки ПЖ, 3DEF – объемы и функ-
ция ПЖ в трехмерном измерении). База данных 
в виде видеороликов создана при использовании 
трехмерного датчика из апикального и (или) суб-
тотального доступов индивидуально для каждого 
пациента в зависимости от лучшего акустического 
окна. Исследования проводились на УЗ системах 
экспертного класса Vivid 9 Dimension, Philips ie33, 
Philips Epiq 7 с архивацией данных на платформе 
рабочей станции Echo PAC и QLab. Геометрически 
сложные модели ПЖ и субоптимальные для обра-
ботки изображения ПЖ в режиме 2D эхокардио-
графии равноценно включались в исследование 
для визуализации в режиме 3D эхокардиографии 
и последующего параметрического анализа. Точ-
ное определение видимых границ эндокарда ПЖ 
было основным условием для полуавтоматическо-
го алгоритма расчета объемов и систолической 
функции ПЖ. В анализ включались только те изо-
бражения, которые полностью покрывали мышеч-
но-трабекулярный отдел ПЖ, фиброзное кольцо 
трикуспидального клапана, приточный отдел ПЖ 
и ВТПЖ. Наиболее качественные из них исполь-
зовались для последующего полного параметри-
ческого анализа систолической функции ПЖ. Для 
улучшения визуализации внутренних контуров ПЖ 
применяли методики внутриполостного контра-
стирования, увеличения, затенения и цветового 
контрастирования эндокарда. Все изображения 
прошли обработку доступными программами ком-
пьютерной графики, разработанными специаль-
но для оценки кардиального объема в трехмер-
ном измерении в режиме реального времени: 4D 
RV TomTec (TomTec Imaging Systems, Германия). 
Создание геометрической модели ПЖ, построен-
ной путем контурирования поверхности эндокарда 
ПЖ в разные фазы сердечного цикла с последу-
ющим получением завершенного гемодинамиче-
ского объема в реальном времени. Программный 
модуль 4D RV TomTec является на данный момент 
общепризнанной иновацией, создающей трехмер-
ную объемную модель ПЖ. Программа способна 
включать в анализ все анатомические отделы ПЖ, 
реконструировать любые индивидуальные осо-
бенности формы и в итоге представлять значи-
тельно более точные результаты измерений. Все 
этапы реконструкции кардиального объема были 
выполнены в трех проекциях на индивидуальных 
архивных объемных ультразвуковых изображени-
ях. Эндокардиальная граница ПЖ очерчивалась в 
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фазах конечной диастолы и конечной систолы на 
всех анатомических уровнях после синхронизации 
с зубцами ЭКГ, что позволяло точно и многократ-
но воспроизводить данные конечного диастоли-
ческого объема (КДО), конечного систолического 
объема (КСО), ударного выброса (УВ) и ФВ ПЖ для 
каждого пациента. Первый кадр, соответствующий 
зубцу R на ЭКГ (циклы автоматически выравнива-
лись для оценки интервалов R-R), был использо-
ван как КДО. Далее для трехмерного построения 
изображений использовали возможности ручной 
коррекции всех фаз сердечного цикла на всех ана-
томических уровнях. На следующем этапе автома-
тически рассчитывались объемные параметры и 
ФВ ПЖ в 4D-режиме в фазах диастолы и систолы. 
Кардиальный объем получали методом дисков пу-
тем суммирования площадей каждого среза ПЖ, 
умноженных на толщину срезов для всех 73 паци-
ентов.  Статистический анализ проведен с помо-

щью программного пакета STATISTICA 10.  Досто-
верность различий оценивали с помощью критерия 
Манна–Уитни. Анализ выживаемости проведен с 
помощью метода Каплан-Майера.  Критерием до-
стоверности считали p ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение: по результатам 
анализа выживаемости с помощью метода Ка-
план-Майера рекомендованные параметры оцен-
ки ПЖ в 2D, отражающие размеры и функцию 
ПЖ (RV1, RV2,  RV3, RVOT PLAX, RVOT prox PSAX, 
RVOT distal PSAX, TAPSE, 2DE FAC, S’, RIMB) не 
выявил свою прогностическую роль. В то время 
как 3DEF RV TomTec < 30%, GLS RV <20%, FWLS 
менее 15% явились независимыми предикторами 
летального исхода у больных с ХСН со сниженной 
менее 35% ФВ ЛЖ и ОДСН на момент госпитали-
зации (Рис 1.). 

   Этапы реконструкции ПЖ с помощью програм-
мы Tomtec представлены на Рис.2.

Рис. 1. 3DEF RV TomTec, GLS RV, FWLS и 3-х летняя выживаемость у пациентов 
с ХСН со сниженной фракций выброса

Примечание: 3DEF RV TomTec – ФВ ПЖ в трехмерном измерении; GLS RV – глобальная продольная 
деформация правого желудочка; FWLS – продольная деформация свободной стнки правого желудочка.

Рис. 2.

Примечание: А – фокусированная позиция в 3DE; Б –TomTec - реконструкция ПЖ пациенту с ХСН.
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Возрастающий интерес к методикам оценки 
формы, объемов и систолической функции ПЖ 
связан с клинической и прогностической значимо-
стью при различной патологии, особенно у боль-
ных с ХСН, ОДСН и легочной гипертензией. Для 
достижения этих целей как «злотой стандарт» рас-
чета объемов ПЖ использовалась МРТ сердца.  
Общепризнанно, что эхокардиография обладает 
рядом преимуществ при сравнении с МРТ сердца 
из-за своей низкой себестоимости, большей мо-
бильности, доступности для пациентов, хорошей 
воспроизводимости данных, наличия возможно-
стей динамического наблюдения, а также из-за 
возможности использования у больных с имплан-
тированными внутрисердечными устройствами.  В 

то же время современные программы 3DЕ рекон-
струкции требуют от специалиста максимальной 
точности при пошаговой реконструкции в реаль-
ном времени некоторых анатомических и функцио-
нальных отделов ПЖ, что обусловлено мультифак-
торным вкладом в механику сокращения ПЖ.  

Таким образом, полученные данные подтверж-
дают современные гипотезы о прогностической 
значимости контрактильности ПЖ у больных с ХСН 
со сниженной ФВ ЛЖ.  Наиболее информативны-
ми показателями при этом в прогнозе выживае-
мости становятся оценка глобальной продольной 
деформации свободной стенки правого желудочка 
(FWLS%) и ФВ ПЖ в 3DЕ, полученная полнообъ-
емными программами реконструкции.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ФАКТОРОВ 
НЕСПЕЦИФИЧЕСКОГО ВОСПАЛЕНИЯ И СОСТОЯНИЯ СИСТЕМЫ 

АДАПТАЦИИ И У РАБОТНИКОВ РАДИАЦИОННО-ОПАСНОГО 
ПРОИЗВОДСТВА

Смирнова И.Н., Тонкошкурова А.В.
ФГБУ «Сибирский федеральный научно- клинический центр» ФМБА России, 

Российская Федерация, г. Томск, Россия

Comparative characteristic of the factors of 
nonspecific inflammation and the state of the system 
of adaptation in the workers of radiation-dangerous 
production.

The analysis of leukocytic indices of intoxication, 
the level of VchCRB and index, s tsitokinov testifies 
to the presence of more pronounced systemic 
inflammation in persons with arterial hypertension-
workers of the Siberian Chemical Plant who have 
contact with Ionizing radiation, in comparison with 
the inhabitants of Tomsk with arterial hypertension. 
Noteworthy is the significant increase in the nuclear 
index, which indicates intoxication, accompanying 
chemical, thermal, mechanical, radiative forcing. The 

high percentage of employees in the state of re-
activation and stress, as well as the unsatisfactory 
condition and disruption of adaptation according to 
the Index of functional changes, confirms the presence 
of adaptation violations against the backdrop 
of exposure to small doses of Ionizing radiation. 
Based on the data obtained, prevention and early 
detection of сardiovascular diseases risk factors 
by means of available methods of investigation of 
systemic inflammation (leukocytic indices, Index of 
functional changes, adaptive reactions) will avoid the 
development of cardiovascular accidents, increase 
life expectancy and reduce the mortality rate of the 
working population.

Современные потребности российской экономи-
ки в электроэнергии обусловливают необходимость 
увеличения к 2030 году доли атомной генерации 
в энергобалансе страны с 16% до 25-30% [1], что 
закономерно требует увеличения количества пер-
сонала предприятий атомной промышленности. В 
технологическом процессе атомного производства 

имеют место вредные факторы: действие малых 
доз ионизирующего излучения (ИИ), электромаг-
нитного поля сверхвысокой частоты, психоэмоци-
онального напряжения и др. [2]. Это способствует 
возникновению производственно-обусловленной 
патологии, в частности, сердечно-сосудистых забо-
леваний (ССЗ), занимающих первое место в структу-
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ре смертности работников Сибирского химическо-
го комбината – крупнейшего в мире предприятия 
атомной промышленности. Известно, что малые 
дозы ИИ способны приводить к инициации липопе-
роксидации, гиперпродукции активных форм кис-
лорода и повреждению сосудистого эндотелия, что 
является этапом системного воспаления, развива-
ющегося при ССЗ, в том числе при артериальной 
гипертонии [4]. Показателем общей реактивности 
организма при воспалении выступает изменение 
картины крови, однако при хроническом воспале-
нии это не всегда информативно. Дополнительную 
информацию о выраженности адаптационных про-
цессов и активности системного воспаления могут 
дать интегральные лейкоцитарные индексы, отра-
жающие взаимодействия между различными клас-
сами клеток лейкоцитарной формулы. 

Цель работы – сравнительный анализ состоя-
ния системы адаптации и неспецифического вос-
паления у работников предприятия атомной про-
мышленности с АГ, имеюших контакт с малыми 
дозами ИИ, и жителей г. Томска с АГ.

Материал и методы. Проведено исследова-
ние случай-контроль в когорте работников СХК 
(142 чел) и жителей г. Томска (138 чел) с нали-
чием АГ. Объём выборки (280 чел.) определялся 
таким образом, чтобы при доверительной вероят-
ности 95,5% значение коэффициента точности со-
ставляло не менее 2. Критерии включения: подпи-
сание информированного согласия, стаж работы 
с ионизирующим излучением не менее 5 лет (для 
работников СХК), мужской пол, зрелый возраст (от 
40 до 60 лет), наличие АГ I-II стадии. Критерии ис-
ключения: стаж работы с ионизирующим излуче-
нием менее 5 лет (для работников СХК), наличие 
верифицированной ИБС, ОИМ, ОНМК в анамнезе, 
воспалительных заболеваний в стадии обострения. 
Объем исследований включал анализ факторов ри-
ска ССЗ (отягощенная наследственность, курение, 
гиподинамия, психоэмоциональное напряжение, 
употребление алкоголя, дислипидемия, ожирение, 
гипергликемия). Верификация АГ осуществлялась 
по критериям ВНОК. Для комплексной оценки си-
стемы адаптации и неспецифического воспаления 
использовали лейкоцитарные индексы: лейкоци-
тарный индекс интоксикации (ЛИИ) (референтные 
значения 0,62-1,6 у.е); ядерный индекс (ЯИ) (ре-
ферентные значения 0,05-0,08 у.е.); индекс сдвига 
лейкоцитов крови (ИСЛК) (референтные значения 
до 1,96 у.е.) и индекс аллергизации (ИА) (рефе-
рентные значения 0,79-1,08 у.е.). Концентрации 
С-реактивного белка (СРБ) определяли с набором 
реагентов «С-реактивный белок-Ново» (Россия). 
Адаптационный потенциал сердечно-сосудистой 

системы определялся проводилась с использова-
нием индекса функциональных изменений по Р.М. 
Баевскому.

Результаты. На основании полученных данных 
очень четко прослеживается преобладание часто-
ты встречаемости основных ФР ССЗ у работников 
СХК в сравнении с жителями г. Томска (табл. 1).  
Так, частота встречаемости АГ II стадии среди ра-
ботников СХК в два раза выше, чем у жителей г. 
Томска, нарушения липидного и углеводного об-
мена также были более выражены у лиц, имеющих 
контакт с ИИ.  Обращает на себя внимание высо-
кий процент ожирения в обеих группах респонден-
тов с наличием АГ. Анализ лейкоцитарных индек-
сов показал, что у работников СХК с АГ, имеющих 
контакт с ИИ, почти все показатели выходят за 
пределы референтных значений (табл. 2), при этом 
рутинное исследование общего анализа крови не 
выявило каких-либо изменений в обеих группах. 
Обращает на себя внимание частота регистрации 
повышенных значений ядерного индекса (ЯИ) у 
всех работников СХК, средние значения 0,15 [0,13; 
0,19] у.е., что свидетельствует о снижении элими-
национных возможностей при наличии эндоген-
ной интоксикации, в том числе обусловленной не-
благоприятным воздействием факторов внешней 
среды. При этом у жителей г. Томска повышенные 
значения ЯИ встречались только у 45% (64 ч.), 
при средних значениях 0,08 [0,06; 0,11] у.е. Также 
показательным было повышение индекса аллер-
гизации (ИА) у 121 чел. (85,2 %) обследованных, 
средние значения 1,09 [0,88; 1,4] у.е., свидетель-
ствующее о повышении флогогенной нагрузки на 
организм и риске развития аллергической патоло-
гии работников СХК. У жителей г. Томска с АГ по-
вышенные значения ИА были выявлены у полови-
ны (51,4 %) обследованных, средние значения 1,06 
[0,88; 1,4] у.е. В настоящее время многие исследо-
вания убедительно подтвердили, что вялотекущее 
воспаление, которое обнаруживается по повыше-
нию уровней вчСРБ, связано с начальными стади-
ями развития атеросклероза и прогнозирует риск 
острого инфаркта миокарда, мозгового инсульта и 
внезапной сердечной смерти. Анализ вчСРБ пока-
зал, что у работников СХК с АГ повышение вчСРБ> 
3 ммоль/л было выявлены у половины обследо-
ванных (70 чел., 49,2%), тогда как среди жителей 
г. Томска с аналогичной стадией АГ повышение 
вчСРБ было выявлено только у 48 (34,7%) человек. 
Для подтверждения наличия хронического воспа-
ления у когорты работников СХК, имеющих контакт 
с ИИ, был проведен анализ цитокинового статуса. 
Цитокины управляют развитием и гомеостазом 
иммунной системы, осуществляют контроль за 
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ростом и дифференцировкой клеток крови и при-
нимают участие в неспецифических защитных ре-
акциях организма, оказывая влияние на воспале-
ние, свертывание крови и артериальное давление. 
Повышение активности провоспалительных цито-
кинов IL-1β, IL-6, FNO-α, являющихся факторами, 
определяющими и даже инициирующими агрес-
сивность неспецифического воспаления при ате-
росклерозе, было выявлено у 5-11% обследован-
ной когорты (табл. 3). Повышенный уровень FNO-α 
был выявлен у 8 (5,63%) обследованных, средние 
показатели 2,4 [1,6; 3,62] пг/мл; повышение IL-1β – 
у 12 (8,45%) обследованных, средние значения 4,1 
[3,27; 4,86] пг/мл; повышение IL-6 – у 16 (11,26%), 
средние значения 2,8 [1,9; 3,9] пг/мл. Уровень про-
тивовоспалительного цитокина IL-4 был в преде-
лах референтных значений у всех обследованных 
работников, средние показатели при этом состави-
ли 1,6 [1,4; 1,9] пг/мл. Кроме изучения концентра-
ции отельных цитокинов, был проанализирован ин-
тегральный цитокиновый индекс, представляющий 
собой отношение провоспалительных цитокинов к 
противовоспалительным, превышение цитокино-
вого индекса более 1 усл. ед. расценивается как 
нарушение баланса выше указанных групп цитоки-
нов, а также как факт наличия неспецифической 
воспалительной реакции. Несмотря на небольшой 
процент частоты выявления повышенных значений 
отдельных цитокинов, изменение интегрального 
цитокинового индекса отмечено у всех работни-
ков с АГ, имеющих контакт с ИИ (средние значения 
2,32 [1,85; 3,51] усл.ед.).    Наличие лиц с изменени-
ем показателей иммунного статуса отражает раз-
витие дисбаланса приспособительных механизмов 
иммунной системы, что следует также рассматри-
вать как проявления перенапряжения адаптации, 
которое может привести к росту иммунопатоло-
гических синдромов и соматических заболеваний. 
Помимо изучения системного воспалительного от-
вета, были проанализированы неспецифические 
реакции адаптации, которые отражают интенсив-
ность воздействия факторов внешней среды на 
организм (табл. 4). Так, в пределах физиологиче-
ского состояния организма имеют место адапта-
ционные процессы, запускаемые действием сла-
бых и умеренных раздражителей, что вызывает 
реакцию тренировки и активации соответственно. 
Респонденты I группы, имеющие контакт с ИИ, в 
большинстве имели реакцию повышенной актива-
ции, что означает более выраженное увеличение 
активности тимико-лимфатической системы, кле-
точного иммунитета, а также секреции гормонов 
щитовидной железы. Среди жителей г. Томска, 
имеющих АГ, с одинаковой частотой встречались 

как реакции спокойной, так и повышенной акти-
вации. Патологические адаптационные состояния 
(стресс и переактивация) были выявлены у каждо-
го четвертого работника (23,7%), среди жителей г. 
Томска их встречаемость составила всего 7,2 %. 
Интегрирующим результатом обследования стал 
анализ адаптационного потенциала или индек-
са функциональных изменений (ИФИ). Патологи-
ческие состояния в виде неудовлетворительной 
адаптации выявлены у 58 (40,8%) работников СХК, 
срыв адаптации встречался у 25 (17,6%) человек, 
что является ранним донозологическим критери-
ем нарушения здоровья и указывает на вероят-
ность развития обострения хронических или дебют 
острых соматических заболеваний, а также психо-
логической дезадаптации. Неудовлетворительное 
состояние адаптационных систем у обследованных 
жителей г. Томска выявлено лишь у 20 (14,5%) че-
ловек, а срыв адаптации зарегистрирован всего у 
3 (2,17%). У большинства жителей г. Томска (n=81, 
58,7%) выявлено напряжение систем адаптации, 
у работников СХК к данному показателю относи-
лись 52 (36,6%) обследованных. Удовлетворитель-
ное состояние адаптационных возможностей было 
выявлено лишь у 4,92% (n=7) из обследованной 
когорты работников СХК.  Средние значения ИФИ 
у обследованных I и II групп составили 3,24 [2,98; 
3,47] у.е. и 2,84 [2,61; 3,04] у.е. соответственно, что 
превышает нормативные значения (ниже 2,1 у.е.) и 
указывает на состояние истощения резервных воз-
можностей организма.

Выводы. Таким образом, анализ лейкоцитар-
ных индексов интоксикации, уровня вчСРБ и ци-
токиновго индекса свидетельствует о наличии бо-
лее выраженного системного воспаления у лиц с 
АГ – работников СХК, имеющих контакт с ИИ, по 
сравнению с жителями г. Томска с АГ. Обращает 
на себя внимание значительное повышение ядер-
ного индекса, что указывает на интоксикацию, 
сопровождающую химические, термические, ме-
ханические, радиационные воздействия. Высокий 
процент работников СХК, находящихся в состо-
янии переактивации и стресса,  а также неудов-
летворительное состояние и срыв адаптации по 
данным ИФИ, подтверждает наличие адаптаци-
онных нарушений на фоне воздействия малых доз 
ИИ. Исходя из полученных данных, профилактика и 
раннее выявление факторов риска ССЗ путем про-
ведения доступных методов исследования систем-
ного воспаления (лейкоцитарные индексы, ИФИ, 
адаптационные реакции) позволит избежать раз-
вития сердечно-сосудистых катастроф, увеличить 
продолжительность жизни и сократить процент 
смертности трудоспособного населения.
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОГО 
И НЕФРОТОКСИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ МЕТРОНИДАЗОЛА 

У БОЛЬНЫХ С ХБП III СТАДИИ
Хайтбоев Ж.А.

Ургенчский филиал Ташкентской Медицинской  Академии, 
город Ургенч, Узбекистан

Актуальность: актуальность проблемы Хро-
нического Пиелонефрита (ХП) является одной из 
актуальных проблем современной нефрологии 
вследствие большой распространенности забо-
левания, возрастающей частоты скрыто текущих 
форм и недостаточной эффективности лечения. 
Медико-социальная значимость данного заболе-
вания определяется и тем, что в последние годы, 
не смотря на широкое применение антибактери-
альных препаратов, имеет место рост хроническо-
го пиелонефрита среди лиц молодого возраста, 
приводя к ранней инвалидизации и смертности. 
Хронический пиелонефрит довольно распростра-
ненное заболевание. Им страдает (по данным 
аутопсий) от 6 до 30% населения, а в структуре 
нефрологической заболеваемости он составляет 
до половины всех случаев. По мере увеличения 
стажа заболевания ухудшается его прогноз. Пол-
ное выздоровление возможно только при ранней 
диагностике, рациональной антибиотикотерапии 
и отсутствии отягчающих факторов. В противном 
случае  у 10-20% больных хроническим пиелонеф-
ритом развивается ХПН, а у 10% больных с арте-
риальной гипертонией формируется ее злокаче-
ственная форма. Поэтому врач-терапевт должен 
хорошо ориентироваться в клинических синдро-
мах хронического пиелонефрита, грамотно назна-
чать план обследования больного, правильно ин-
терпретировать данные дополнительных методов 

диагностики и назначать рациональную терапию. 
Цель: определение антибактериального и не-

фротоксического действия метронидазола у боль-
ных с хроническим пиелонефритом, в стадии ак-
тивного воспаления осложненных ХБП III стадии.

Материалы и методы: в исследование были 
включены  40 больных с  клинически установлен-
ным диагнозом «Хронического пиелонефрита, в 
стадии активного воспаления осложненных ХБП III 
стадия» находившиеся  на стационарном лечении 
в многопрофильном медицинском центре Хоразм-
ской области,   отделении нефрологии. Препараты 
применялись три раза в день в\в 5 дней. В ком-
плексном лечении использовались спазмолитики, 
НПВС, дезинтоксикационная, гипоазотемическая, 
диуретическая терапия, а также противогрибко-
вые препараты. Средняя продолжительность ста-
ционарного лечения больных составила 9.7±0.8 
дней. Для оценки результатов эффективности 
проведенного  антибактериального лечения были 
приняты изменения в динамике субъективных и 
объективных  признаков и лабораторных иссле-
дований (ОАК, ОАМ, анализ мочи по Нечипорен-
ко, бак. посев мочи, биохимическая анализ крови, 
СКФ по Кокрофта-Гольта).

Результаты: до лечения лабораторные показа-
тели были следующими:

ОАК: лей 11,3±0,8*109/мл, СОЭ 20,6±1,1мм/час. 
ОАМ: лей 19,5±0,8/1п/з, белок 3,1±0,8г/л. Нечипо-
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ренко: лей 9510±423/мл, эрит 1910±223/мл, цил 
27,4±1,2/мл. Биохимический анализ крови: общий 
белок 50,5±1,8г/л, мочевина 15,6±1,1ммоль/л, 
креатинин 221,3±21,9мкмоль/л, СКФ 38,8±1,7мл/
мин/1,73. При бактериологическом посеве мочи 
больных были определены следующие микроор-
ганизмы: Escherichia coli-42,5%, Enterobacter spp-
22,5%, Staphylococcus hemaliticus-12,5%, Proteus 
vulgaris-10,0%, Staphylococcus epidermidis-7,5%, 
Staphylococcus fecalis-2,5%, Pseudomonas 
aeroginosa-2,5%. Высокая чувствительность ми-
кроорганизмов составило  к метронидазолу 52,5%.

После проведенного лечения были получены 
следующие результаты:

ОАК:лей 5,5±0,4*109 /мл, СОЭ 11,2±1,1мм/
час, ОАМ:лей 3,9±0,5 та/1, белок 2,3±0,6 г/л. Ан. 
Мочи по Нечипоренко: лей 3030±224/мл, эрит 
1015±102/мл, цил 15,4±1,1/мл. Биохимическая 
анализ крови: общий белок 61,9±1,8г/л, мочевина 
12,8±1,2ммоль/л, креатинин 211,4±32,1мкмоль/л, 
СКФ 43,5±2,1мл/мин/1,73. В бактериологическом 
посеве мочи микроорганизмы не обнаружены.

В результате лечения уже через 3-4 дня у боль-
ных отмечалось субъективное и объективное 
улучшение на 8-9 сутки больные чувствовали себя 
удовлетворительно. До лечения больных беспоко-
или боли в области поясницы, дизурические и вос-
палительные явления. В результаты полученного 
стационарного лечения данные явления резко 
уменьшились. 

Заключение: определена высокая антибакте-
риальная эффективность, низкое нефротоксиче-
ское действие Метронидазола. То есть у больных 
уменьшились лейкоцитоз, лейкоцитурия, бактери-
урия, но скорость клубочковая фильтрация почек 
не уменьшилась. Это говорит, о возможности ис-
пользования Метронидазола у больных с хрониче-
ской почечной недостаточностью.

Список сокращений
ХБП – хронические болезни почек
НПВС – нестероидное противо восполетелное 

средство
ОАК – общий анализ крови
ОАМ – общий анализ мочи
СКФ – скорость клубочковой фильтрации
СОЭ – скорость оседания эритроцитов
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ОСОБЕННОСТИ ВЕДЕНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ 
С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ В ПЕРВИЧНОМ ЗВЕНЕ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Халмухамедов Б.Т., Муллагалиева Ф.Г., Бендингер М.Н. 
Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан

FEATURES OF MANAGEMENT AND TREATMENT OF PATIENTS WITH BRONCHIAL 
ASTHMA IN PRIMARY HEALTH CARE

Khalmukhamedov B.T., Mullagaliyeva F.G., Bendinger M.N.
Tashkent Medical Academy, Tashkent, Uzbekistan

For successful management, treatment, and 
prevention of asthma, close interaction between 
primary health care and inpatient care and the 
use of programs that emphasize the doctor’s 

cooperation with the patient and patient education 
in the asthma school is essential. As verified by our 
proposed program allows you to increase the level of 
accountability of BA.

Цель исследования. Разработка и предложе-
ние методов выявление, ведения, лечения и про-
филактики БА в первичном звене здравоохранения. 

Материалы и методы. Под нашим наблюде-
нием в течении 3 лет находилось 84 больных БА, 
состоявших на учете в поликлиниках, обследован-
ных в клиниках ТМА с последующим вызовом их 
на контроль. Женщин было 51, мужчин 33. Возраст 
больных колебался от 16 до 75 лет. Все больные 
разделены на 3 группы в зависимости от уровня 
контроля над БА, согласно глобальной страте-
гии лечения и профилактики БА. В группе с кон-
тролируемой БА – состояло 44 больных, в группе 
с частично контролируемой БА – 24 больных и в 
группе с не контролируемой БА – 16 больных. Для 
диагностики использовались опросники, осмотр и 
обще-клинические обследования. У всех больных 
обязательно проводилось исследование ФВД, не-
однократное изучение пиковой скорости выдоха 
(ПСВ). В лечении использовались ингаляционные 
глюкокортикостероиды (ИГКС), в тяжелых случаях 
антилейкотриеновые препараты и инъекционные 
ГКС, так же β2-агонисты. Нами использована про-
грамма выявления, ведения, лечения и профилак-
тики БА: 1. Сотрудничество пациента и врача (об-
учение пациента с БА в школе БА). 2. Выявление 
факторов риска и уменьшение их воздействия. 3. 
Мероприятие по профилактике (вакцинация про-
тив гриппа и другие методы). 4. Оценка состояния 
и уровня контроля (наблюдение пациента и врача). 
5. Четкое знание 5 стратегий терапии. 6. Понима-
ние значения мониторирования ПСВ с целью под-
держания контроля над БА. 

Результаты исследования. Исходные данные 
у пациентов 3-х групп продемонстрировали раз-

ную степень контролируемости БА находившие-
ся на стационарном лечении, это были больные с 
частично контролируемым и не контролируемым 
БА всего 40 больных. В результате проведенного 
лечения с использованием внутривенного введе-
ния эуфиллина, ГКС, применение антигистаминных 
препаратов, β2-агонистов (вентолин) с последу-
ющим переводом на ИГКС и β2-агонистов. Нам 
удалось достичь контролируемой БА у 34 больных 
с частичной контролируемой у 20 больных (про-
должают получать расширенный спектр терапии) 
и неконтролируемой у 14 больных, которые про-
должают стационарное лечение с последующим 
посещением школы по БА. 

Выводы.
 1. Для успешного ведения, лечения и профилак-

тики БА необходимо тесное взаимодействие пер-
вичного звена здравоохранения со стационаром 
и использование программ, в которых придаётся 
главное значение сотрудничеству врача с пациен-
том и обучению пациента в школе БА.

2. Как проверено нами предлагаемая программа 
позволяет повысить уровень контролируемости БА.
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ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ВНУТРИСЕРДЕЧНЫХ 
ПОТОКОВ ПРИ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПРОБАХ ВАЛЬСАЛЬВЫ 

И МЮЛЛЕРА 
Царев Н.Н., Веневцева Ю.Л.. 

ФГБОУ ВО «Тульский государственный университет», Медицинский институт, 
Тула, Россия

ECHOCARDIOGRAPHIC EVALUATION OF CARDIAC INFLOWS DURING 
VALSALVA AND MÜLLER MANEUVER 

Tcarev N.N., Venevtseva Yu.L., Melnikov A.Ch.
Medical institute of Tula State University, Tula, Russia

26 healthy volunteers (16 males, 10 females; 
mean age 23.2+/-1.1 yrs; Body mass index 23.4+/-
0.9 kg/m2) were studied. Short-term heart rate 
variability was assessed in the time and frequency 
domains using 5 min. ECG recording in the supine 
and standing position. Echocardiography included 
routine measurements and Doppler examination 
using post processing before and during straining 
phase of Valsalva and Müller maneuver. The quality 
of maneuvers was verified by manometer’s control.

The changes of intracardiac hemodynamics 
during Valsalva and Müller maneuvers were related 

to autonomic nervous system state. Velocity and 
duration of tricuspid peak late A velocity, reflecting 
right atrium systole, was the most sensitive 
parameter changing in different directions in 
healthy young subjects. Our results may explain 
the longer hold of breath in athletes with elevated 
parasympathetic tone and alterations during apnea 
episodes in patients with different pathology, 
including obstructive sleep apnea syndrome.

Keywords: Heart rate variability, Echocardiography, 
Mitral and Tricuspid flow velocity

Проба Вальсальвы  (форсированный  выдох  при 
закрытых носовом и ротовом отверстиях) прочно 
вошла в клиническую практику и часто использу-
ется для оценки реактивности парасимпатическо-
го звена вегетативной нервной системы. Проба 
Мюллера (попытка после  глубокого  выдоха  про-
извести  вдох с закрытыми ноздрями и голосовой 
щелью) является обратной к пробе Вальсальвы и 
широко распространена при моделирования эпи-
зодов обструктивного апноэ сна. Выполнение от-
дельных движений в силовых видах спорта, напри-
мер, в тяжелой атлетике, может сопровождаться 
натуживанием при закрытой головой щели, что 
вызывает снижение венозного возврата и затруд-

няет работу правого желудочка. Представляется, 
что данные функциональные пробы могут смоде-
лировать гемодинамическую ситуацию, возникаю-
щую во время физических упражнений с резистив-
ным сопротивлением.    

Целью работы явилось изучение изменений 
показателей внутрисердечной гемодинамики у лиц 
с разным вегетативным статусом, без структурных 
изменений сердца, во время  функциональных 
проб Вальсальвы и Мюллера. 

Материалы и методы. Стандартные показате-
ли трансторакальной ЭхоКГ в 2D и допплеровском 
режимах  (Logiq-7, GE, США) определялись в покое 
и при выполнении проб Вальсальвы и Мюллера, 
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проводимых под манометрическим контролем, у 
16 мужчин и 10 женщин (средний возраст 23,2±1,1 
лет, средний ИМТ 23,4±0,9 кг/м2).  По данным ма-
тематического анализа ритма сердца (5-минутная 
запись ЭКГ в положении лежа и стоя) все обследу-
емые лица были разделены на 2 группы: в группу 
со сдвигом вегетативного равновесия в сторону 
симпатикотонии было включено 7 мужчин  и  6 
женщин,  ваготонии  - 9 мужчин и 4 женщины. 

Результаты. Средняя длительность кардиоин-
тервалов RR достоверно отличалась у обследо-
ванных с разным вегетативным статусом (715±42 
мс при симпатикотонии, 897±42 мс при ваготонии, 
p<0,01). В фоне у ваготоников были достоверно 
выше пиковая скорость и время ускорения ран-
него митрального потока (E), а также время за-
медления позднего митрального потока (А), что 
отражает лучшие гемодинамические показатели 
в  диастолу. В то же время у симпатотоников ока-
залась выше пиковая скорость позднего трикуспи-
дального потока (А), что может свидетельствовать 
о повышении гемодинамической активности пра-
вого желудочка. Отношение Е/А на митральном 
клапане составило 1,42±0,12 и 1,85±0,10 (p<0,01), 
на трикуспидальном - 1,35±0,12 и 1,73±0,08 
(p<0,01). При проведении пробы Вальсальвы про-
изошло достоверное снижение пиковой скорости 
раннего диастолического митрального потока (E) 
с 0,86±0.03 м/с до 0,72±0.03 м/с, при этом зави-
симости от вегетативного статуса не обнаружено. 
Вместе с тем,  скорость позднего диастолического 
митрального потока (A) менялась разнонаправле-
но: у симпатотоников возросла (+11,4%), а у ва-
готоников - снизилась (-4,5%). При оценке изме-
нения продолжительности фаз трансмитрального 
потока оказалось, что время замедления пика Е 
(DT, deceleration time) было тесно связано с веге-
тативным статусом: оно уменьшалось при симпа-
тикотонии (с 96±7 мс до 80±11 мс, -16,4%) и  воз-
растало  при ваготонии (с 110±4 мс до 126±11 мс, 
+14,9%). Общая длительность диастолического 
трансмитрального потока достоверно различалась 
в фоне у симпатотоников (350±42 мс) и ваготони-
ков (510±46 мс), и при проведении пробы Валь-
сальвы она значительно уменьшилась при  сим-
патикотонии (до 278±17 мс, -20.6%),  в то время 
как у лиц с ваготонией практически не изменилась 
(519±64 мс, +1,7%). Аналогичные результаты по-
лучены при оценке длительности диастолическо-
го трикуспидального потока, продолжительность 
которого снизилась у симпатотоников (с 399±41 
мс до 325±41 мс, -18,6%) и почти не изменилась 
у ваготоников (с 528±37 мс до 535±75 мс, +1,4%). 
Хотя у лиц с разным вегетативным статусом сни-

жение пиковой скорости раннего диастолическо-
го трикуспидального потока (Е) существенно не 
различалось (-13,7% у симпатотоников, -8,8% у 
ваготоников), отношение Е/А при пробе Вальсаль-
вы более существенно уменьшилось при симпати-
котонии (на -20,4% и -9,2% соответственно). При 
оценке пульмонального потока оказалось, что у 
лиц с разным вегетативным статусом не было раз-
личий в пиковой скорости потока, но достоверно 
различалось время ускорения потока (126±6 мс 
в первой и 146±6 мс во второй группах) и общее 
время выброса в легочную артерию (280±8 мс и 
319±10 мс соответственно). При этом отношение 
времени ускорения к общему времени изгнания 
оказалось стабильным, не зависящим от вегета-
тивного статуса показателем (0,450 и 0,454 у сим-
патотоников и ваготоников соответственно). Хотя 
при проведении пробы Вальсальвы у лиц  с раз-
ным вегетативным статусом отмечено снижение 
пиковой скорости пульмонального потока (-10,9% 
и -15,1%) и общего времени выброса в легочную 
артерию (-6,9% у симпатотоников и -9,9% у ваго-
тоников), время ускорения пульмонального пото-
ка значительно снизилось только у ваготоников 
(-20,2% против -9,5%). При пробе Мюллера про-
изошло незначительное снижение скорости ран-
него диастолического наполнения  E митрального 
потока (-5,1%  у симпатотоников, -5,4% у ваго-
тоников). Изменение скорости митрального пика 
A, также как при проведении пробы Вальсальвы, 
оказалось разнонаправленным  (+0,9% в первой, 
-7,8% во второй группе). Соответственно, отноше-
ние E/A на митральном клапане также изменилось 
разнонаправлено в зависимости от вегетативного 
статуса (-5,5%  у симпатотоников, +2,5% у ваго-
тоников). Общая длительность трансмитрального 
потока при пробе Мюллера незначительно укора-
чивалась у симпатотоников (-6,1%), в то время как  
у ваготоников  - выраженно  удлинялась (+16,3%). 
Обращает на себя внимание противоположная ди-
намика скоростей трикуспидального пика А (при-
рост при пробе Вальсальвы, снижение при пробе 
Мюллера у симпатотоников и обратные изменения 
у ваготоников). Аналогичные сдвиги  наблюдалась 
в продолжительности времени ускорения и замед-
ления трикуспидального пика А. Пульмональный 
максимальный градиент при проведении пробы 
Мюллера снизился у ваготоников (-16,2%) и не из-
менился у симпатотоников (+1,6%).

Таким образом, выполнение проб Вальсальвы и 
Мюллера у лиц с разным вегетативным статусом 
сопровождается разнонаправленными сдвигами 
гемодинамики, преимущественно в фазы раннего 
и позднего диастолического наполнения обоих же-
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лудочков. Можно предположить, что при выполне-
нии силовых нагрузок у лиц с исходной симпатико-
тонией будет в той или иной степени сокращаться 
время диастолического наполнения обоих желу-
дочков, что представляется не совсем благоприят-
ным с физиологической точки зрения. Результаты 

нашего исследования подтверждают, а также на-
учно обосновывают существующие рекомендации 
по рекреационной двигательной активности у лиц 
с исходной симпатикотонией, включающие пре-
имущественно аэробные нагрузки умеренной ин-
тенсивности.  

ИЗМЕНЕНИЯ КЛЕТОЧНОГО ИММУНИТЕТА 
ПОД ВЛИЯНИЕМ КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ 

БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ В СОЧЕТАНИИ С ХРОНИЧЕСКИМ 
НЕКАЛЬКУЛЕЗНЫМ ХОЛЕЦИСТИТОМ 

Чуменко О.Г., Фулиди Е.В.
ГУ ЛНР «Луганский Государственный Медицинский Университет им. Св. Луки», 

г. Луганск

THE STATE OF CELLULAR IMMUNITY IN PATIENTS WITH BRONCHIAL ASTHMA IN 
COMBINATION WITH CHRONIC NON-CALCULOUS CHOLECYSTITIS UNDER THE 

INFLUENCE OF COMPLEX THERAPY
Chumenko O.G., Fulidi E.V.

SE «Lugansk state medical university», Lugansk

The questions of effect Thiotriazoline and Atoxil on 
cellular immunity in patients with bronchial asthma 
combined with chronic noncalculosis cholecystitis 

are considered in the article.
Key words: bronchial asthma, chronic cholecystitis 

nekalkulezny, Тhiotriazoline, Atoxil. 

Вступление. Бронхиальная астма (БА) – широко 
распространенное в мире заболевание [11]. Дли-
тельное хроническое течение данного заболева-
ния приводит к частому ее сочетанию с другими 
болезнями, в частности с хроническим некальку-
лезным холециститом (ХНХ) [4, 9, 13, 14]. В основе 
патогенеза обоих заболеваний лежит дисбаланс 
иммунной системы, которое проявляется в сниже-
нии общей популяции Т-лимфоцитов в сыворотке 
крови, за счет как Т-хелперов, так и Т-супрессоров 
[1, 5, 6, 12]. Выраженные сорбционные и дезин-
токсикационные свойства, что позволяет более 
эффективно выводить из кишечника аллергены и 
токсические продукты, имеет препарат Атоксил 
(Ат) [2, 10]. Выраженными противоишемическими, 
мембраностабилизирующими, антиоксидантными 
и иммуномодулирующими свойствами обладает 
тиотриазолин (Тн) [3]. Однако, возможности при-
менения Тн и Ат для коррекции нарушений клеточ-
ного иммунитета при БА в сочетании с ХНХ извест-
ны недостаточно.

Цель работы – изучить влияние комплексной 
терапии Тн и Ат на показатели клеточного имму-
нитета у больных БА в сочетании с ХНХ.

Материалы и методы исследования. Обсле-
дован 81 пациент с БА среднетяжелого течения 
в сочетании с ХНХ Больные БА в сочетании с ХНХ 
были разделены на 2 группы: основную (41 чело-
век) и сравнения (40 пациентов). Пациенты группы 
сравнения получали только базисные средства ле-
чения БА. Больным основной группы лечение до-
полнялось внутримышечным введением 2,5% рас-
твора Тн по 2 мл 2 раза в сутки 10 дней подряд, и в 
этот же период назначался Ат внутрь по 1 чайной 
ложке 3 раза в день между приемами пищи и дру-
гих лекарственных препаратов. Больные, у которых 
не было достигнуто полной клинико-биохимиче-
ской ремиссии, продолжали принимать Тн внутрь 
в виде таблеток - по 0,2 г 3 раза в сутки в течение 
21 дня. После завершения стационарного лечения 
все больные в течение 1 календарного года нахо-
дились под диспансерным наблюдением.
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Результаты и их обсуждение. В начале лече-
ния у больных основной группы и группы сравнения 
уровень показателей CD3+, CD4+, CD8+  CD22+ су-
щественно не отличались и были выше референт-
ной нормы Иммунорегуляторный индекс (CD4 / 
CD8) был ниже в 1,2 раза при сравнении со здоро-
выми лицами. После комплексного лечения с при-
менением Тн и Ат у больных основной группы со-
держание CD3+, CD4+, CD8+ лимфоцитов в крови 
увеличивался, значительнее, чем у больных группы 
сравнения, получавших только базисные средства. 
Абсолютный уровень CD3 + лимфоцитов у больных, 
дополнительно получавших комплексную терапию 
Тн и Ат, увеличился на 61,6%, относительный - на 
20,9% от исходного уровня, и на 37,2%, и 4,5% со-
ответственно при сравнении с группой сравнения 
и субпопуляция тотальных Т-лимфоцитов достигла 
референтной нормы. Субпопуляция CD4 + клеток 
возросла в 1,7 раза или на 75,5% от исходного 
уровня в абсолютных цифрах (P <0,05), соответ-
ственно, относительный уровень ее увеличился в 
1,2 раза, и приблизился к нормальным значениям. 
Уровень CD8 + лимфоцитов вырос в 1,5 раза или 
на 50,0% от исходного абсолютного и в 1,3 раза 
от относительного показателя и тоже достиг ре-
ферентной нормы. Имунорегуляторний индекс по-
сле лечения у больных основной группы увеличил-
ся в 1,2 раза от исходного уровня и приближался 
к уровню здоровых лиц. Уровень CD22 + клеток у 
пациентов основной группы приблизился к рефе-
рентной норме, а затем ниже показателя группы 
сравнения на 14,3% - абсолютный уровень и на 
17,6% - относительный уровень.

Таким образом, комплексное лечение препа-
ратами Тн и Ат больных со среднетяжелым тече-
нием БА и сопутствующим ХНХ способствовало 
восстановлению уровня клеточного иммунитета, в 
среднем, в 74,2% случаев. У больных, получавших 
только базисные средства, показатели клеточного 
иммунитета оставались повышенными.
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FEATURES OF CLINICAL COURSE BRONCHIAL ASTHMA COMBINED WITH CHRONIC 
NONCALULOSIS CHOLECYSTITIS
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Were examined 129 patients with bronchial asthma 
and combined pathology. Most often, the surveyed 
patients had a combination of bronchial asthma and 
chronic noncalculous cholecystitis, which was detected 

in 62.7% patients. These patients had longer clinical, 
laboratory and instrumental signs of the disease.

Key words: asthma bronchial, chronic noncalculous 
cholecystitis.

Введение. Бронхиальная астма (БА) – широко 
распространенное в мире заболевание. По разным 
данным, от 5% до 7 % взрослого населения плане-
ты Земля страдает БА [13]. Применение в лечении 
этого заболевания системных глюкокортикостеро-
идов, теофиллинов и антибиотиков способствует 
возникновению вторичных изменений слизистой 
желудочно –кишечного тракта (ЖКТ). Кроме того, 
хроническая гипоксия органов пищеварения, име-
ющаяся при БА, снижает ее цитопротективные 
свойства и может приводить к развитию сопут-
ствующих заболеваний пищеварительного тракта 
[2]. БА и заболевания ЖКТ довольно часто соче-
таются и, как правило, характеризуются форми-
рованием синдрома взаимного отягощения [4, 6, 
12]. Немногочисленные работы по исследованию 
сочетания БА и ХНХ направлены, в основном, на 
изучение особенностей течения ХНХ [4, 5, 9, 10, 11, 
12]. Клиническая и патогенетическая значимость 
БА в тандеме заболеваний изучена недостаточно. 
Связь работы с научными программами, планами, 
темами. Работа выполнена в соответствии с ос-
новным планом научно-исследовательских работ 
(НИР) ГУ «Луганский государственный медицин-
ский университет» и является фрагментом НИР 
«Клинико-патогенетические особенности сочетан-
ной патологии внутренних органов, их коррекция 
и прогнозирование течения» (№ гос. регистрации 
0109U002725).

Цель работы – выявить особенности клиниче-
ского течения БА, сочетанной с ХНХ.

Материалы и методы исследования. В ус-
ловиях аллергологического отделения Луганской 
областной клинической больницы обследовано 

129 больных БА среднетяжелого течения. Возраст 
больных колебался от 24 до 59 лет. Из них муж-
чин - 39% пациентов и женщин - 61% пациентов. 
Диагноз БА, степень ее тяжести, объем лечения 
определялись в соответствии с принципами, из-
ложенными в клинических протоколах оказания 
медицинской помощи по специальности «Пульмо-
нология» [7]. У 81 пациента с БА среднетяжелого 
течения был выявлен ХНХ, который находился пре-
имущественно в фазе нестойкой ремиссии у всех 
больных. Средняя продолжительность данного за-
болевания составляла (6,2 ± 2,5) лет. Диагноз ХНХ 
устанавливался в соответствии со стандартизиро-
ванными протоколами оказания медицинской по-
мощи по специальности «Гастроэнтерология» [8]. 
При оценке клинических симптомов БА использо-
вали астма-счет. [12] Состояние астма-контроля 
определяли по рекомендациям Ю.И. Фещенко [15]. 
Аллергологическое кожное тестирование прово-
дили с пыльцевыми и бытовыми аллергенами (про-
изводитель ООО «Иммунолог», г. Винница, Укра-
ина). Степень легочной недостаточности (ЛН) по 
клиническим проявлениям определялась в соот-
ветствии с существующими критериями [3]. Пока-
затель качества жизни (КЖ) больных оценивался 
с использованием опросника AQ20 в баллах [1]. Из 
лабораторных показателей определялись: клини-
ческий анализ крови, мочи, кала, желчи, мокроты, 
из биохимических показателей крови: активность 
аланинаминотрансферазы (АЛТ), аспартатамино-
трансферазы (АСТ), щелочной фосфатазы (ЩФ), 
уровень общего белка и его фракций, показатель 
тимоловой пробы.  Всем больным проводилось 
бронхоскопическое исследование бронхоскопом 



274

фирмы «Olympus» TX-20 (Япония). Функция внеш-
него дыхания исследовалась на компьютерном 
спирографе «Microlab» 3000 (Италия). Обрати-
мость бронхиальной обструкции оценивалась ин-
галяционным тестом с β2-агонистом (сальбутамол 
в дозе 400 мкг). Проводилось многофракционное 
дуоденальное зондирование по методике А.П. 
Пелещука и ультразвуковое исследование (УЗИ) 
органов брюшной полости (аппарат "SIM 5000" 
Еsаоtе-Biomedica, Италия). Микробиологическое 
исследование желчи и идентификация микроорга-
низмов осуществлялась стандартными наборами 
«Стафитест», «Стрептотест» и «Ентеротест» («Ла-
хема», Чехия).

Статистическую обработку полученных дан-
ных осуществляли с помощью параметрических 
и непараметрических методов с использовани-
ем лицензионных программ «Microsoft Excel» и 
«Statistica 6». При статистической обработке ма-
териала вычисляли среднюю арифметическую (М) 
и ее ошибки (m). При нормальном распределении 
количественных показателей достоверность раз-
личий средних величин двух выборок оценивали по 
критерию Стьюдента (t). При изучении возможной 
взаимосвязи между двумя выборками для оценки 
степени его силы определяли коэффициент линей-
ной корреляции (r), в других случаях использовали 
непараметрический критерий Вилкоксона.

Результаты и их обсуждение. При поступле-
нии в стационар у всех больных отмечался брон-
хообструктивный синдром, который проявлялся 
учащением приступов удушья днем и ночью или 
приступами сухого пароксизмального кашля и сви-
стящего дыхания, одышкой при умеренной физиче-
ской нагрузке и чувством сжатия в грудной клетке. 
Экспираторная одышка беспокоила 40% больных, 
а сухой пароксизмальный кашель - 25%, У 35% 
обследованных кашель был продуктивным. Астма-
счет у пациентов с БА равнялся (8,9 ± 0,1) бал-
ла, а у больных БА, сочетанной с ХНХ, в среднем 
(10,9 ± 0,7) баллов (Р<0,05), что связано с более 
частым ночным сухим пароксизмальным кашлем. 
У 83% больных БА и у 98% пациентов с сочетан-
ной патологией наблюдался астено-невротиче-
ский синдром различной степени выраженности в 
виде эмоциональной нестабильности, раздражи-
тельности, общей слабости, плохого ночного сна и 
плаксивости. Кроме этого, у 86% больных БА выяв-
лялся диспепсический синдром: тяжесть, ноющая 
боль, чувство распирания в правом подреберье и 
привкус горечи во рту. Так же 31% пациентов с 
БА, сочетанной с ХНХ, беспокоили частые запоры 
или чередование поносов и запоров (13%). Среди 
обследованных преобладали лица молодого воз-

раста, в среднем (33,4 ± 4,8) лет. Длительность 
заболевания составляла (15,7 ± 3,6) лет. Наслед-
ственная предрасположенность к БА прослежива-
лась у 74% больных. Так, наличие БА у одного из 
родителей встречалось в 21% случаев, обоих ро-
дителей - 40%, братьев/сестер - 8%, других кров-
ных родственников - 5% случаев. Сопутствующие 
аллергические заболевания были выявлены у 77% 
обследованных, из них сезонный аллергический 
ринит у 53%. Медикаментозная аллергия, преиму-
щественно на антибиотики пенициллинового ряда 
и местные анестетики проявлялась у 10% пациен-
тов. Пищевая аллергия с непереносимостью ци-
трусовых была у 5% больных, меда - у 5%, бобовых 
- у 4% и яиц - у 4% обследованных. У 7% больных 
с сочетанной патологией диагностирована кра-
пивница, у 9% пациентов - атопический дерматит. 
Сочетание трех и более аллергических заболева-
ний выявлено у 23% пациентов. Среди больных БА 
причинами обострения заболевания в основном 
были: контакт с аллергеном домашней пыли (26%), 
пыльцой растений (24%), изменение метеоусловий 
(21%), контакт с иритантами в быту (17%), перене-
сенные накануне острые респираторные вирусные 
инфекции (ОРВИ) (12%). Провоцирование обостре-
ния БА одновременно несколькими факторами на-
блюдалось в 21% случаев. Причинами обострений 
БА, сочетанной с ХНХ, были: контакт с домашней 
пылью (35%), пыльцой растений (31%), изменения 
метеоусловий (21%), контакт с иритантами в быту 
(19%), перенесенные накануне ОРВИ (14%) и про-
воцирование обострения одновременно несколь-
кими факторами (19%). Фибробронхоскопическое 
исследование у всех пациентов выявило ката-
ральный эндобронхит у 58,9% пациентов: у 32,5% 
- ограниченный и у 26,3% - диффузный. У 15,5% 
больных имел место катарально-гнойный эндо-
бронхит. У 6,2% обследованных наблюдалась де-
формация сегментарных бронхов с сохранением их 
проходимости, у 3,9% - дискинезия мембранозной 
части трахеи и крупных бронхов. Количество обо-
стрений основного заболевания в течение послед-
него года у пациентов, страдающих БА составляло 
(2,4 ± 0,2), у лиц с БА, сочетанной с ХНХ - (3,1 ± 0,3). 
Из физикальных данных наиболее характерными 
были – перкуторно: коробочный звук, аускульта-
тивно: жесткое дыхание и сухие свистящие хрипы. 
Данные изменения выявлялись у всех больных. 
Частота сердечных сокращений составляла (72 ± 
2,4) уд в мин, артериальное давление – ситсоличе-
ское: (135 ± 2,8) мм.рт.ст., диастолическое (95±2,5) 
мм.рт.ст. У 31% больных при пальпации живота 
выявлялась чувствительность или умеренная бо-
лезненность в правом подреберье и в точке Кера, 
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а у 25% пациентов - умеренно положительный 
симптом Ортнера.

Таким образом, у больных БА, сочетанной с ХНХ 
клиническое течение заболевания характеризо-
валось более выраженным бронхообструктивным 
(100% больных), астено-невротическим (97,5% 
пациентов) синдромами и наличием диспепсиче-
ского синдрома (86,4% человек). У 63% пациентов 
с БА, сочетанной с ХНХ, в 1,5 раза чаще встреча-
лась эозинофилия крови, в сравнении с больными 
только БА (31%) (Р<0,05). У больных с сочетанной 
патологией при обострении хронического воспали-
тельного процесса в желчном пузыре отмечались 
умеренно выраженные сдвиги биохимических по-
казателей, характеризующих функциональное со-
стояние печени. Так уровень общего билирубина 
в сыворотке крови большинстве случаев соответ-
ствовал верхней границе нормы, но содержание 
фракции прямого билирубина было повышено в 
1,8-2,2 раза (Р <0,05). Активность сывороточных 
аминотрансфераз, в частности АЛТ, была незначи-
тельно повышена у 35% больных с БА, сочетанной 
с ХНХ. Показатель тимоловой пробы у большин-
ства обследованных был в пределах нормы. У 21% 
больных он колебался в пределах 3,5-4,0 ЕД. У 
пациентов с БА эозинофилия, кристаллы Шарко-
Лейдена и спирали Куршмана в мокроте встреча-
лись в 52% случаев, а у пациентов с БА, сочетан-
ной с ХНХ - в 68% (Р<0,05). У всех обследованных 
в мокроте выделялась условно-патогенная ми-
крофлора: в 37% случаев - кишечная палочка, в 
33% - стрептококк, в 17% - стафилококк и в 16% 
случаев - грибки рода Candida. Ассоциация 2-3 
микроорганизмов определялась в 39% случаев.У 
пациентов с БА, сочетанной с ХНХ по данным кож-
ных тестов чаще наблюдалась сенсибилизация к 
внешним аллергенам: бытовым (домашняя и би-
блиотечная пыль, перо птицы), пыльцевым (пыль-
ца амброзии, лебеды, кукурузы, полыни, ржи) и 
пищевым (цитрусовые, мед, бобовые, белок яиц, 
рыба). Кожные тесты с пыльцевыми аллергенами 
были положительными у 46% пациентов с БА и у 
61% больных с сочетанной патологией. Положи-
тельные кожные тесты с пищевыми аллергенами 
отмеченные у 25% больных БА в сочетании с ХНХ 
и у 13% пациентов с БА без сочетания с ХНХ, что 
было в 1,9 раза реже.

Таким образом, у больных БА, сочетанной с ХНХ 
более часто отмечалась сенсибилизация к быто-
вым, пыльцевым и пищевым аллергенам, более 
часто отмечалась эозинофилия крови и мокроты, 
а так же повышение фракции прямого билируби-
на и сывороточных аминотрансфераз. Результаты 
дуоденального зондирования анализировались 

по данным амбулаторных карт пациентов. По ре-
зультатам дуоденального зондирования было об-
наружено, что выделение пузырной желчи (ПЖ) у 
больных с БА в сочетании с ХНХ продолжалось в 
среднем (45,1 ± 2,8) минут. Ее количество состав-
ляло в среднем (72,3 ± 3,1) мл. При биохимиче-
ском и биомикроскопической исследовании ПЖ у 
пациентов с сочетанной патологией наблюдалось 
снижение рН ПЖ, в среднем, до (5,8 ± 1,1), повы-
шение ее относительной плотности, наличие 1-2 
лейкоцитов в поле зрения, 6-7 клеток цилиндриче-
ской эпителия, единичных кристаллов холестерина 
и кальция билирубината. Происходили изменения 
биохимического состава ПЖ за счет повышения 
содержания гликопротеинов у 30,9%, снижение 
содержания желчных кислот - у 34,7%, повышение 
количества муриновых веществ - 38,3%, снижение 
содержания липопротеинового комплекса и хола-
то-холестеринового коэффициента - у 43,2% боль-
ных, наличии протеинхолии - у 51,8% пациентов. 
Изменения нескольких показателей биохимиче-
ского состава желчи наблюдалось у 98,9% чело-
век. При бактериологическом исследовании желчи 
у 13,1% человек оказывалась условно-патогенная 
микрофлора в невысоких концентрациях: E. сoli 
102 КОЕ или Str. Viridans 102 КОЕ. Показатель КЖ 
у больных БА в сочетании с ХНХ при поступлении 
в стационар по данным опросника AQ20 состав-
лял - (12,4 ± 0,6) баллов, и был выше в, среднем 
в 1,3 раза (P <0,05) по сравнению с пациентами 
без сочетания с ХНХ - (9,7 ± 0,7) баллов, за счет 
ухудшения состояния психо-эмоциональной сферы 
больных и более выраженных проявлений основ-
ного заболевания.

Выводы:
1. Брохиальная астма, сочетанная с хрониче-

ским некалькулезным холециститом характери-
зуется более выраженным бронхообструктивным 
(100% больных), астено-невротическим (97,5% па-
циентов) синдромами и наличием диспепсического 
синдрома (86,4% человек).

2. У больных бронхиальной астмой, сочетанной 
с хроническим некалькулезным холециститом на-
блюдются более выраженные, чем у больных брон-
хиальной астмой без сочетания с хроническим не-
калькулезным холециститом изменения функции 
внешнего дыхания.

3. У больных бронхиальной астмой, сочетанной с 
хроническим некалькулезным холециститом отме-
чалось ухудшение качества жизни по сравнению с 
больными бронхиальной астмой за счет ухудшения 
состояния психо-эмоциональной сферы больных и 
более выраженных проявлений основного заболе-
вания.
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