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Вступительное слово

Исследование Зелениной А. А. и соавт. является 
первым комплексным популяционным исследова-
нием смертности от болезней системы кровообра-
щения в России за период с 2006 по 2012гг, которое 
проведено с учетом возрастных групп, пола и кон-
текстуальных факторов.

Обзор, выполненный Джиоевой О. Н. и  соавт., 
знакомит читателя с  метаболической активностью 
эпикардиальной жировой ткани (ЭЖТ), послед-
ствиями избыточного накопления эпикардиально-
го жира и  развитием сердечной недостаточности 
(СН). Толщина ЭЖТ ≥5 мм по данным транстора-
кальной эхокардиографии у пациента с СН с сохра-
ненной фракцией выброса левого желудочка явля-
ется маркером неблагоприятного течения заболева-
ния. Избыточное накопление ЭЖТ сопровождается 
дисбалансом секреции адипокинов и  гиперсекре-
цией активина А,  провоспалительных цитокинов, 
активацией инфламмасом NLRP3, что способству-
ет развитию хронического воспаления, инсулино-
резистентности, фиброза и  других патогенетиче-
ских факторов СН.

Уважаемые читатели, 

важным документом, который представлен в этом но-
мере журнала в виде электронной публикации, явля-
ется Евразийское руководство по  коморбидности па-
циентов с хроническими неинфекционными заболе-
ваниями в практике врача- терапевта, основанное на 
согласованном мнении экспертов.

В настоящее время коморбидность определяется 
как сочетание двух или более хронических заболева-
ний, этиопатогенетически взаимосвязанных между 
собой или совпадающих по времени появления вне 
зависимости от активности каждого из них у одного 
больного, что подчеркивает принципиально важное 
положение: коморбидные заболевания терапевтиче-
ского профиля возникают вследствие сходства или 
единства отдельных звеньев их этиопатогенеза. Ру-
ководство разделено на две части. В первой содер-
жатся общие вопросы коморбидности, посвящен-
ные определению, эпидемиологическим аспектам, 
методам оценки, социально- экономическому значе-
нию. Отдельные разделы посвящены современным 
цифровым технологиям, приверженности, полифар-
мации, грамотности в вопросах здоровья и особен-
ностям психоэмоционального состояния пациентов. 
Вторая часть содержит частные вопросы коморбид-
ности, разделенные по нозологическим формам: 
сердечно- сосудистые заболевания, хронические 
болезни органов дыхания и нарушения дыхания во 
сне, гастроэнтерологические заболевания, заболе-
вания эндокринной системы, метаболические забо-
левания скелета, хронические болезни почек, онко-
логические заболевания, острые респираторные ин-
фекции. Отдельная глава посвящена коморбидности 
в пожилом и старческом возрасте.

Вероятность развития дилатационного ти-
па ремоделирования левого желудочка,  — факто-
ра плохого прогноза повышают мутации в  генах 
MYBPC3 и TTN. Мершина Е. А. и соавт. установили, 
что комбинация данных магнитно- резонансной то-
мографии сердца и генетического анализа улучшает 
морфофункциональную стратификацию пациентов 
с некомпактным миокардом левого желудочка, по-
этому важно проводить генетическое обследование 
пациентов с  некомпактным миокардом левого же-
лудочка и их родственников.
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