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Организационный комитет 
Российского национального конгресса кардиологов 

Сопредседатели: Хальфин Р.А.

Беленков Ю.Н.

Дедов И.И.

Заместители сопредседателей: Володин Н.Н.

Колтунов И.Е.

Оганов Р.Г.

Ступин В.А.

Ответственный секретарь: Кукушкин С.К.

Члены оргкомитета: Бойцов С.А.

Мартынов А.А.

Поздняков Ю.М.

Сельцовский А.П.

Чазов Е.И.

Шальнова С.А.

Организационный комитет Конгресса кардиологов стран СНГ

Сопредседатели: Оганов Р.Г. (Россия)

Чазов Е.И. (Россия)

Миррахимов М.М. (Кыргызская Республика)

Члены комитета: Адамян К.Г. (Республика Армения)

Адзерихо И.Э. (Белоруссия)

Аляви А.Л. (Узбекистан)

Бахшалиев А.Б. (Республика Азербайджан)

Джусипов А.К. (Казахстан)

Коваленко В.Н. (Украина)

Курбанов Р.В. (Узбекистан)

Попович М.И. (Республика Молдова)

Цинамдзгвришвили Б.В. (Республика Грузия)

?????            (Республика Туркменистан)
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Научный комитет Конгресса

Председатель: Беленков Ю.Н.

Заместитель председателя: Бубнова М.Г.

Члены научного комитета: Александров Ан.А.

Аронов Д.М.

Бритов А.Н.

Грацианский Н.А.

Гуревич М.А.

Дегтярева Е.А.

Кухарчук В.В.

Мареев В.Ю.

Марцевич С.Ю.

Небиеридзе Д.В.

Носиков В.В.

Оганов Р.Г.

Чазова И.Е. 

Шальнова С.А.
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Комитет по экспертизе работ молодых ученых

Председатели: Грацианский Н.А.

Кухарчук В.В.

Члены комитета: Ахмеджанов Н.М.

Бочкарева Е.В. 

Марцевич С.Ю.

Небиеридзе Д.В. 
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Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации
Всероссийское научное общество кардиологов

Российский кардиологический научно"производственный комплекс Росмедтехнологий
Государственный научно"исследовательский центр профилактической медицины Росмедтехнологий

РОССИЙСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ КОНГРЕСС КАРДИОЛОГОВ
7"9 октября 2008 г., г. Москва

ИНФОРМАЦИОННОЕ ПИСЬМО

Уважаемые коллеги!
Приглашаем Вас принять участие в РосA

сийском национальном конгрессе кардиолоA
гов, который состоятся 7A9 октября 2007 года в
г.Москве. 

Тематика конгресса
• Фундаментальные исследования в карA

диологии
• Новые медицинские технологии в кардиA

ологии
• Новые подходы к терапии основных серA

дечноAсосудистых заболеваний
• Интервенционная кардиология 
• Хирургические методы лечения сердечA

ноAсосудистых заболеваний
• Проблемы реабилитации кардиологичесA

ких больных 
• Профилактика сердечноAсосудистых заA

болеваний
• Совершенствование организации кардиA

ологической службы
Научная программа конгресса включает

лекции, пленарные доклады, научные и сателA
литные симпозиумы, секционные заседания,
стендовые доклады, конкурс молодых ученых,
школы для практикующих врачей.

Регистрация
Для предварительной регистрации необхоA

димо выслать в адрес оргкомитета заполненную
регистрационную форму, а также подтверждение
оплаты организационного взноса. Организаци"
онный взнос (не включает стоимость опубликоA
вания тезисов) до 1Aго сентября 2007 г. –1400
руб., с 1Aго сентября 2008 г. –1600 руб. Опублико"
вание тезисов (одна работа) – 350 руб. (Сумма не
включает стоимость сборника тезисов). 

От оплаты организационного взноса и за
публикацию тезисов освобождаются члены
правления ВНОК, Ассоциации кардиологов
стран СНГ, председатели симпозиумов и участA
ники конкурса «Молодых ученых».

ВНИМАНИЕ! Почтовые денежные перево"
ды в качестве оплаты НЕ ПРИНИМАЮТСЯ!

Зарегистрироваться можно по адресу car"
diocongress@gnicpm.ru и на сайте ВНОК:
www.cardiosite.ru

Банковские реквизиты: Получатель платеA
жа: Общественная организация «ВсероссийсA
кое научное общество кардиологов» (ОО
«ВНОК»)

Расчетный счет 40703810000000001646 в
ООО КБ «МК Банк» г.Москвы

БИК 044585428, к/с 30101810900000000428,
ИНН 7720029912, КПП 772001001

Пожалуйста, указывайте в квитанции назна"
чение платежа. Например: оргвзнос за участие
Иванова И.И. в конгрессе кардиологов 2008;
взнос за публикацию тезисов Иванова И.И. в
материалах конгресса кардиологов 2008.

Правила оформления тезисов
Тезисы должны быть получены ОргкомитеA

том до 10 апреля 2008 г. 
Убедительная просьбаA заблаговременно

подавайте Ваши тезисы.
Тезисы, полученные позднее указанной даты,

рассматриваться не будут.
1.Объем тезисов – 1 страница (А4), поля

сверху, снизу, справа и слева – 3 см. ПожалуйсA
та, используйте лазерный или струйный принA
тер, шрифт Times – 12 пт, через 1 интервал. 

Не допускается размещение в тексте табA
лиц и рисунков. Тезисы будут печататься факA
симильно, без повторного набора и не будут
подвергнуты редакторской правке.

2.В заглавии должны быть указаны: назваA
ние (заглавными буквами), с новой строки –
фамилии и инициалы авторов, с новой строки
– учреждение, город, страна.

3.В содержании тезисов должны быть отраA
жены: цель, методы исследования, полученные
результаты, выводы. В тексте тезисов не следуA
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ет приводить таблицы, рисунки и ссылки на
литературные источники. В названии тезисов
не допускаются сокращения.

4.Тезисы принимаются только в электронA
ном виде в формате Word на электронный адA
рес: cardiocongress@gnicpm.ru, либо по почте в
конверте на дискете 3,5’’ в формате Word и на
бумаге в двух экземплярах. В одном файле
должны содержаться одни тезисы. Имя файла,
под которым будет сохранена работа оформляA
ется по следующему правилу: фамилия и иниA
циалы первого автора, название населенного
пункта, порядковый номер работы. Например,
ИвановИИМосква1 для одной (первой) работы
и ИвановИИМосква 2 для второй работы. Имя
файла задается русскими буквами без пробеA
лов.

При создании электронного сообщения в
строке «Тема» обязательно указывается вид соA
общения, фамилия и инициалы первого автора
(или аббревиатуры организации), название наA
селенного пункта, количество работ в сообщеA
нии (Пример: Тезисы ИвановИИМосква 2, Те"
зисы РНЦХМосква10)

Тезисы отправлять по адресу: 101990,
Москва, Петроверигский пер., 10, ФГУ
«ГНИЦ ПМ» Росмедтехнологий , Оргкомитет
Конгресса кардиологов.

ВНИМАНИЕ! Вместе с тезисами в обязаA
тельном порядке необходимо прислать файл с
информацией о контактном лице (Название
тезиса, авторы, учреждение, город, страна ,
Ф.И.О. одного из авторов для переписки, его
адрес, телефон, факс, электронная почта) .

Тезисы, оформленные с нарушением требо"
ваний, а также присланные по факсу рассматри"
ваться не будут.

Пример оформления тезисов:
ИНФАРКТ МИОКАРДА ПРИ ИНФЕКA

ЦИОННОМ ЭНДОКАРДИТЕ (точку не стаA
вить)

Иванов И.И., Петров П.П., Сидоров С.С.
ФГУ «ГНИЦ ПМ Росздрава», Москва,

Россия; ЛГМУ, Луганск, Украина (точку не
ставить)

В рамках Конгресса будут проводится:
А. Конкурс молодых ученых.

•К участию в конкурсе допускаются лица в

возрасте до 35 лет.

•Автор (без соавторов) представляет на

конкурс только одну работу. 

•Для проведения предварительной эксA

пертизы в Оргкомитет необходимо направить

до 10 апреля 2008 г., с пометкой “На конкурс” в

2Aх экземплярах следующие документы:

•конкурсная работа (статья объемом до 6

страниц, через 1,5 интервала, без библиограA

фии), 

•тезисы конкурсной работы (для включеA

ния в Сборник тезисов докладов), 

•сведения об авторе (Ф.И.О., место рабоA

ты, область научных интересов, адрес, контактA

ный телефон, электронная почта), 

•направление от учреждения, 

•рекомендация научного руководителя 

Работа допускается к финалу конкурса по

итогам предварительной независимой эксперA

тизы.

Результаты экспертизы будут размещены

на сайте http://www.cardiosite.ru после 20 авгусA

та 2007 г.

Процедура финала Конкурса включает устA

ный доклад (время выступления 15 мин).

Победители конкурса награждаются преA

миями и дипломами ВНОК.

Б. Школы по различным направлениям кар�
диологии.

Для производителей лекарственных препаA

ратов и медицинского оборудования будут орA

ганизованны:

A Сателлитные симпозиумы

A Доклады в рамках научной программы

A Выставка лекарственных средств, совреA

менных технологий , специализированных изA

даний, изделий медицинского назначения.

Адрес Оргкомитета:
101990, г.Москва, Петроверигский пер. 10

ФГУ «ГНИЦ ПМ Росмедтехнологий»

Оргкомитет конгресса кардиологов

Контактный тел./факс: (495) 624 45 93

EAmail: cardiocongress@gnicpm.ru 

Официальный сайт: http://www.cardiosite.ru
(информация по Конгрессу)
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РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА
участника Российского национального конгресса кардиологов

Москва, 7"9 октября 2008 г.

Пожалуйста, заполняйте форму печатными буквами
Фамилия ________________________________

Имя ____________________________________

Отчество__________________________________

Должность ________________________________

Ученая степень ____________________________Ученое звание______________________

Место работы ____________________________

________________________________________

Служебный адрес с индексом ________________

________________________________________

________________________________________

Домашний адрес с индексом ________________

________________________________________

________________________________________

Телефон:__________________________________служебный с кодом города____________

________________________________________домашний с кодом города____________

Факс с кодом города ________________________

Email ____________________________________

Оплата регистрационного взноса: Дата______, № квитанции______________

Просьба поставить в соответствующих квадратах:

Нуждаетесь ли Вы в гостинице: да нет

Тип номера: одноместный одно место в двухместном номере

Дата приезда ________ Дата отъезда ________

Регистрационную форму необходимо выслать в Оргкомитет до 1 сентября 2008г на электронA

ный адрес: emanoshkina@gnicpm.ru, или по факсу: (495) 624A45A93. Зарегистрироваться можно и на

сайте ВНОК: www.cardiosite.ru
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0001 ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕДИК"
ТОРЫ СИНКОПАЛЬНЫХ СОСТОЯНИЙ ПРИ
СИНДРОМЕ ВОЛЬФ"ПАРКИНСОН"УАЙТА

Абдрахманов А.С.
Национальный научный медицинский центр, Астана, КазаA

хстан

Цель: оценить факторы риска синкопальных состояний у

больных с синдромом ВольфAПаркинсонAУайта по данным чресA

пищеводного электрофизиологического исследования.

Методы: В наше исследование было включено 82 пациентов

с синдромом ВПУ. Все обследованные пациенты были разделены

на две группы: основную – с синкопе и пресинкопе, и контрольA

ную – без синкопе, сопоставимые по полу и возрасту. Основную

группу составили 46 (56,1%) пациентов (средний возраст

36,7±17,6 лет, из них 28 (60,9%) мужчин, 18 (39,1%) женщин). В

группу клинического сравнения вошли 36 (43,9%) пациентов в

возрасте 31,1±15,9 лет (24 (66,7%) мужчин, 12 (33,3%) женщин).

Чреспищеводное электрофизиологическое исследование (ЧПЭA

ФИ) проводилось по стандартной методике с использованием

электрофизиологической станции «ЭлкартAЧПС» фирмы

«Электропульс» (Томск, Россия). Отношение шансов (Оdds ratio,

OR) развития синкопальных состояний у больных с синдромом

ВПУ рассчитывался по формуле: ОR=(na х NB)/(nb х NA); где

NA и NB – число больных в исследуемых группах; na и nb – чисA

ло больных в группах, имеющих изучаемый признак. Для расчеA

та достоверности признаков рассчитывался χ–квадрат [Реброва

О.Ю., 2003].

Результаты: Анализ клиникоAанамнестических, инструменA

тальных и электрофизиологических данных у больных с ВПУ и

синкопе показал, что влияние на риск развития синкопе оказыA

вают длительность аритмического анамнеза (р≤0,0001), манифеA

стный тип синдрома ВПУ почти в 3 раза (OR=2,9; 95% CI

1,19–7,28), наличие фибрилляцииAтрепетания предсердий в 6

раз (OR=6,69; 95% CI 1,4–32,1), увеличение исходной частоты

сердечных сокращений более 100 уд/мин почти в 5 раз (OR=4,8;

95% CI 1,2A18,8), исходная длительность цикла менее 600 мс в 3

раза (OR=3,4; 95% CI 1,1A10,1), значения антеградной точки

Венкебаха 200A220 ударов в 3 раза (OR=3,6; 95% CI 1,3–9,9), длиA

тельность цикла тахикардии менее 300 мс в 4 раза (OR=4,2; 95%

CI 1,25–14,6), частота сердечных сокращений при тахикардии

более 180 уд/мин почти в 4 раза (OR=3,9; 95% CI 1,2–13,2); инA

тервал вентрикулоатриального проведения во время тахикардии

120A150 мс в 5 раз (OR=5,4; 95% CI 1,5–19,45). 

Среди всех электрофизиологических факторов наибольшее

влияние на риск развития синкопальных состояний оказывает

снижение антеградного эффективного рефрактерного периода

ДПЖС менее 260 мс, которое повышает риск развития синкопе в

9 раз (OR=9,3; 95% CI 1,9A45,1; р=0,004). 

Выводы: Таким образом, выявление электрофизиологичесA

ких факторов риска развития синкопальных состояний у пациA

ентов с синдромом ВПУ является очень важным. Своевременное

устранение этих факторов и профилактические мероприятия у

категории лиц повышенного риска позволят предотвратить синA

копальные состояния у пациентов с синдромом ВПУ, следоваA

тельно, снизить риск внезапной сердечной смерти.

0002 ХИМИЧЕСКИЙ СОСТАВ ПИТЬЕВОЙ ВОДЫ
В РЕГИОНЕ С ВЫСОКОЙ
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬЮ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ

Абдулкадырова З.О., Гаджиев Г.Э.
Дагестанская государственная медицинская академия, МаA

хачкала, Россия

Цель исследования заключалась в изучении роли питьевой

воды в эпидемиологии артериальной гипертонии (АГ).

Материал и методы исследования. Исследование проводиA

лось в Ногайском районе РД со сравнительно высокой распростA

раненностью артериальной гипертонии (ФГ). Население этого

района пользуется водами артезианских скважин. Контрольные

исследования проведены в трех горных районах (Кулинском,

Тляратинском и Цунтинском) со сравнительно низкой распростA

раненностью АГ. В этих районах население пользуется родникоA

выми и речными водами. Изучен химический состав вод 37 артеA

зианских скважин в Ногайском районе и основных речных стоA

ков в горных районах. Использованы метод атомноAабсорбционA

ной спектроскопии и обычные химические методы.

Результаты. Воды артезианских скважин характеризовались

повышенной минерализацией – 543,01 29,56 мг/л и преобладаA

ние натрия среди других катионов. По химическому составу воA

ды этого региона классифицируются как гидрокарбонатноAсульA

фатноAнатриевоAхлоридные. Соотношение основных ионов:

HCO3 > SO4 > Cl для анионов и Na > Ca > K > Mg для катионов. 

В водах артезианских скважин обнаружено содержание слеA

дующих микроэлементов (мг/л): Zn = 0,077 0,035; Cu = 0,006

0,004; Pb = 0,005 0,0006; Cd = 0,0005 0,0185; As = 0,088 0,0185; J =

0,75 o,38; Br = 1,118 0,4467; Mn = 0,121 0,024; F = 0,296 0,056; S4

= 0,643 0,176; Ra = 0,0083 0,0009; Hg = 0,001 0,0002; Ni = 0,0026

0,0014; Co = 0,0005 0,00012.

Речные воды Горного Дагестана маломинерализованы. СумA

ма ионов в них колебалась от 113,50 мг/л (р.джурмут) до 164,90

мг/л (р.Казикумухское койсу). По химическому составу они явA

ляются гидрокарбонатноAсульфатнымиAкальциевоAмагниевоA

натриевыми. Соотношение ионов: для анионов HCO3 SO4 CL и

для катионов Сa Mg Na. Характерно отсутствие в этих водах иоA

нов хлора. Он появляется ниже по течению.

Спектральный анализ сухих остатков вод показал наличие (%

сухого остатка): алюминия 0,007 – 0,62, стронция 0,0012 – 0, 006,

титана 0,0012 – 0,008, марганца 0,0018 – 0,009, хрома от следов до

0,008, никеля – следы, меди 0,0035 – 0,0051, молибдена 0,0011 –

0,0025.

Содержание натрия в артезианских водах была от 12 до 33 раз

выше, чем в речных водах высокогорных районов. Содержание

калия в водах обоих регионов было ничтожным. В абсолютном

отношении содержание кальция и магния в водах артезианских

скважин было выше, чем в горных реках. Однако относительное

их содержание было значительно ниже, чем в водах горных райоA

нов.

Выводы. Питьевые воды региона с высокой распространенA

ностью АГ характеризовались высокой минерализацией, абсоA

лютно и относительно высоким содержанием натрия. СодержаA

ние кальция и магния было относительно выше в водах горных

районов. 

0003 СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ
ИВАБРАДИНА И МЕТОПРОЛОЛА В ПРОФИ"
ЛАКТИКЕ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ НЕСТАБИЛЬ"
НОСТИ СЕРДЦА У ПАЦИЕНТОВ СО СТА"
БИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ НАПРЯЖЕНИЯ
И С СИНУСОВОЙ ТАХИКАРДИЕЙ В ПОС"
ТИНФАРКТНОМ ПЕРИОДЕ

Абдуллаев А.А., Хабчабов Р.Г., Гусейнова И.А., Исламова У.А.,

Гафурова Р.М.

ГОУ ВПО «Дагестанская медицинская академия Росздрава»,

Махачкала, Россия

Цель: выявить сравнительную эффективность ивабрадина и

метопролола в профилактике электрической нестабильности

сердца у пациентов со стабильной стенокардией напряжения и с

синусовой тахикардией после перенесенного QAИМ. 

Методы: Мы наблюдали 46 пациентов со стабильной стеноA

кардией напряжения IIAIII ФК в сочетании с синусовой тахикарA

дией в покое – число сердечных сокращений (ЧСС) более 80 в

одну минуту, перенесших QAИМ, в возрасте от 43 до 68 лет (мужA

чин – 42, женщин – 4), со дня их выписки из стационара и в теA

чение одного месяца лечения. Всем пациентам записывали ЭКГ

в 12 отведениях, проводили суточное мониторирование ЭКГ

(СМЭКГ) с использованием кардиокомплекса «Диакард» в день

их выписки из стационара и через один месяц. Оценивали число

эпизодов смещения сегмента ST и их среднюю продолжительA

ность (мин), а также регистрировали нарушения ритма и провоA

димости сердца. Горизонтальное или косонисходящее смещение

сегмента ST амплитудой более 1 мм от исходного уровня и проA
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должительностью 0,1 сек. расценивали как эпизод снижения

этого сегмента. Больные были рандомизированы методом слуA

чайной выборки на две группы: 1Aя (контрольная) из 22 пациенA

тов получала стандартную терапию: аспирин, метопролол (эгиA

лок фирмы Egis, Венгрия) в дозе 25A50 мг/сут (титрование до досA

тижения ЧСС в покое 50A70 в одну минуту), нитросоединения и

другие средства по показаниям; 2Aя (основная) из 24 пациентов,

адекватная для сравнения с контрольной по возрасту, полу и хаA

рактеру поражения миокарда, – ивабрадин (кораксан компании

Servier, Франция) в дозе 10A15 мг/сут (титрование до достижения

ЧСС в покое 50A70 в одну минуту) в сочетании со стандартной теA

рапией. Лечение испытуемой комбинацией препаратов в обеих

группах проводили в течение одного месяца сразу после стациоA

нарного этапа.

Результаты: У 26% контрольной и у 29% основной групп набA

людения при СМЭКГ исходно до лечения зарегистрирована депA

рессия сегмента ST, у 36% и 33% соответственно – инверсия зубA

ца Т. Через один месяц после лечения эпизоды депрессии сегA

мента ST имели место у 18% первой и 20% второй групп наблюA

дения. Среди всех эпизодов депрессии сегмента ST безболевые

составили 87%; дневные – 55% и ночные – 45%. НаджелудочкоA

вые экстрасистолы встречались у всех пациентов в обеих групA

пах: дневные – у 41%, ночные – у 59%. Желудочковые экстрасисA

толы исходно в контрольной группе зарегистрированы у 81%, в

основной – у 85%. После лечения они наблюдались в обеих групA

пах у 62% и 65% соответственно.

Выводы: У пациентов, перенесших QAинфаркт миокарда,

раздельное лечение ивабрадином и метопрололом в сочетании со

стандартной терапией одинаково эффективно уменьшает число

эпизодов депрессии сегмента ST и частоту регистрации желудочA

ковой экстрасистолии, что способствует профилактике электриA

ческой нестабильности сердца.

0004 ВЛИЯНИЕ ИВАБРАДИНА НА
ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ РИТМА СЕРДЦА
У ПАЦИЕНТОВ С СИНУСОВОЙ
ТАХИКАРДИЕЙ ПОСЛЕ Q"ИНФАРКТА
МИОКАРДА

Абдуллаев А.А., Хабчабов Р.Г., Гусейнова И.А., Гафурова Р.М.,
Исламова У.А.

ГОУ ВПО «Дагестанская медицинская академия Росздрава»,

Махачкала, Россия

Цель: определить влияние ивабрадина в составе стандартной

терапии на показатели вариабельности ритма сердца (ВРС) у паA

циентов, перенесших QAинфаркт миокарда (QAИМ).

Методы: Мы наблюдали 24 пациента с синусовой тахикардиA

ей в покое (число сердечных сокращений более 80 в одну минуA

ту), перенесших QAИМ, в возрасте от 43 до 68 лет (мужчин – 22,

женщин – 2), со дня их выписки из стационара и в течение одноA

го месяца лечения. 10 из них страдали артериальной гипертензиA

ей, у всех имела место стенокардия напряжения IIAIII ФК. Всем

пациентам проводили среднесуточный подсчет числа приступов

стенокардии, потребовавших их купирования одним впрыском

под язык нитроминта (фирма Egis, Венгрия), записывали ЭКГ в

12 отведениях, проводили регистрацию сигналAусредненной

ЭКГ с выделением поздних потенциалов желудочков, временной

и спектральный анализы показателей ВРС с использованием

компьютерного комплекса «ПолиAспектр» фирмы «Нейрософт

ЛТД, Иваново». Исследование за период наблюдения проводиA

лось исходно в сроки 16A21Aе сут и к концу одного месяца от наA

чала ИМ. Все больные получали ивабрадин (кораксан компании

Servier, Франция) в дозе 10A15 мг/сут (титрование до достижения

числа сердечных сокращений в покое 50A70 в одну минуту) аспиA

рин, нитросоединения и другие средства по показаниям. ЛечеA

ние ивабрадином проводили в течение одного месяца сразу посA

ле стационарного этапа.

Результаты: В основной группе через один месяц лечения по

сравнению с исходными показателями уменьшилось среднесуA

точное число приступов стенокардии, потребовавших купироваA

ния одним впрыском под язык нитроминта на 60%; увеличились

стандартное отклонение от средних длительностей синусовых инA

тервалов RAR (SDDN) – 115,0±7,1 мс, стандартное отклонение от

средних длительностей синусовых интервалов RAR на всех 5AмиA

нутных участках записи ЭКГ (SDANN) – 96,2±7,0 мс и среднее

для стандартных отклонений от средних значений продолжительA

ности синусовых интервалов RAR на всех 5Aминутных участках заA

писи ЭКГ (SDNNi) – 51,5±2,7 мс по сравнению с исходными поA

казателями до лечения – 101±6,9, 93,2±7,2 и 46,8±2,5 мс соответA

ственно.

Выводы: У пациентов с синусовой тахикардией после QAИМ

использование ивабрадина в сочетании со стандартной терапией

уменьшает среднесуточное число приступов стенокардии на

60%, увеличивает временные показатели ВРС и, следовательно,

уменьшает симпатическое влияние на сердце, что может способA

ствовать уменьшению частоты фатальных нарушений ритма и

внезапной смерти.

0005 ВЛИЯНИЕ КОМБИНИРОВАННОЙ
ТЕРАПИИ БИСОПРОЛОЛОМ
И АМИОДАРОНОМ НА ФУНКЦИЮ ЛЕВОГО
ЖЕЛУДОЧКА И ЧАСТОТУ ЖЕЛУДОЧКОВЫХ
АРИТМИЙ У БОЛЬНЫХ ДИЛАТАЦИОННОЙ
КАРДИОМИОПАТИЕЙ

Абдуллаев Т.А., Курбанов Н.А., Марданов Б.У., Кадыров М.А.

Республиканский специализированный центр кардиологии,

Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Оценить эффективность комбинированA

ного применения βAблокатора бисопролола (Конкор ,

«Nycomed») и амиодарона (Кордарон, «Sanofi Aventis») у больных

дилатационной кардиомиопатией (ДКМП), осложненной желуA

дочковыми нарушениями ритма сердца (ЖНРС).

Материалы и методы. Нами обследовано 13 больных с

ДКМП обоего пола (9 мужчин, 4 женщин), средний возраст

больных составило 51,92±7,9 год. Для подтверждения диагноза

ДКМП проводились клинический осмотр, ЭКГ, ЭхоAКГ, рентA

генкардиометрия. Для изучения нарушений ритма сердца провоA

дилось суточное мониторирование ЭКГ по Холтеру. ОбследоваA

ние больных проводилось на исходном этапе и через 12 месяцев

после начала терапии. Базисная терапия включала приём ингиA

биторов АПФ (100%), диуретиков (100%), антагонисты альдостеA

рона (100%), гликозиды (38%). Бисопролол применялся в средA

несуточной дозе 2,5±0,12 мг, амиодарон – в поддерживающей

дозе 200 мг в сутки, после предварительного насыщения по траA

диционной схеме. 

Результаты. При оценке недостаточности кровообращения

по ФК согласно диагностическим критериям NYHA у 3 (23%)

больных установлен II ФК, у 6 (46%) – III ФК и у 4 (31%) – IV

ФК сердечной недостаточности. При изучении частоты нарушеA

ний ритма сердца у больных с ДКМП нами выявлено, что у 100%

больных наблюдались желудочковые аритмии. При этом у 8

больных (61,5%) регистрировались желудочковые экстрасистолы

высоких градаций по Лауну. Среднее количество желудочковых

экстрасистол (СКЖЭ) в час составило 250,13±48,03. МерцательA

ная аритмия отмечалась у 5 больных (38%). Средняя ЧСС по

группе составила 93,15±8,78 ударов в минуту. При повторном

обследовании больных после 12 месяцев терапии бисопрололом

и амиодароном отмечалось достоверное уменьшение СКЖЭ в

час до 56,79±11,36 (на 77,3%, р<0,001). При анализе внутрисерA

дечной гемодинамики выявлена отчетливая тенденция к уменьA

шению показателей КСР ЛЖ – с 5,5 ±0,2 см до 5,13±0,15 см (на

6%, р>0,05), ФВ ЛЖ увеличилась с 37,6±1,7% до 47,6±2,3% (на

26,5%, р=0,005). При изучении влияния проводимой терапии на

ЧСС у больных нами выявлено статистически достоверное её

уменьшение до 75,3±3,2 (на 8,6%, р<0,05). Терапия бисопролоA

лом и амиодароном не оказывала влияния в отношении мерцаA

тельной аритмии. В целом переносимость терапии была удовлетA

ворительной. За период наблюдения случаев внезапной смерти

не наблюдалось.

Выводы. Комбинированное использование бисопролола и

амиодарона на фоне стандартной терапии у больных с ДКМП,

осложненной ЖНРС приводит к достоверному уменьшению коA

личества желудочковых экстрасистол, сопровождающийся улучA

шением сократительной функции ЛЖ. 
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0006 ВЗАИМОСВЯЗЬ АРИТМИЙ
И РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ СЕРДЦА
У БОЛЬНЫХ РЕВМАТИЧЕСКИМИ
МИТРАЛЬНЫМИ ПОРОКАМИ СЕРДЦА

Абдуллаев Т.А., Мухитдинов Х.К., Курбанов Н.А.

Республиканский специализированный центр кардиологии,

Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Изучить взаимосвязь внутрисердечной

гемодинамики и нарушение ритма сердца у больных с ревматиA

ческими пороками сердца от типа поражения митрального клаA

пана.

Материалы и методы исследования. В исследование включеA

но 36 больных с ревматическими пороками сердца (РПС) (женA

щинA24, мужчинA12), средний возраст которых составил 57±2,5

лет. Длительность заболевания от 2 до 10 лет (7,2±2,1 лет). В контA

рольном периоде исследования проводились клинический осA

мотр, ЭКГ, ХМЭКГ, ЭхоAКГ, рентгенологическое исследование

органов грудной клетки с определением кардиоторакального инA

декса, 6Aминутный прогулочной тест, общий и биохимический

анализ крови, ревмопробы. ФК НК оценивался в соответствии с

критериями предложенными НьюAЙоркском кардиологической

ассоциацией (NYHA), при этом II ФК диагностирован у 7

(19,4%), III ФК – у 19 (52,8%) и IVФК – у 10 (27,8%) больных. В

зависимости от типа поражения митрального клапана больные

были разделены на 2 группы. I группу составили 12 пациентов с

комбинированным митроAаортальным пороком (КМАП) с преA

обладанием недостаточности митрального клапана (НМК), IIA

группу составили 24 больных с КМАП с преобладанием стеноза

митрального отверстия (СМО) (в т.ч. 3 больных после комиссуроA

томии и 1 – после аннулопликации трикуспидального клапана). 

Результаты исследования. Сравнительный анализ результаA

тов ХМЭКГ показал, что желудочковой нарушений ритма сердца

(ЖНРС), в том числе и высоких градаций чаще встречались в I

группе (парная 58,3% против 33,3%; χ2=0,36; р>0,05) соответA

ственно. При анализе нарушений проводимости, также установA

лено, что блокада левой ножки пучка Гиса достоверно чаще

встречалась в I группе (50% против 12,5%; χ2=4,16; р<0,05), а блоA

када правой ножки пучка Гиса достоверно чаще встречалась во II

группе (25% против 66,6%; χ2=4,02; р<0,05) соответственно. При

анализе частоты встречаемости мерцательной аритмии (МА) у

больных с РПС показало, что постоянная форма МА достоверно

чаще встречалась у больных с МС (16,5% против 95,8% χ2=20,04;

р<0,001). Сравнительный анализ показателей системной и центA

ральной гемодинамики выявил достоверные отличия: КДР на

6,6% (6,1+0,1 и 5,7+0,12; р<0,05), КСР на 8,3% (4,3+0,12 и

3,9+0,13; р<0,05) были больше соответственно в I группе. АналоA

гичные изменения претерпевали объемные параметры левого

желудочка КДО на 13,9% (193,5+9,8 и 168,5+6,4; р<0,05), КСО

на 20,15% больше (89,8+7,8 и 71,7+4,2; р<0,05) у больных с НМК

соответственно. При этом у больных СМО размеры ЛП на 14,7%

(4,69+0,2 ; 4,0+0,2; р<0,05) были больше, сравнительно у больA

ных НМК соответственно.

Таким образом, у больных с НМК наблюдаются более выраA

женные деструктивные изменения миокарда левого желудочка, о

чем свидетельствует выраженная дилатация левого желудочка,

превалирование высоких градаций ЖА, нарушение внутрижелуA

дочковой проводимости по левой ножке пучка Гиса, а у больных

СМО в большинстве случаев сопряжен с мерцательной аритмией

постоянного характера и блокадой правой ножки пучка Гиса.

0007 ВЗАИМОСВЯЗЬ МЕЖДУ ПОКАЗАТЕЛЯМИ
ТИРЕОИДНОГО СТАТУСА И ПАРАМЕТРАМИ
ГЕМОДИНАМИКИ У БОЛЬНЫХ
ДИЛАТАЦИОННОЙ КАРДИОМИОПАТИЕЙ

Абдуллаев Т.А., Марданов Б.У., Курбанов Н.А.

Республиканский специализированный центр кардиологии,

Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Изучение состояния тиреоидных гормоA

нов (ТГ) во взаимосвязи с параметрами гемодинамики и частоA

той желудочковых аритмий у больных дилатационной кардиомиA

опатией (ДКМП), осложненной хронической сердечной недосA

таточностью (ХСН).

Методы исследования. В исследование включено 13 больA

ных, страдающих ДКМП от 25 до 60 лет (48,3±2,3 лет). ПроводиA

лись клинический осмотр, ЭКГ, ЭхоAКГ, ХМЭКГ с определениA

ем среднего количества желудочковых экстрасистол в час

(СКЖЭЧ), рентгенкардиометрия с определением кардиотораA

кального индекса (КТИ), определение толерантности к физичесA

кой нагрузке (ТФН) с помощью 6Aти мин. прогулочного теста,

оценка клиникоAфункционального статуса по шкале оценки

клинического состояния (ШОКС), разработанной Российским

многоцентровым исследованием «ФАСОН», а также определеA

ние содержания трийодтиронина (Т3), тироксина (Т4) и тиреотA

ропного гормона (ТТГ) в плазме больных. Сердечная недостаA

точность оценивалась по ФК согласно диагностическим критеA

риями NYHA, при этом III ФК установлен у 8 (61,5%) и IV ФК у

5 (38,5%) пациентов. По результатам рентгенкардиометрии у всех

больных (100%) была выявлена III степень увеличения КТИ. 

Результаты. На основании анализа полученных данных выA

явлено, что у 7 (53,8%) больных уровни ТТГ в плазме были повыA

шены и составляли в среднем 8,14±1,4 ml/Ul TSH (в норме 0,3A

6,2 ml/Ul TSH). Вместе с тем у 6 (46,1%) больных отмечено сниA

жение уровня Т3 до нижних границ нормы, средние показатели

которого составляли 0,72±0,12 ng/ml (в норме 0,69A2,02 ng/ml).

Показатели Т4 в плазме всех исследуемых больных были в предеA

лах нормальных значений. При изучении взаимосвязи данных

гормонального статуса и показателей гемодинамики, ренгенкарA

диометрии и частоты аритмий выявлено, что у больных с относиA

тельно низким уровнем трийодтиронина отмечалось увеличение

СКЖЭЧ на 31% (75,6±24,2 и 51,7±12 ЖЭ в час), однако эти разA

личия не носили достоверного характера. В группе больных с поA

вышенным уровнем ТТГ выявлено достоверное увеличение КТИ

на 6% (69,4±1,8 и 65,5±1,1%, р<0.05), сопровождающийся

уменьшением ФВЛЖ на 17% (30,8±1,4 и 37,1±1,74%, р<0.05), отA

носительно больных с нормальными показателями ТТГ плазмы.

При сравнении остальных показателей гемодинамики и клиниA

ческого статуса у обследованных больных во взаимосвязи с уровA

нями Т3 и ТТГ достоверных различий не выявлено. 

Выводы. Таким образом, у большинства обследованных нами

больных выявляются относительное снижение уровней тиреоидA

ных гормонов в плазме, в частности трийодтиронина, сопровожA

дающееся характерным в таких ситуациях, повышением уровня

ТТГ (согласно принципу «обратной связи» нейрогуморальной

регуляции функции щитовидной железы), что коррелирует с изA

менением эхокардиографических параметров и частотой встреA

чаемости желудочковых аритмий сердца.

0008 ПОРАЖЕНИЕ ПЕРИКАРДА И
ОСОБЕННОСТИ МОРФОЛОГИЧЕКИХ
ИЗМЕНЕНИЙ СТЕНКИ СЕРДЦА ПРИ
ГНОЙНО"СЕПТИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

Абдуллин М.Р., Иванов К.М., Чемезов С.В., Дорфман Е.Б., Чу9
макова Н.С.

ОрГМА, Оренбург, Россия

Цель заключается в выявлении клиникоAморфологических

особенностей поражений перикарда и структурной перестройки

кардиомиоцитов и микроциркуляторного русла сердца при гнойA

ноAсептических заболеваниях. 

Проанализированы результаты клинического и патологоанаA

томического исследования 176 пациентов, умерших от гнойноA

септических заболеваний. Из них у 38 человек (21,6%) в развитие

патологического процесса был вовлечен перикард. Изучались

фрагменты секционного материала ткани сердца с использоваA

нием стандартной парафиновой проводки. Готовые срезы окраA

шивались гематоксилинAэозином и по ван Гизону. Весь гистолоA

гический материал исследовался микроскопически в проходяA

щем свете. Определялась объемная плотность микроциркуляторA

ного русла. Статистический анализ полученных данных провоA

дился непараметрическими методами (критерии знаков, ВилA

коксонаAМаннаAУитни).

В 30 случаях обнаружены острые формы перикардита. В 7

случаях перикардит был фибринозным, в 13 – серозноAфибриA
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нозным и в 10 случаях гнойным. У 8 пациентов отмечено скоплеA

ние в околосердечной сумке транссудата (60 – 1300 мл). У 18

больных (47,4%) поражение перикарда имело существенное знаA

чение в летальном исходе. В 12 случаях из 38 (31,6%), перикардит

осложнял течение абсцедирующей пневмонии и абсцессов легA

ких. Из них в 8 случаях развитию перикардита предшествовала

эмпиема плевры, что приводило к контактному пути передачи

инфекции на перикард. При морфологически доказанном сепсиA

се перикардит встретился у 7 больных (18,4%). В 2 случаях периA

кардит осложнил течение инфекционного эндокардита. В 9 слуA

чаях перикардит возник на фоне разлитого гнойного перитониA

та. При микроскопии кардиомиоциты в большинстве случаев

были гипертрофированны, по полюсам ядер имелись скопления

бурого пигмента липофусцина, обнаруживалась мелкая белковая

зернистость, располагающаяся между фибриллами. При выраA

женной степени зернистой дистрофии выявлялся пикноз ядер, в

некоторых участках кариорексис и кариолизис. Отдельные

участки имели дегенеративное ожирение и вакуольное перерожA

дение. Отмечалось увеличение числа капилляров, плазматичесA

кие капилляры выявлялись в небольшом количестве. Изменения

чаще затрагивали интиму – набухание и фибриноидное пропиA

тывание с выраженным отеком межуточной ткани. Наибольшая

объемная плотность капилляров приходится на эпикард и клетA

чатку – 2,9%. Вдвое меньшая плотность отмечалась в миокарде с

уменьшением в сторону эндокарда – 1,6%. Увеличение объема

экссудата приводило к повышению плотности капилляров во

всех слоях, но преимущественно в эпикарде и прилежащем к неA

му миокарде. 

Таким образом, наиболее значимые изменения перикарда

происходили при следующих нозологических формах: абсцедиA

рующие пневмонии и абсцессы легких, сепсис, септический энA

докардит и гнойные осложнения у хирургических больных. МорA

фологические изменения кардиомиоцитов носили преимущестA

венно дистрофический характер. Изменение объемной плотносA

ти капиллярного русла свидетельствовало о выраженном влияA

нии на состояние микроциркуляции в разных слоях сердца как

воспалительного процесса в полости околосердечной сорочки,

так и скопления транссудата. 

0009 КАЧЕСТВО ОКАЗАНИЯ ПОМОЩИ ПРИ
ОСТРОМ КОРОНАРНОМ СИНДРОМЕ И
ВНЕДРЕНИЕ СОВРЕМЕННЫХ
РУКОВОДСТВ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ

Абдурахимов Б. И., Рахимов З. Я., Джабарова Р. А.
Таджикский институт последипломной подготовки медициA

нских кадров; Городская клиническая больница скорой медициA

нской помощи, Душанбе, Таджикистан

Цель: Оценить качество оказания медицинской помощи

больным с острым коронарным синдромом (ОКС) при испольA

зовании современных руководств клинической практики, приA

нятых к внедрению в Республике Таджикистан.

Методы: Обследовано 183 больных с ОКС, которые были

отобраны из 2099 пациентов с установленным диагнозом ИБС,

что составило 13,5% от общего количества вызовов (15551), свяA

занных с кардиоваскулярной патологией. Больные с ОКС раздеA

лены на две группы: основную (91 человек) и контрольную (92

человека), которые были рандомизированы случайными числаA

ми по полу, возрасту, характеру и тяжести клинических проявлеA

ний. При этом основной группе оказывалась помощь строго по

принятым новым стандартам, основанным на принципах докаA

зательной медицины. Контрольная группа обслуживалась медиA

цинским персоналом, которой была предоставлена относительA

ная “свобода” действий и они оказывали помощь, опираясь

лишь на личный опыт и знания. 

Результаты: В контрольной группе достоверно преобладала

полипрагмазия (Р<0,001) начиная уже с обезболивания, когда

последовательно назначалась «трехступенчатая» схема лечения:

нитраты + ненаркотические анальгетики, баралгин и/или трамаA

дол, затем, при недостаточном эффекте, наркотические анальгеA

тики. ДроперидолAфентаниловая нейролептанальгезия испольA

зовалась лишь у 10,8% больных, тогда как в основной группе все

больные с первых минут оказания помощи получали (наряду с

нитратами) наркотические анальгетики: морфин (6,5%), промеA

дол (16,5%) или фентанил с дроперидолом (78%), что позволило

не только более эффективно купировать боль, но и предотвраA

тить связанные с ней всевозможные осложнения. Экстренное,

внутривенное введение нефракционированного гепарина было

начато у 17% больных основной и 3,3%A контрольной группы

(Р<0,05). Наряду с гепарином одновременно использовалась

ацетилсалициловая кислота у 34,1% основной и только 8,7%A

контрольной группы. В плане медикаментозной защиты миокарA

да и ограничения ишемических повреждений также использоваA

лись βAадреноблокаторы (пропранолол) у более половины больA

ных (57%) основной и 10,9%Aконтрольной. Непосредственные

исходы лечения в сравниваемых группах оказались различными

(Р<0,05): «острая» элевация сегмента ST на ЭКГ без образования

зубца Q была отмечена у 31,8% больных основной и 34,7%AконтA

рольной группы. В то же время купирование болевого синдрома

в этой группе больных затянулось и у троих из них (3,3%) развилA

ся кардиогенный шок, а двое больных (2,2%) имели летальный

исход в присутствии бригады скорой помощи. В основной групA

пе больных фатальных исходов не наблюдалось.

Выводы: Внедрение современных стандартов оказания поA

мощи больным ОКС, опирающихся на доказательную медицину,

позволяет повысить качество оказания догоспитальной помощи

при имеющихся ограниченных ресурсах и существенно улучA

шить непосредственные исходы этого заболевания.

0010 КЛИНИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ И УРОВЕНЬ
МОЛЕКУЛ МЕЖКЛЕТОЧНОЙ АДГЕЗИИ У
БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ
СЕРДЦА, ОСЛОЖНЕННОЙ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ И ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ
ПРЕДСЕРДИЙ В ПРОЦЕССЕ ДЛИТЕЛЬНОЙ
РЕАБИЛИТАЦИИ КАРВЕДИЛОЛОМ

Абдюкова Э.Р., Закирова А.Н.

Башкирский государственный медицинский университет,

Уфа, Россия

Цель: Оценить влияние βAадреноблокатора карведилола

(«Карведилол», фирмы «МакизAфарма») при длительной реабиA

литации на клиническое состояние больных, толерантность к

физической нагрузке и содержание растворимых молекул межкA

леточной адгезии (sЕAселектин и sVCAMA1) в сыворотке крови

больных ишемической болезнью сердца, осложненной хрониA

ческой сердечной недостаточностью (ХСН) и постоянной форA

мой фибрилляции предсердий (ФП).

Методы исследования: Обследованы 60 больных ХСН функA

ционального класса (ФК) II – III (по NYHA) с ФП (средний возA

раст 63,5±4,5 лет). Все больные до начала исследования получаA

ли стандартную терапию ХСН, включавшую ингибиторы ангиоA

тензинAпревращающего фермента, диуретики, верошпирон, серA

дечные гликозиды, антикоагулянты. Пациенты были распредеA

лены в 2 группы. В 1 группу вошли 30 пациентов, которым назA

начали карведилол в начальной суточной дозе 3,125 мг, разделенA

ной на два приема. В дальнейшем дозу титровали каждые 14 дней

до максимально переносимой дозы – 12,5 мг х 2 раза в день. Во 2

группу вошло 30 пациентов, которые получали стандартную теA

рапию ХСН без βAблокаторов. Продолжительность лечения сосA

тавила 6 месяцев. Контрольную группу составили 15 здоровых

лиц. Исходно и через 6 месяцев лечения выполнялся тест с шесA

тиминутной ходьбой (ТШХ), заполнялась шкала оценки клиниA

ческого состояния больного (ШОКС), определялся уровень

sЕ–селектина, sVCAMA1 в сыворотке крови с помощью иммуноA

ферментных тест – систем (фирма Вender MedSystems, Австрия).

Результаты: Терапия карведилолом способствовала сущестA

венному улучшению клинического состояния больных: ШОКС

уменьшился с 16,6±0,38 до 3,5±0,22 (р<0,01), дистанция ТШХ

увеличилась со 162,2±15,62 до 312,2±19,89 метров (р<0,001). ПоA

вышение толерантности к физической нагрузке на фоне лечения

карведилолом сопровождалось переходом 76,7% больных ХСН

III ФК во II ФК. Сравнительное изучение содержания sЕAселекA

тина, sVCAMA1 в сыворотке крови здоровых лиц и больных ИБС,

осложненных ХСН ФК IIAIII и ФП выявило, что у больных ИБС
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с ХСН и ФП содержание растворимых молекул межклеточной

адгезии существенно возрастает по сравнению с данными контA

рольной группы. Длительная 6Aмесячная терапия карведилолом

характеризовалось снижением уровня sЕ–селектина и sVCAMA1

в сыворотке крови через 6 месяцев терапии по сравнению с групA

пой больных, получавших стандартную терапию ХСН без βAблоA

каторов.

Выводы: ИБС, осложненная ХСН II–III (по NYHA) и ФП,

характеризуется повышением в сыворотке крови уровня раствоA

римых молекул межклеточной адгезии. Всесторонняя блокада αA

β1 и β2Aадренорецепторов карведилолом у больных ХСН ишемиA

ческого генеза, осложненной ФП в процессе длительной реабиA

литации повышает толерантность к физической нагрузке и ингиA

бирует воспалительные реакции, снижая уровни sЕAселектина,

sVCAMA1.

0011 ВЫРАЖЕННОСТЬ
АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОГО ПОРАЖЕНИЯ
СОННЫХ АРТЕРИЙ У ПАЦИЕНТОВ С
МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ В
СОЧЕТАНИИ И БЕЗ КОРОНАРНОЙ
БОЛЕЗНИ СЕРДЦА.

Абилова С.С.1, Лунегова О.С.2, Залесская Ю.В.2, Готфрид И.Ю.2,

Миррахимов Э.М.1

1 Кыргызская Государственная медицинская академия, 2 НаA

циональный центр кардиологии и терапии, Бишкек, Кыргызстан

Цель – оценить состояние сонных артерий (СА) у пациентов

с метаболическим синдромом (МС) в сочетании и без коронарA

ной болезни сердца (КБС).

Методы. Обследовано 114 больных МС, среди которых 58

женщин и 56 мужчин в возрасте от 38 до 67 лет (средний возраст

52,1±6,7). Всем больным проводились клиническое обследоваA

ние, определение сахара, липидов крови, дуплексное сканироваA

ние СА. 

Результаты: Больные МС с КБС имеют более высокие уровA

ни холестеринAлипопротеидов высокой плотности (ЛПНПAХС)

(3,9±1,0 против 3,4±1,0, р<0,05) и log триглицериды (ТГ)

(0,4±0,2 против 0,33±0,19, р<0,05), чем пациенты с МС и без

КБС. У лиц с МС в сочетании с КБС отмечаются более частое

атеросклеротическое поражение СА (72,9% против 52%, р<0,05),

а также множественное поражение СА (34% против 29,1%,

р<0,05). Толщина интимаAмедиа у пациентов с МС с КБС имеет

тенденцию к увеличению по сравнению с лицами с МС и без

КБС, но без достижения уровня достоверности (0,078±0,02 проA

тив 0,072±0,013, р>0,05).

Выводы: Таким образом, лица с МС и КБС имеют более выA

раженные липидные нарушения, чем с МС и без КБС, что проA

является увеличением уровней ЛПНПAХС и log ТГ. Кроме того, у

пациентов с диагностированной КБС чаще встречались атероскA

леротические бляшки, а также множественное поражение сонA

ных артерий.

Ключевые слова: метаболический синдром, сонные артерии,

коронарная болезнь сердца.

0012 ВЛИЯНИЕ АНТАГОНИСТОВ КАЛЬЦИЯ НА
РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ СЕРДЦА В
ЗАВИСИМОСТИ ОТ УРОВНЯ
ПАРАТИРЕОИДНОГО ГОРМОНА В КРОВИ У
БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИЕЙ

Абрамова Г.Н., Бурмистрова Л.Ф., Искендеров Б.Г., Беренш9

тейн Н.В. 

ГОУ ДПО «ПИУВ Росздрава», Пенза, Россия

Цель: изучить динамику структурных изменений левого жеA

лудочка (ЛЖ) и показателей диастолической функции на фоне

терапии антагонистами кальция и с учетом уровня паратиреоидA

ного гормона (ПТГ) в крови у больных эссенциальной артериA

альной гипертонией (АГ).

Материал и методы. Обследовали 46 больных (25 мужчин и

21 женщина) с ГБ IAIII степени. До и после лечения антагонистаA

ми кальция больным проводили допплерAэхокардиографию на

аппарате ALOKAA1700. Иммуноферментным методом определяA

ли содержание ПТГ. Клинические состояния, связанные с наруA

шениями кальциевого обмена, исключались. С учетом уровня

ПТГ больных разделили на 3 группы: 1Aя группа (16 больных) –

от нуля (0) до 25 пг/мл; 2Aя группа (20 больных) – от 26 до 50

пг/мл и 3Aя группа (10 больных) – выше 51 пг/мл. У включенных

в исследование больных содержание ПТГ колебалось от нуля до

78 пг/мл. У 24 больных проводилась коринфаром ретард и у 22

больных – изоптином СР в адекватных дозах. 

Результаты. В 3Aй группе гипертрофия ЛЖ выявлялась в

81,8% случаев и в 1Aй группе – в 50,0% случаев. У 18,7% больных

1Aй группы диастолическая функция ЛЖ была в норме и, у 71,3%

диагностировался I тип ДДЛЖ. В 3Aй группе у всех больных быA

ла ДДЛЖ, в том числе у 50,0% – I тип и у 50,0% – псевдонорA

мальный тип. 

При терапии изоптином СР у больных 3Aй группы отмечены

наиболее выраженные сдвиги толщины межжелудочковой переA

городки и задней стенки ЛЖ, что вызвало достоверное уменьшеA

ние индекса массы миокарда ЛЖ по сравнению с 1Aй группой: на

19,3 и 11,7% соответственно (p<0,01). Показатели ударного инA

декса (УИ) и фракции выброса (ФВ) уменьшились недостоверно

(на 7,7 и 2,5% соответственно; p>0,05). Однако за счет уменьшеA

ния ЧСС и УИ достоверно снизился сердечный индекс (СИ): на

10,6% (p<0,05). Кроме того, в 1Aй группе Vе увеличился в среднем

на 9,0% (p<0,05) и в 3Aй группе – на 22,8% (p<0,001); наоборот,

Vа уменьшился на 8,3 (p<0,05) и 18,3% (p<0,001) соответственно;

время изоволюмического расслабления (ВИВР) – 8,6 (p<0,05) и

14,7% соответственно (p<0,01).

При терапии коринфаром ретард более существенно измениA

лись показатели систолической функции (УИ, СИ, ФВ), и выраA

женность сдвигов зависели от исходного типа кровообращения и

содержания ПТГ. Достоверно изменились особенно скоростные

показатели трансмитрального кровотока (Vе, Vа) в 2Aй и 3Aй

группах. Важно отметить, что выявлена достоверная корреляция

между исходным содержанием ПТГ и величиной изменений поA

казателей кардиогемодинамики на фоне терапии антагонистами

кальция.

Выводы. Кардиопротективная и гипотензивная эффективA

ность антагонистов кальция у больных артериальной гипертониA

ей коррелирует с исходным содержанием паратиреоидного горA

мона в крови, что следует учитывать при выборе рациональной

антигипертензивной терапии.

0013 ЭФФЕКТИВНОСТЬ И ПЕРЕНОСИМОСТЬ
КОМБИНАЦИИ ПРОИЗВОДНЫХ
ДИГИДРОПИРИДИНА И
НЕДИГИДРОПИРИДИНА У БОЛЬНЫХ
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА В
СОЧЕТАНИИ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТО"
НИЕЙ

Абрамова Г.Н., Искендеров Б.Г., Бурмистрова Л.Ф., Лохи9

на Т.В., Казанцева Л.В.

ГОУ ДПО «ПИУВ Росздрава», Пенза, Россия

Цель: изучить гипотензивную и антиишемическую эффекA

тивность комбинированной терапии антагонистами кальция диA

гидропиридинового и недигидропиридинового ряда у больных

ишемической болезнью сердца (ИБС) в сочетании с артериальA

ной гипертонией (АГ).

Материал и методы: обследованы 56 больных (32 мужчины и

24 женщины) с АГ IIAIII стадии и II степени (средний возраст

53,6 года). Из них у 43 больных (76,8%) была стабильная стеноA

кардия напряжения II функционального класса (ФК), у 13

(23,2%) – III ФК и у 38 больных (67,9%) – гипертрофия левого

желудочка (ГЛЖ). Больным назначалась комбинированная тераA

пия амлодипином (нормодипин) и ретардной формой верапамиA

ла (изоптин СР). До лечения и через 4 и 24 недели от начала теA

рапии проводили суточное мониторирование АД и ЭКГ, допA

плерAэхокардиографию. 

Результаты: через 4 недели после лечения полный гипотенA

зивный эффект (АД ниже 140/90 мм рт.ст.) достигнут у 48 (85,7%)
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и частичный эффект (снижение ДАД на 10 мм рт.ст. и более, но

не до 90 мм рт.ст.) – у 8 (14,3%). Количество больныхAдипперов

увеличилось в 1,5 раза (69,6%) за счет уменьшения типов нонA

диппер (30,4%) и найтAпикер (0%). 

Также независимо от геометрии левого желудочка выявлено

достоверное уменьшение показателей при болевой и безболевой

ишемии миокарда. Особенно частота эпизодов ишемии и сумA

марная продолжительность депрессии сегмента ST (p<0,001)

уменьшились высоко достоверно. Также достоверно увеличилась

ЧСС во время болевой ишемии миокарда, что свидетельствует о

повышении коронарного резерва. На фоне 24Aнедельной тераA

пии по сравнению с 4Aнедельной отмечено улучшение диастолиA

ческой функции миокарда и регресс ГЛЖ. Индивидуальный анаA

лиз выявил исчезновение эпизодов болевой ишемии миокарда у

30 больных (53,6%), эпизодов как болевой, так и безболевой

ишемии – 15 больных (26,9%). 

На фоне комбинированной терапии значительно сократиA

лась частота приступов стенокардии и повысилась толерантность

к физической нагрузке. Важно, что за период наблюдения ни у

одного больного прогрессирования коронарной недостаточносA

ти и/или развития острого инфаркта миокарда не отмечалось. 

Необходимо отметить, что при комбинированной терапии

частота побочных нежелательных эффектов, связанных с избыA

точной вазодилатацией, составила 5,4%. Эпизодов брадиA и тахиA

кардии не наблюдалось. По сравнению с монотерапией частота

отдельных побочных эффектов сократилась в 1,5A4 раза. 

Выводы. Комбинация амлодипина и верапамила ретард обA

ладает высокой и стабильной гипотензивной, антиангинальной

и антиишемической эффективностью у больных хронической

ишемической болезнью сердца в сочетании с артериальной гиA

пертонией.

0014 ГЕМОРЕОЛОГИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА У
БОЛЬНЫХ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНЬЮ

Абрашкина Е.Д., Орлов Р.Б., Шутемова Е.А.
ГОУ ВПО ИвГМА Росздрава, Иваново, Россия

Цель: оценить изменения реологических свойств крови у

больных гипертонической болезнью.

Методы: На базе клиники Ивановской государственной меA

дицинской академии обследовано 32 пациента (15 мужчин, 17

женщин; средний возраст – 41,2±5,8 года) с гипертонической

болезнью II cтадии, IAII степени. Избыточный вес выявлен у 22

пациентов, повышенный уровень холестерина – у 19 чел, причем

уровень общего холестерина больше 6,5 ммоль/л у 9 чел.

Исследование реологических свойств крови включало: опреA

деление вязкости с помощью ротационного вискозиметра АКРA2

(Россия); определение гематокрита с помощью капиллярной

центрифуги МГЦA8; определение деформируемости эритроциA

тов фильтрационным методом с расчетом коэффициента дефорA

мируемости эритроцитов; определение агрегации эритроцитов

прямым оптическим методом в камере Горяева с расчетом средA

него размера агрегата, показателя агрегации, процента неагрегиA

рованных эритроцитов. Оценивалась цитоархитектоника эритA

роцитов путем определения числа дискоцитов, а также количестA

ва обратимо и необратимо деформированных эритроцитов. РасA

считывали индекс обратимости трансформации. Контрольную

группу составили 30 практически здоровых лиц.

Результаты: При сопоставлении результатов исследования

гемореологического профиля у больных с гипертонической боA

лезнью с результатами, полученными у лиц контрольной группы,

отмечены изменения всех изучаемых параметров. Вязкость кроA

ви у пациентов с гипертонической болезнью была выше, чем в

контрольной группе. Среднее значение гематокрита в группе

больных составило 43,8% Деформируемость эритроцитов состаA

вила в группе больных – 1,96 (в контрольной – 1,74; р<0,05). У

больных с гипертонической болезнью отмечены умеренные агреA

гационные нарушения в виде достоверного повышения показаA

теля агрегации эритроцитов (1,77; в контроле 1,57; р<0,05), увеA

личения среднего размера эритроцитарного агрегата (6,62; в

контроле – 5,79, р<0,05), уменьшения процента неагрегированA

ных эритроцитов (49,72%; в контроле – 59,93%; р<0,05). У больA

ных гипертонической болезнью изменения цитоархитектоники

эритроцитов заключались в уменьшении числа дискоцитов и

увеличении числа клеток с измененной клеточной архитектониA

ков преимущественно за счет обратимо деформированных форм.

У пациентов с уровнем общего холестерина больше 6,0 ммоль/л

деформируемость эритроцитов была хуже, чем у больных с более

низким уровнем холестерина.

Заключение: при гипертонической болезни имеются сущестA

венные нарушения цитоархитектоники и агрегации эритроциA

тов, проявляющиеся увеличением количества обратимо и необA

ратимо измененных форм эритроцитов, показателя агрегации

эритроцитов и среднего размера эритроцитарного агрегата. ОпA

ределение характера гемореологических расстройств может дать

дополнительную информацию не только о патогенетических меA

ханизмах развития заболевания, но и обосновать дифференцироA

ванный выбор гипотензивных препаратов с учетом их влияния

на реологические свойства крови.

0015 ОСОБЕННОСТИ ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКИХ
РАССТРОЙСТВ ДЕПРЕССИВНОГО КРУГА У
БОЛЬНЫХ С РАЗЛИЧНЫМИ
КЛИНИЧЕСКИМИ ФОРМАМИ ИБС

Абсеитова С. Р.
ЮжноAКазахстанская медицинская академия; Областной

кардиодиспансер, Шымкент, Казахстан

Изучение психологических аспектов течения сердечноAсосуA

дистых заболеваний представляет особую актуальность в свете

данных последнего десятилетия о достоверном увеличении серA

дечноAсосудистой смертности при присоединении психопатолоA

гических расстройств депрессивного круга у больных ИБС. 

Цель исследования. Определить частоту, структуру психопаA

тологических расстройств тревожноAдепрессивного круга у больA

ных с различными клиническими формами ИБС, в том числе

среди коренного населения Казахстана. 

Материал и методы исследования. Были обследованы три

группы больных: 104 больных с острым инфарктом миокарда

(ОИМ), 91A больной с нестабильной стенокардией (НС), 89

больных с хронической ИБС (ХИБС). Психодиагностика вклюA

чала: беседуAинтервью, Клиническую Шкалы для оценки психиA

ческого состояния больных ИБС, шкалы самооценки тревоги –

Спилбергера и депрессии – Цунга.

Результаты исследования. У больных ОИМ расстройства

депрессивного круга психопатологические расстройства диагA

ностированы в целом в 88,5%, причем чаще всего тревожная депA

рессия. Их частота при НС была почти такой же, как при ОИМ A

87,9%, но при этом тревога приобретала отчетливые очертания в

виде навязчивой кардиофобии, страха смерти и вторичной депA

рессии. Течение ХИБС в 75,3% осложнялось психопатологичесA

кими расстройствами и при этом на первый план выходили

признаки истинной депрессии: упадок настроения, витальная

тоска, снижение самооценки, пессимистическая оценка будущеA

го и все это за маской кардиальных симптомов. Это объективно

создает сложности в реальной оценке клинической ситуации у

больных ХИБС. 

При прочих равных условиях психопатологическим расA

стройствам депрессивного круга были более подвержены одиноA

кие больные, некоренные жители, лица с относительно невысоA

ким образовательным, социальным и материальным статусом.

При сравнении русскоязычного и казахскоязычных вариантов

тестирования, оказалось, что коренные жители Казахстана, осоA

бенно имеющую адекватную семейную поддержку (большие

семьи, крепкие родственные связи, наличие моральной и матеA

риальной поддержки) имеют меньшую частоту и выраженность

депрессии, хотя реактивная тревога и страх могли существенно

не различаться по частоте.

Выводы. Психопатологические расстройства депрессивноA

го круга особенно часто диагностируются при острых сердечноA

сосудистых событиях (ОИМ, НС). В этих случаях они часто соA

четаются тревогой и витальным страхом, что, очевидно, связаA

но с неожиданностью и непредсказуемостью прогноза острых

ситуаций. Хронизация же ИБС (ХИБС) ассоциируется с преваA

лированием признаков истинной депрессии, но скрываемой за
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маской кардиальных жалоб и симптомов. Об этом необходимо

помнить при сложностях в клинической оценке ситуации. КоA

ренное население Казахстана с устойчивыми семейными традиA

циями и поддержкой менее подвержено депрессии, нежели неA

коренные жители.

0016 ИСХОДЫ ОСТРОГО КОРОНАРНОГО
СИНДРОМА БЕЗ ПОДЪЕМА СЕГМЕНТА ST,
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТРАТИФИКАЦИИ
РИСКА

Абсеитова С.Р., Алимова Л.Б., Алипова Г.Ш.
Областной кардиологический центр, Шымкент, Казахстан

Цель. Изучить исходы острого коронарного синдрома без

подъема сегмента ST (ОКС БП ST) в зависимости от оценки

уровня риска.

Материалы и методы. За период с сентября 2001г. по декабрь

2006 г. в отделение реанимации и интенсивной терапии госпитаA

лизировано 2196 больных с ОКС БП ST. Средний возраст состаA

вил 59,9±8,7 года, мужчин было 65%, женщин 35%. Все больные

при поступлении стратифицированы по ближайшему риску

смерти и нефатального инфаркта миокарда в соответствии с РеA

комендациями Американской Коллегии Кардиологов и АмериA

канской Ассоциации сердца (АСС/АНА, 2000г). Кардиальный

Тропонин Т (кТн Т) определен в 88 % случаев, уровень МВ фракA

ции КФК – в 10%, миоглобин – в 1,4%. Повышение уровня наA

иболее чувствительного маркера некроза миокарда кТн Т было

отмечено в 35% случаев.

В соответствии с коронарным риском проводилась общеприA

нятая медикаментозная стратегия лечения (Рекомендации ЕОК,

ВНОК). 

Результаты. По критериям оценки ближайшего коронарного

риска больные распределились на 3 группы: высокий риск – 1534

(69,8%) пациентов, промежуточный – 649 (29,5%) пациентов,

низкий –13 (0,6%) пациентов. В группе высокого риска проводиA

лось более агрессивное антитромботическое (клопидогрель, низA

комолекулярные гепарины), антиишемическое (инфузионные

ВAблокаторы и/или нитраты) лечение.

В исходах ОКС БП ST инфаркт миокарда развился у 843

больных (38%), в том числе фатальный ИМ у 42 (1,9%), нестаA

бильная стенокардия – у 1353 (61%). В группе высокого риска

частота развития ИМ составила 44,7%, нестабильной стенокарA

дии – 55,3% случаев. В группе промежуточного риска ИМ разA

вился в 24%, нестабильная стенокардия –75,9% случаев. В групA

пе низкого риска ИМ не развился. Смерть от всех причин за вреA

мя госпитализации произошла у 50 (2,3 %) больных, 49 из них –

группы высокого риска, 1 – промежуточного. 

Опыт ведения регистра больных ОКС БП ST с 2001 года, такA

тика ранней стратификации риска с определением клинических,

электрокардиографических, биохимических критериев позволиA

ло нам с 1.01.2007года включиться в Европейский Регистр ОКС.

С принятием Государственной Программы «Развитие кардиолоA

гической и кардиохирургической помощи в Республике КазахсA

тан на 2007A2009 годы» планируется внедрение инвазивных вмеA

шательств при ОКС БП ST в группе высокого риска. 

Заключение. Наблюдаемая в группе высокого коронарного

риска частота развития нефатального инфаркта миокарда и

смерти требует агрессивного медикаментозного лечения и инваA

зивных вмешательств. 

Оценка уровня риска – многофакторная проблема, объедиA

няющая анализ данных анамнеза и физикального обследования,

результаты ЭКГ и биохимических маркеров повреждения миоA

карда.

Одним из критериев, позволяющих объективировать риск

неблагоприятных исходов при ОКС БП ST, является определеA

ние уровня кардиоспецефических маркеров. С 2001г кТн Т опреA

делен 2106 случаях (88 %) больных, уровень МВКФК был опреA

делен 275 (10%) случаев, миоглобин 34 сл. (1,4%) . Наиболее

чувствительным и специфичным маркером явился кардиальный

тропонин Т(кТн Т) повышение его уровня было отмечено в 49%

случаев. Миоглобин определялся в ранние часы поступления до

3Aх часов и при развитии ОКС в стационаре повышение его уровA

ня было отмечено в 15 сл (51%). Лечение проводилось.

0017 РАСПРЕДЕЛЕНИЕ БОЛЬНЫХ ПО СТЕПЕНИ
РИСКА ОКС

Абсеитова С.Р., Алипова Г.Ш, Алимова Л.Б.

Областной кардиологический центр, Шымкент, Казахстан

Оценка уровня риска – многофакторная проблема, объедиA

няющая анализ данных анамнеза и физикального обследования,

результаты ЭКГ и биохимических маркеров повреждения миоA

карда.

Цель. Изучить исходы острого коронарного синдрома без

подъема сегмента ST(ОКС БП ST).

Материалы и методы. За период с сентября 2001г. по декабрь

2006 г. госпитализировано в отделение реанимации и интенсивA

ной терапии 2415 больных с ОКС БП ST. Средний возраст состаA

вил 59,8±9,3 года, мужчин было 66%, женщин 34%.

Для выбора стратегии введения всем больным при поступлеA

нии проводилась оценка ближайшего риска смерти и нефатальA

ного инфаркта миокарда в соответствии с Рекомендациями АмеA

риканской Коллегии Кардиологов и Американской Ассоциации

сердца (АСС/АНА).

Результаты. По клиническим, ЭКГ критериям оценки короA

нарного риска больные распределились на 3 группы: высокий

риск – 1624 пациентов (67,2%), промежуточный –778 пациента

(32,2%) и низкий –13 (0,5%).

Сравнительно с 2002г. в 3,4 раз увеличилось количество больA

ных с ОКС прошедших 2006г., изAза внедрения Рекомендации

ОКС на догоспитальном этапе.

Одним из критериев, позволяющих объективировать риск

неблагоприятных исходов при ОКС БП ST, является определеA

ние уровня кардиоспецифических маркеров. С 2001г кТн Т опреA

делен 2106 случаях (88%) больных, уровень МВКФК был опредеA

лен 275 (10%) случаев, миоглобин 34 сл. (1,4%) . Наиболее

чувствительным и специфичным маркером явился кардиальный

тропонин Т(кТн Т) повышение его уровня было отмечено в 49%

случаев. Миоглобин определялся в ранние часы поступления до

3Aх часов и при развитии ОКС в стационаре ,повышение его

уровня было отмечено в 15 сл (51%).

В исходах госпитального лечения нестабильная стенокардия

верифицирована у 1353 (55%), инфаркт миокарда у 843 (35%), в

том числе фатальный ИМ больных, смерть от всех причин за вреA

мя госпитализации произошла 

Частота развития ИМ наибольшая в группе высокого риска

687(42%) случаев, в группе промежуточного риска156 (20%), низA

кого риска не было.

Нестабильная стенокардия в % соотношении была наиболее

высокой в группе низкого риска 13 сл. (100%), промежуточного

493 (63%) случаев, и 1624 (52%) сл.

При дальнейшей обследовании выявлены экстракардиальA

ные заболевания и сердечноAсосудистые заболевания не связанA

ные с ИБС у 40 (1,6%) больных. Из них АГ 13 сл, аритмический

шокA3, ТЭЛАA3сл, ПИМ 2, Укус каракурта с болевым синдроA

момA2.

Выводы: Для различных вариантов ОКС характерна различA

ная вероятность риска смерти и нефатальных осложнений, поэA

тому оценка риска прогноза помогает выбрать наиболее праA

вильную тактику лечения. Применение Рекомендации по лечеA

нию ОКС с учетом клинической ситуации не полностью устраA

няет риск повреждения миокарда или смерти больных симптоA

мами ОКС/НС. Опыт применения Рекомендации по лечению

ОКС в клинической практике, позволило войти в Европейский

регистр ОКС и дальнейшее усовершенствование лечения больA

ных с ОКС.

0018 ОПРЕДЕЛЕНИЕ МОЗГОВОГО
НАТРИЙУРЕТИЧЕСКОГО ПЕПТИДА У
БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ
СИНДРОМОМ БЕЗ ПОДЪЕМА СЕГМЕНТА
ST

Абсеитова С.Р., Басс Е.Е., Горбунова Л.Б.

Областной кардиологический центр, Шымкент, Казахстан

Цель: Исследовать уровень мозгового натрийуретического
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пептида (NT– рro BNP) у больных с острым коронарным синдA

ромом без подъема сегмента ST (ОКС БП ST).

Материалы и методы: Исследование выполнено на 29 больA

ных с ОКС БП ST, поступивших через 5,9±2,7 час от ангинозноA

го приступа в БИТ и реанимации, без клинических признаков

сердечной недостаточности. Средний возраст пациентов 56±12

лет. Всем пациентам в момент поступления было проведено клиA

никоAинструментальное обследование, включавшее ЭКГ, допA

плерAэхокардиографию, биохимические исследования крови.

NT– рro BNP определяли при поступлении однократно, одновA

ременно с первым определением тропонина Т (Тн Т), повторное

определение Тн Т проводили через 8A10 часов. NT – рro BNP и Тн

Т исследовали методом электрохемилюминесцентного иммуноаA

нализа на анализаторе Elecsys 2010 (Roche diagnostics). За диагA

ностически значимые уровни приняты значения: NT– рro BNP

334 пг/мл, Тн Т 0,03 нг/мл. ДопплерAэхокардиография выполнеA

на на УЗ – сканере Logiq 400. Оценены КДР ЛЖ, КДО ЛЖ, КСО

ЛЖ, фракция выброса и диастолическая функция ЛЖ.

Результаты: Выявлено повышение уровня NT– рro BNP у 10

больных ОКС БП ST. При первичном определении Тн Т у всех 29

пациентов с ОКС БП ST результат был негативным, по результаA

там повторного определения и повышенного уровня Тн Т

(0,204±0,188 нг/мл) у 10 верифицирован диагноз острого ИМ без

зубца Q. У этих же больных с ИМ без зубца Q выявлена значительA

ная разница уровней NT – рro BNP 572,26±264,3 пг/мл по сравнеA

нию с группой больных с нестабильной стенокардией (НС) NT –

рro BNP 104,3±56,9 пг/мл. По результатам допплерAэхокардиограA

фии морфофункциональные показатели ЛЖ существенно не отA

личались у больных с ИМ без зубца Q и НС ( КДР ЛЖ 4,5± 0,3 и

4,6±0,6, КДО ЛЖ 94,75±11,3 и 111,7±55,0, КСО ЛЖ 38,5±10,5 и

43,2±39,0, ФВ ЛЖ 59,2±5,9 и 59,1±6,9 соответственно).

Известно, что определение уровня NT – pro BNP позволяет

выявить у больных дисфункцию левого желудочка раньше, чем

появятся ее клиникоAинструментальные признаки и по некотоA

рым данным может являться независимым фактором прогноза

рецидива ОКС и смерти у больных с ОКС БП ST при длительном

наблюдении. 

Выводы: При определении NT– рro BNP у больных с ОКС БП

ST выявленное повышение выше диагностически значимого уровA

ня в группе больных с ИМ без зубца Q, в сравнении с группой больA

ных с НС может быть более ранним предиктором развития ишеA

мии миокарда, чем Тн Т, необходимы дальнейшие исследования.

0019 ВЛИЯНИЕ ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОЙ
КАРДИОЛОГИЧЕСКОЙ УДАРНО"
ВОЛНОВОЙ ТЕРАПИИ НА КЛИНИЧЕСКОЕ
ТЕЧЕНИЕ ТЯЖЕЛЫХ ФОРМ ИБС

Абсеитова С.Р., Муталиева К.М., Байдаулетова З.С., Сейтжа9
нова Г.М., Абдиева А.У.

Областной кардиологический центр, Шымкент, Республика

Казахстан.

Цель: Оценить влияние экстракорпоральной кардиологичесA

кой ударноAволновой терапии (ЭКУВТ) на клиническое течение

тяжелых форм ИБС.

Материал и методы: Обследовано 25 больных со стабильной

стенокардией ФК IIIAIV (CCS). Мужчин 17 (68%), средний возA

раст 55,5±12,2 года. В анамнезе перенесенный инфаркт миокарA

да у 18 (72%) больных, артериальная гипертония у 15 (60%), саA

харный диабет у 4 (16%). 4 (16%) больных были с возвратной стеA

нокардии после АКШ, 1 – после баллонной ангиопластики. ПоA

казаниями к лечению ЭКУВТ явилась стабильная стенокардия

ФК IIIAIV (CCS): 1) при неэффективности медикаментозной

стратегии лечения всеми основными группами препаратов в

максимально переносимых дозах и невозможности проведения

инвазивных и кардиохирургических вмешательств изAза тяжести

состояния, тяжелых сопутствующих заболеваний, отказа пациA

ента и т.д.; 2) при поражении дистального русла коронарных арA

терий; 3) при выраженном кальцинозе коронарных артерий; 4)

возвратная стенокардия. 15 больным проведена КАГ.

Лечение проводилось на аппарате Storz Medical Modulith в 3

этапа по 3 процедуры с трёхнедельным перерывом, всего 9 проA

цедур на фоне продолжающейся медикаментозной терапии. 

Клиническое состояние больных оценивалось по дневнику

самоконтроля, где отмечались приступы стенокардии и количеA

ство принятого нитроглицерина. Перед началом каждого этапа

проводилось неинвазивное обследование: ЭКГ, ЭхоКГ, стрессA

тесты (тредмил), СМ ЭКГ по Холтеру. Определялись маркеры

некроза (МВ КФК), показатели гемостаза (агрегация тромбоциA

тов). 

Результаты: Клиническое улучшение состояния отмечено у

всех больных. Выявлено уменьшение количества приступов стеA

нокардии с 9,2±3,4 до 3,2±1, уменьшились дозы короткодействуA

ющих нитратов в 3,5 раза. По результатам тредмил–теста отмечеA

но снижение ФК стенокардии и повышение толерантности к фиA

зическим нагрузкам: до лечения средние показатели общего объA

ема выполненной физической нагрузки в МЕ составило

4,64±0,31, что соответствует ФК III, после лечения МЕ 8,2±0,23,

что соответствует ФК IAII. Улучшились показатели суточного моA

ниторирования ЭКГ: до лечения было 11,2±6,1 эпизодов ишеA

мии, после лечения – 5,5±2,1; желудочковых экстрасистол до леA

чения было 27,4±1,5, после лечения – 13,7±2,2. Положительная

динамика отмечена по показателям функции миокарда левого

желудочка: до лечения ФВ 44,1±17,3%, КДР 5,3±1,68 см, после

лечения ФВ 58,4±13,9%, КДР 5,09±1,13 см. Отмечено снижение

показателей агрегации тромбоцитов: до лечения 9,1±2,1 сек –

112±2,6%, после лечения – 12,8±2,8 сек – 98±3,1%.

Вывод: ЭКУВТ по данным результатов клиникоAинструменA

тального исследования уменьшает ишемию миокарда, улучшает

качество жизни пациентов, является эффективным методом

лечения больных с тяжелой ИБС. 

0020 КОРОНАРОАНГИОГРАФИЧЕСКОЕ
ИССЛЕДОВАНИЕ – СТАНДАРТНЫЙ МЕТОД
ОБСЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНЫХ
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

Абсеитова С.Р., Темиркулов М.А., Морозова Е.М., Муталие9
ва К.М., Ойларова Т.М.

Областной кардиологический Центр, Шымкент, Казахстан 

Цель исследования. Показать значимость коронароангиогA

рафического исследования как стандартного метода для опредеA

ления прогноза и необходимой стратегии лечения больных ишеA

мической болезнью сердца (ИБС).

Материал и методы. В 2006 году селективная коронароангиA

ография (КАГ) проведена 172 больным ИБС, из них 130 (72,2%)

со ССН ФК IIIAIV (CCS), 42 (23,3%) больных со ССН ФК II

(CCS) и перенесенным инфарктом миокарда (ИМ). Средний

возраст пациентов 51±7 лет, мужчин было 160 (93%). В анамнезе:

перенесенный инфаркт миокарда у 107 (62,2%) больных, артериA

альная гипертония у 130 (75,6%), сахарный диабет у 19 (11%)

больных. Отбор больных для КАГ осуществлялся согласно обA

щепринятому алгоритму с применением методов неинвазивного

тестирования: тредмилAтест/велоэргометрия, суточное монитоA

рирование ЭКГ по Холтеру, стрессAэхокардиография с дипириA

дамолом и ЧПЭС. КАГ проводилась на ангиографической рентA

генAустановке UNIX+ фирмы Apelem. 

Результаты. Больные ИБС ССН ФК IIIAIV (CCS): гемодинаA

мически значимые стенозы ствола ЛКА выявлены у 5 (3,8%),

трехсосудистые поражения – у 43 (33,3%), двухсосудистые пораA

жения – у 44 (34,2%), однососудистые – у 23 (17,8%); гемодинаA

мически незначимые стенозы коронарных артерий (КА) – у 7

(5,4%). Интактные коронарные артерии обнаружены у 7 (5,4%)

пациентов. В группе больных ИБС ССН ФК II (CCS) с ИМ в

анамнезе выявлены: 1 (2,4%) пациент с трехсосудистым поражеA

нием, 7 (16,7%) – с двухсосудистыми, 8 (19%) – с однососудисA

тыми, гемодинамически незначимые стенозы в 18 (42,9%) случаA

ях. Интактные коронарные артерии обнаружены в 8 (19%) случаA

ях. Осложнения КАГ: у одного больного фибрилляция желудочA

ков во время процедуры, купированная экстренной кардиоверA

сией; у двух больных – интраперационные ИМ без зубца Q (троA

понин Т>0,1 нг/мл). После КАГ рекомендовано коронарное

шунтирование 79 (36,9%) пациентам (прооперировано 17 –

21,5%), ангиопластика со стентированием – 81 (37,9%) (проведеA

но 30 – 37%), 54 (25,2%) больным продолжена медикаментозная

стратегия. 7 больных с поражениями дистального русла КА напA
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равлены на лечение экстракорпоральной ударноAволновой тераA

пией (ЭКУВТ) на аппарате MODULITH фирмы Storz Medical .

Из группы «интактные артерии» (15 – 8,7% пациентов) 2Aм больA

ным был выставлен диагноз вазоспастической стенокардии.

Выводы. Тяжесть ИБС и симптомов стенокардии (функциоA

нальный класс) в большинстве случаев зависит от степени

обструкции коронарного русла. Инвазивные методы обследоваA

ния коронарных артерий – селективная КАГ – стандартный меA

тод обследования для диагностики, определения прогноза и

дальнейшей стратегии лечения больных ИБС.

0021 ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА И
ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПРИ ВИРУСНО"
БАКТЕРИАЛЬНОМ НОСИТЕЛЬСТВЕ

Авдеев А.В., Рямзина И.Н.
Пермская Государственная Медицинская Академия им. акаA

демика Е.А. Вагнера, Пермь, Россия

Цель исследования: изучение влияния вирусного и бактериA

ального инфицирования на течение ХСН у больных ИБС.

Материалы и методы: Обследовано 103 больных ИБС с ХСН.

Пациенты были разделены на две основные группы. 1Aю группу

составили 59 больных ИБС с ХСН IAII ф.к. (NYHA), 2Aю группу

44 пациента с ХСН IIIAIV ф.к. (NYHA). Инфицирование вирусаA

ми простого герпеса (ВПГ), цитомегаловирусами (ЦМВ),

Chlamydia pneumoniae определяли с помощью иммуноферментA

ного анализа (ИФА) Для оценки выраженности иммунного отвеA

та использовался коэффициент позитивности (КП). 44 пациенA

там проведено бактериологическое исследование носоглотки. О

степени выраженности воспалительного процесса судили по

уровню интерлейкинов: ИЛA1, ИЛA6. 

Результаты: по данным обследования выявлено наличие спеA

цифических Ig G к ВПГ у 100% больных ИБС с ХСН и у 96,7%

пациентов группы сравнения. Антитела к ЦМВ обнаружены у

93,2% больных 1Aй группы и 95,5% 2Aй, тогда как в группе сравA

нения частота выявления специфических Ig G составила 80,0%.

Повышение титра Ig G к хламидиям выявлено у 13,5% больных в

1Aй группе и 15,9% во 2Aй, тогда как в контрольной группе у

13,3% пациентов. Степень иммунного ответа на ВПГ была достоA

верно выше в группе больных с тяжелой ХСН, КП составил

21,01±4,46 в 1Aй группе больных и 23,61±3,51 во 2Aй (р<0,002). В

то же время различий в выраженности иммунного ответа к ЦМВ

и Chlamydia pneumoniae между группами пациентов с ИБС с

ХСН не выявлено. 

Выявлено достоверное повышение уровня ИЛA1 и ИЛA6 у

больных 2Aй группы по сравнению с 1Aй группой. В среднем уроA

вень ИЛA1 составил 119,97±144,83 пг/мл во 2Aй группе, и

50,74±35,98 пг/мл в 1Aй (р<0,04). Уровень ИЛA6 составил

5,76±11,49 пг/мл, и 24,23±34,66 пг/мл в первой и второй группах

соответственно (р<0,004). 

Выявлено, что у больных с контаминацией носоглотки

Staph. aureus достоверно чаще встречается стенокардия высоA

ких градаций – в 70%, против 40% без носительства стафилоA

кокка (р<0,05). У больных с контаминацией Str. pyogenes велиA

чина фракции выброса оказалась ниже 51,52±12,02%, по сравA

нению с пациентами без носительства стрептококка

59,21±3,24%. 

Выводы: 

1. По данным ИФА инфицирование ЦМВ и хламидиями

наблюдается чаще у больных ИБС с ХСН, в сравнении с практиA

чески здоровыми.

2. Степень выраженности иммунного ответа на ВПГ ассоциA

ируется с тяжестью ХСН. Прогрессирование ХСН сопряжено с

повышением активности воспаления, маркирующимся увеличеA

нием количества ИЛA1 и ИЛA6.

3. Носительство Staph. aureus в носоглотке у больных ИБС

ассоциируется с тяжестью коронарной недостаточности, не окаA

зывает существенного влияния на тяжесть течения ХСН. При

контаминации Str. pyogenes у больных ИБС выявляется тенденA

ция к снижению сократительной функции миокарда левого жеA

лудочка.

0022 ВЛИЯНИЕ ДЛИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ
КАРВЕДИЛОЛОМ НА ФУНКЦИОНАЛЬНУЮ
АКТИВНОСТЬ ТРОМБОЦИТОВ У БОЛЬНЫХ
С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Авезов Д.К., Шоалимова З.М., Камилова У.К., Жураева Ш.А.,
Рахмонов Р.Р.

Ташкентская Медицинская Академия, Ташкент, Узбекистан

Цель: изучение влияния шестимесячной терапии карведилоA

лом на функциональную активность тромбоцитов у больных

постинфарктным кардиосклерозом (ПИКС), осложненным хроA

нической сердечной недостаточностью (ХСН) IIAIII ФК. 

Методы: Были обследованы 31 больных с ПИКС, мужчины в

возрасте от 45 до 60 лет. Все больные были рандомизированы на

две группы: 1 группа – 14 больных, получающие базисную тераA

пию (ингибиторы АПФ, спиронолоктон, нитраты, аспирин, при

необходимости петлевые диуретики), 2Aая группа – 17 больных,

получающих на фоне базисной терапии – Карведилол. ТитроваA

ние дозы карведилола проводили с 3,25 до 50 мг/сут целевой доA

зы. Все больные были рандомизированы на группы по ФК ХСН

согласно НьюAйоркской классификации кардиологов по данным

проведения теста шестиминутной ходьбы (ТШХ) и клинической

оценки признаков ХСН. Агрегационную активность тромбоциA

тов исследовали на оптическом двухканальном агрегометре

«Chronolog – 440» (США) по методу Born. Рассчитывали следуюA

щие параметры агрегации тромбоцитов: Аmax – максимальная

амплитуда и Vагр.A скорость агрегации.

Результаты: Анализ показателей функциональной активносA

ти тромбоцитов выявил, что после подбора стандартной терапии

показатели Аmax у больных ХСН ФК II и ФК III составил при

концентрации индуктора 0,5 мкмоль 0,7 и 0,71 см соответственA

но. При дозе АДФ 5 мкмоль эти параметры составили 1,17 и 1,3

см соответственно. Через 6 месяцев терапии карведилолом у

больных ХСН ФК II и ФК III при дозе АДФ 0,5 отмечалось сниA

жение Аmax на 16 и 5,5% соответственно. Снижение данного паA

раметра при дозе АДФ 5 ммоль составил у больных ФК II 55% и

у больных ФК III 47% (Р< 0,001). Показатель Vагр у больных

ХСН ФК II и ФК III при дозе АДФ 0,5 после подбора стандартA

ной терапии составил 0,63 и 0,64 см/сек. При дозе индуктора

5ммоль этот параметр составлял 0,9 и 1,15 см/сек. Через 6 месяA

цев приема карведилола на фоне стандартной терапии наблюдаA

лось снижение Vагр. при дозе АДФ 0,5 ммоль у больных ХСН ФК

II на 14,5% (Р<0,02) и у больных ХСН ФК III на 9,4% (Р<0,05).

Снижение скорости агрегации тромбоцитов при дозе индуктора

5 ммоль составил у больных ФК II 33% и у больных с ФК III 28%

соответственно (Р<0,001). У больных с ХСН ФК II и ФК III посA

ле подбора стандартной терапии агрегационная активность

тромбоцитов появлялась при дозе АДФ 3,7 и 3,9 ммоль. Через 6

месяцев терапии карведилолом отмечалось улучшение показатеA

лей агрегационной активности тромбоцитов как у больных с

ХСН ФК II, так и ФК III, характеризующиеся увеличением конA

центрации АДФ, которая вызывает необратимую агрегацию

тромбоцитов составляя 21,8 и 21,8% ниже исходного уровня

(Р<0,001).

Вывод: Таким образом, анализ результатов 6 месячного набA

людения больных ХСН выявил, что у больных ФК II и ФК III

принимавших карведилол отмечается улучшение функциональA

ной активности тромбоцитов, характеризующиеся уменьшением

максимальной амплитуды и скорости агрегации тромбоцитов,

улучшением агрегационной активности тромбоцитов.

0023 РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ И СТЕПЕНЬ ВЫ"
РАЖЕННОСТИ ДЕПРЕССИИ И ТРЕВОГИ У
БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИЕЙ, ИМЕЮЩИХ ВЫСОКИЙ
РИСК СЕРДЕЧНО"СОСУДИСТЫХ
ОСЛОЖНЕНИЙ

Аверин Е.Е., Киракозов Д.А.
Областной клинический кардиологический центр, ВолгогA

рад, Россия
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При попытке объяснить резкое ухудшение состояния здоA

ровья населения России в конце XX и начала XXI столетия больA

шое значение придаётся психосоциальным факторам, рост котоA

рых наблюдается, особенно в последние десятилетия. СуществуA

ет мнение, что эффективность трудовой реабилитации и приверA

женность пациента к лечению зависит от психологических устаA

новок больного, его активности, личностного отношения к боA

лезни и степени вовлеченности в лечебный процесс. Депрессия и

тревога у больных с артериальной гипертонией (АГ) и высоким

риском сердечноAсосудистых осложнений (ССО) в ряду психоA

логических факторов представляют собой высокозначимую

проблему.

Цель: Распространенности депрессии и тревоги у пациентов

с АГ и высоким риском ССО при амбулаторном контроле.

Материалы и методы: В исследовании приняли участие 128

человек: 46 мужчин и 80 женщин с АГ II степени, имеющие поA

вышенный риск ССО, получавших антигипертензивную тераA

пию (АГТ) на предварительном этапе, но не достигших целевых

значений АГ. Средний возраст составил 54 года. Длительность АГ

– более 10 лет. В соответствии с целью исследования по опредеA

лению распространенности депрессии и тревоги у амбулаторных

пациентов были использованы методики HADS, CESAD, Beck.

Результаты и обсуждение: По данным HADS распространенA

ность тревоги (более 7 баллов) составила 58,5%, а депрессии –

31,7% причем, выраженная тревога и депрессия (более 11 баллов)

выявлена у 29,3% и 14,6% соответственно. Важно отметить, что

средняя тревога по группе составила 8,2 балла. По данным CESA

D у 41% пациентов определялась умеренная депрессия, а у 12,8%

степень депрессии была выраженная. По данным теста Бека депA

рессия определялась в 52,1 %.

Таким образом, более половины пациентов с АГ и высоким

риском ССО имели тревогу и около трети депрессию (по HADS),

что коррелировало с тестом Бека, при этом у половины обследуA

емых пациентов степень тревоги и депрессии были выраженные.

Данные исследования показывают необходимость выявлеA

ния степени депрессии и тревоги у больных с АГ, имеющих высоA

кий и очень высокий риск сердечноAсосудистых осложнений и

учитывать полученные данные при назначении комплексной теA

рапии, а в некоторых случаях наряду с АГТ рекомендовать лечеA

ние психотерапевтов. 

0024 ПОКАЗАТЕЛИ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ
ФУНКЦИИ У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ
КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ В
СОЧЕТАНИИ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2
ТИПА

Авраменко О.Е., Клименкова А.В., Шмидт Е.А., Бернс С.А.,
Барбараш О.Л.

ГУ НППЛ РХСС СО РАМН, Кемерово, Россия

Цель: Оценить различия в состоянии эндотелиальной функA

ции у больных с острым коронарным синдромом (ОКС) в завиA

симости от наличия сахарного диабета (СД) 2 типа.

Материалы и методы: Обследовано 113 пациентов, госпитаA

лизированных с клиникой ОКС без подъема сегмента ST. Из них

68 пациентов с ОКС без СД 2 типа (I группа), 45 пациентов – с

ОКС в сочетании с СД 2 типа (II группа). Средний возраст состаA

вил 56,2±2,6 и 58,7±1,2 лет соответственно. Оценка сосудодвигаA

тельной функции эндотелия производилась на 10Aе сутки пребыA

вания в стационаре доплеровским методом путем временной окA

клюзии плечевой артерии (манжеточная проба). Известно, что

нормальной реакцией при проведении пробы с реактивной гипеA

ремией является прирост диаметра плечевой артерии на 10% и

более от исходных значений данного показателя. 

Результаты: Установлено, что у пациентов с ишемической

болезнью сердца (ИБС) нарушается адекватное кровоснабжение

сердечной мышцы. Согласно современным данным, именно с

эндотелиальной дисфункцией связывают уменьшение резерва

коронарного кровотока. Таким образом, по нарушению эндотеA

лийAзависимой вазодилатации, можно косвенно судить об

уменьшении резерва коронарного кровотока. Было выявлено,

что у больных с ОКС в сочетании с СД 2 типа величина эндотеA

лийAзависимой вазодилатации была достоверно меньше, чем в

группе без СД 2 типа. При проведении пробы с реактивной гипеA

ремией прирост диаметра плечевой артерии был наибольшим у

больных I группы (7,2%) в сравнении со II группой (5,3%)

(р<0,05). У 9% больных с ОКС в сочетании с СД 2 типа и 14% с

ОКС без СД 2 типа (р<0,05) при проведении пробы с реактивной

гиперемией отмечались признаки вазоконстрикции, что может

рассматриваться как предиктор острых коронарных событий.

Достоверных различий при проведении пробы с нитроглицериA

ном у больных в сравниваемых группах не отмечено (р>0,05).

Выводы: Полученные результаты свидетельствуют, что наиA

большее угнетение эндотелийAзависимой вазодилатации отмечаA

ется у пациентов с ОКС в сочетании с СД 2 типа, и в меньшей

степени – у пациентов с острыми формами ИБС без нарушения

углеводного обмена.

0025 РЕАКТИВНОСТЬ ПРАВОЙ ПЛЕЧЕВОЙ
АРТЕРИИ У ПРАКТИЧЕСКИ ЗДОРОВЫХ
МУЖЧИН И ПАЦИЕНТОВ МУЖЧИНСКОГО
ПОЛА, ПЕРЕНЕСШИХ ИНФАРКТ
МИОКАРДА

Агафонова Т.Ю., Баталова А.А.

ГОУ ВПО ПГМА им. ак. Е.А.Вагнера Росздрава, Пермь,

Россия

Целью исследования явилось изучение эндотелийAзависиA

мой и эндотелийAнезависимой вазодилатации правой плечевой

артерии у практически здоровых мужчин и пациентов мужского

пола, перенесших инфаркт миокарда.

Материал и методы. Обследовано 34 мужчины в возрасте от

40 до 70 лет, которые были разделены на 2 равные группы: I –

практически здоровые мужчины без признаков атеросклероза

(возраст 49,1±1,09 лет), II – мужчины, перенесшие инфаркт миA

окарда (возраст 56,1±4,37 лет). Данные представлены в виде

средних величин со среднеквадратичными ошибками. ОцениваA

лась упругость правой плечевой артерии по данным поперечной

скорости распространения пульсовой волны (СРПВпп) в покое,

в пробе с реактивной гиперемией (РГ) по методике D. S.

Celermajer и соавт. (1992) и в пробе с нитроглицерином (НГ).

СРПВпп определялась с использованием ультразвукового датчиA

ка. Исследования выполнены при поддержке гранта Президента

РФ МКA8011.2006.07. 

Результаты. Показатели СРПВпп по плечевой артерии в поA

кое составили 11,6±1,66 и 16,4±1,65 м/с (соответственно для I и

II группы), р=0,02. После снятия 2Aх мин. окклюзии сохранялись

более высокие значения СРПВпп у мужчин II группы: 6,8±1,9 и

12,3±4,4 м/с (соответственно для I и II группы), р=0,04. При

проведении пробы с НГ СРПВпп регистрировалась в конце кажA

дой из пяти минут после приема 5 мг нитроглицерина. У лиц I

группы показатели СРПВпп колебались от 9,3±2,9 до 1,8±0,03

м/с, а у мужчин, перенесших инфаркт миокарда – от 13,3±3,7 до

2,2±0,01 м/с. Разница в данных СРПВпп выявлена только на 4Aй

мин: 1,8±0,03 и 2,2±0,01 м/с (соответственно для I и II группы),

р=0,04. 

Выводы. Таким образом, у мужчин, перенесших инфаркт миA

окарда, не только повышена жесткость сосудистой стенки, но и

изменены механизмы ее релаксации на эндотелийAзависимом и

эндотелийAнезависимом уровнях. Особенно заслуживает внимаA

ния факт пониженной реактивности мышечной оболочки артеA

рии на пероральный прием нитроглицерина у лиц, страдающих

ИБС, что необходимо учитывать в клинической практике.

0026 РОЛЬ НАГРУЗОЧНОЙ ПРОБЫ С
ФЛЕКАИНИДОМ В ВЫЯВЛЕНИИ
РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ ЛЕВОГО
ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ С ИНФАРКТОМ
МИОКАРДА

Адамян К.Г., Аствацатрян А.В.

НИИ Кардиологии, Инфарктное отделение, Ереван,

Армения 

Цель. Мы предположили, что нагрузочная проба с флекаиA

нидом (ФНП) является маркером развития ремоделирования леA
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вого желудочка (РЛЖ) у больных с острым инфарктом миокарда

(ИМ) на раннем этапе.

Материал и методы исследования. Обследовано 102 больных

(62 мужчины, 40 женщины), средний возраст 44,7±22,7 лет с перA

вичным, передним ИМ (QИМ или НеQИМ). Передняя локалиA

зация ИМ была выбрана нами исходя из того, что при таких ИМ

значительно чаще бывает РЛЖ, в отличие от задней локализаA

ции. Диагноз ИМ выставлялся на основании клиникоAанамнесA

тических, инструментальных (ЭКГ, ЭхоAКГ) и лабораторных

данных. Все больные поступили в БИТ в течение первых 24 часов

от начала ИМ. ФНП была проведена спустя 14A20 дней после

ИМ. За 2,5 часа больным до пробы больным был однократно

внутрь дан флекаинид 400 мг. Если при ФНП имелось расширеA

ние комплекса QRS на ЭКГ более чем на 25% от состояния в поA

кое (QRSW), то такие больные считались априори больными с

высоким риском развития РЛЖ. ЭхоAКГ проводилась на 20 день,

6 и 12 месяцы после ИМ.

Результаты. QRSW в группе больных с QИМ наблюдалось в

30 случаях из 52 (57,7%). В 27 случаях из этих 30 (90,0%) ЭхоКГ

выявила признаки РЛЖ. В группе больных с НеQИМ QRSW набA

людалось только в 2 случаях из 50 (4,0%), однако у этих двух

больных на 12 месяц исследования не наблюдались признкаи

РЛЖ. Достаточно высокая информативность ФНП объясняется,

как нам кажется, специфическим воздействием нагрузки и спроA

воцированной ею ишемией на проаритмические эффекты флеA

каинида.

Выводы. ФНП эффективно выявляет на ранних этапах больA

ных ИМ с потенциальной опасностью развития РЛЖ.

0027 ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ
УРОВНЕЙ МОЗГОВОГО
НАТРИЙУРЕТИЧЕСКОГО ПЕПТИДА В
СТРАТИФИКАЦИИ РИСКА И
МОНИТОРИРОВАНИИ ТЕРАПИИ БЕТА"
БЛОКАТОРАМИ У БОЛЬНЫХ С
ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 

Адамян К.Г., Наргизян А.Б., Тумасян Л.Р.

НИИ кардиологии, Ереван, Армения

Целью исследования явилась оценка прогностической знаA

чимости уровней мозгового натрийуретического пептида

(МНУП) в стратификации риска и определение связи между изA

менениями уровней МНУП и модификацией прогноза у больA

ных с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) IV функA

ционального класса NYHA, развившейся вследствие дилатациA

онной кардиомиопатии (ДКМП). 

Методы: 88 больных (возраст 58,3±1,7) с ДКМП ишемичесA

кого генеза (конечный диастолический размер левого желудочка

>60 мм, фракция выброса <35%), находившихся в клинически

стабильном состоянии на фоне терапии ингибитором АПФ, диA

гоксином и диуретиками, проспективно наблюдались в среднем

14±0,7 месяцев. 46 из них в дополнение к стандартной терапии

рандомизированно был назначен карведилол (К) с титрацией доA

зы до 50 мг/сутки. Уровни МНУП (пг/мл) в плазме определялись

исходно и через 12 месяцев. 

Результаты. Распределение больных в группы в соответствии

с исходным уровнем МНУП (МНУП <300, 300< МНУП <600 и

МНУП ≥600) позволило определить больных с низким (10,4%),

умеренным (20,5%) и высоким (37,7%) риском одногодичной

смертности от сердечных причин (p<0,01). Исходный уровень

МНУП достоверно не различался у больных, получавших и не

получавших К, однако лечение результировалось снижением

уровня МНУП >50% у 78% больных в группе К по сравнению с

32% в группе больных, не получавших К (p<0,01). Снижение

уровней МНУП >50% от исходных ассоциировалось с достоверA

но меньшим числом осложнений по сравнению с больными, у

которых уровни МНУП снижались <30% (относительный риск

0,35, p<0,01). Одногодичная смертность составила 6,7, 13,3 и 25%

при применении К и 14,3, 28,6 и 50% без применения К в групA

пах больных с низким, средним и высоким исходным уровнем

МНУП (p<0,01), соответственно. Такое улучшение прогноза быA

ло связано с изменением уровней МНУП под влиянием длительA

ного лечения К. 

Выводы: 1) Исходные уровни МНУП имеют высокодостоA

верную прогностическую значимость в стратификации риска

больных с тяжелой ХСН. 2) Снижение уровней МНУП >50% от

исходных позволяет выявить больных с низким риском серьезA

ных сердечных осложнений. 3) Улучшение прогноза у больных с

ХСН в течение длительной терапии карведилолом связано с досA

товерным снижением уровней МНУП.

0028 ИВАБРАДИН УЛУЧШАЕТ КЛИНИЧЕСКИЙ
СТАТУС У БОЛЬНЫХ С ИШЕМИЧЕСКОЙ
КАРДИОМИОПАТИЕЙ

Адамян К.Г., Чилингарян А.Л., Аствацатрян А.В., Аствацат9

рян Т.Р., Варданян С.И.

НИИ кардиологии, Ереван, Армения

Целью исследования являлось изучение влияния ивабрадина

(И) на ишемию, сократительную функцию и вариабельность

сердечного ритма (ВСР) у больных с ишемической кардиомиоA

патией (ИК).

Методы: 78 больных (21% женщины) с ИК NYHA IV в возA

расте 58±13 лет на стандартной терапии (СТ), включающей диA

гоксин, эналаприл, спиронолактон, фуросемид были рандомиA

зированы в 2 группы: 1) И 7,5мг х 2 + СТ (n = 39); 2) СТ (n = 39).

По 24 ч ЭКГ мониторированию определялись общее ишемичесA

кое время (ОИВ) как сумма продолжительности депрессий ST

сегмента ≥1мм длительностью ≥1 мин и ВСР как стандартное

отклонение нормальных RR интервалов (CОНИ). Показатели

тканевого допплер исследования E/Eм латерального митральноA

го кольца ЛЖ, индекс локальной сократимости (ИЛС) по 16 сегA

ментной модели на пике симптомAлимитированного тредмил

стрессAЭхоКГ теста по Bruce, а также продолжительность нагруA

зочного тредмил теста (ПНТ) были измерены на 30 и 90 дни набA

людения.

Результаты: На 30 день показатели ОИВ и СОНИ были досA

товерно лучше в группе И + СТ: (ОИВ: И + СТ 23±8 мин против

СТ 38±14 мин, р < 0.01; СОНИ: И + СТ 122.06±7 мсек против СТ

105.03±13 мсек, р <0,02), достоверных различий в остальных поA

казателях не наблюдалось. На 90 день различия в показателях

ОИВ и СОНИ остались неизменными, однако в группе И + СТ

наблюдалось улучшение диастолической функции ЛЖ и ПНТ,

без достоверных различий в ИЛС: (Е/Ем: И + СТ 10.3±4.3 проA

тив СТ 12.8±6.3, р < 0,02; ПНТ: И + СТ 489±152 сек против СТ

411 ± 135 сек, р < 0.02; ИЛС: И + СТ 1,5 ± 0,2 против СТ 1,4 ±

0,3, р = 0.06)

Выводы: И при добавлении к СТ улучшает ОИВ и ВСР, а такA

же диастолическую функцию ЛЖ и ПНТ у больных ишемичесA

кой кардиомиопатией.

0029 МОРФО"ГИСТОХИМИЧЕСКАЯ
ХАРАКТЕРИСТИКА
ГОРМОНПРОДУЦИРУЮЩИХ
КАРДИОМИОЦИТОВ ПРИ
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ИНФАРКТЕ
МИОКАРДА

Азизов В.А., Мурадова С.Р., Ибрагимова Ш.С.

Кафедра внутренних болезнейAII АМУ, Баку, Азербайджан

Целью данной работы было морфофункциональное изучеA

ние секреторных кардиомиоцитов при экспериментальном инA

фаркте миокарда. Исследования проводились на 15Aти экспериA

ментальных животных после моделирования инфаркта миокарда

через 24, 48 и 72 часа. Для выявления продукта секреции кардиоA

миоцитов были использованы как тривиальные, так и специальA

ные гистохимические методы исследования. 

Результаты: После 24Aх часов моделированного инфаркта

миокарда в исследованных регионах предсердий (ушко, латеA

ральная и передняя стенки) количество и функциональная секA

реторная активность гистохимически позитивных кардиомиоциA

тов резко возрастает. После 48Aми часов активность указанных

клеток по сравнению с предыдущим сроком исследования стаA
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тистически достоверно уменьшена, после 72Aх часов же происхоA

дит функциональное истощение этих клеток: они располагаются

по одиночке, деформированы. 

Заключение: Таким образом, после 24Aх часов моделированA

ного инфаркта миокарда морфогистохимические исследования

выявили компенсаторные, после 48Aми часов – субкомпенсаторA

ные, а после 72Aх часов – декомпенсаторные изменения в секреA

торных кардиомиоцитах предсердия.

0030 ЛЕЧЕНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У
БОЛЬНЫХ ДИССЕМИНИРОВННЫМ
РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ,
ПОЛУЧАЮЩИХ ГОРМОНОТЕРАПИЮ

Азизов В.А., Садыгова Т.А.

Азербайджанский Медицинский Университет, Баку АзерA

байджан

Целью данного исследования являлось изучение действия

гормонотерапии на изменения АД у больных диссеминированA

ным раком молочной железы. При этом ставилась задача максиA

мально снизить общий риск развития сердечноAсосудистых осA

ложнений, что предполагает не только коррекцию уровня АД в

диапазоне оптимальных или нормальных показателей (< 140/90

мм рт.ст.), но и уменьшение степени поражения органовAмишеA

ней.

Методы: основой для данного исследования послужили клиA

нические материалы о результатах лечения и динамического набA

людения 135 больных диссеминированным раком молочной жеA

лезы с сопутствующей АГ. Возраст больных колебался от 40 до 60

лет. 

В зависимости от лекарственного препарата, все больные

были рандомизированы на две группы. В первой группе (n = 62)

больные принимали Тамоксифен 20 мг, во второй (n = 73) – ТоA

ремифен 60 мг. В обеих исследуемых группах препараты приниA

мались внутрь, ежедневно, длительно (не менее 2 лет). 

Для определения частоты и степени кардиологических осA

ложнений всем больным проводились ЭКГ и ЭхоAКГ исследоваA

ния и мониторинг АД. Данные исследования проводились пациA

ентам до начала ГТ (базисные данные) и через каждые 3, 6, 9 и 12

месяцев после начала антиэстрогенной терапии. 

Результаты: В группе больных, лечившихся Тамоксифеном и

не получавших антигипертензивной терапии, стабильное состоA

яние АГ отмечалось у 11 (36,7±8,8%) больных, прогрессирование

АГ – у 19 (63,3±8,8%) больных. У больных, получавших ТоремиA

фен, аналогичные показатели отмечались у 29 (59,2±7,0%) и 20

(40,8±7,0%) больных, соответственно.

Выводы: Таким образом, анализ полученных данных дает осA

нование считать, что назначение антигипертензивной терапии

больным с диссеминированным раком молочной железы и сопуA

тствующей АГ, которым назначается длительная гормонотераA

пия, в большинстве случаев позволяет предотвратить прогрессиA

рование АГ. Кроме того, следует отметить, что гормонотерапия

Тамоксифеном, по сравнению с Торемифеном, в большей степеA

ни способствует прогрессированию АГ.

0031 АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ НАБЛЮДЕНИЯ
БОЛЬНЫХ, ПРОШЕДШИХ ОБУЧЕНИЕ В
КОРОНАРНОЙ ШКОЛЕ «ЗДОРОВОЕ
СЕРДЦЕ» В ГОРОДЕ КОКШЕТАУ

Аймакова Г.О.

Городская поликлиника, Кокшетау, Казахстан

Цель исследования: Анализ результатов наблюдения больA

ных, прошедших обучение в коронарной школе «Здоровое сердA

це» за 2006 год.

Метод исследования: Анкетирование больных прошедших

обучение в КШ «Здоровое сердце» до и после обучения.

Результаты и обсуждения:

В течение года прошли обучение – 3925 больных, в т.ч. перA

вичных A2267 больных, проведены беседы на групповом уровне –

1096, тренинги на групповом уровне – 830, беседы на индивидуA

альном уровне – 2459, тренинги на индивидуальном уровне –

861, консультации – 1569, лечебные вмешательства – 172, роздаA

но памяток – 1780.

Выборочно, было проанкетировано 96 больных, средний

возраст составил – 56.5 лет.

Поставленные задачи:

1. Знание о нормальных цифрах артериального давления.

2. Наличие тонометра в домашних условиях.

3. Умение измерять артериальное давление в домашних услоA

виях

4. Частота развития гипертонического криза.

5. Знают что такое инфаркт миокарда

6. Знают что такое инсульт.

7. Получают регулярное лечение.

С января 2004 г в городской поликлинике г. Кокшетау открыA

та и работает коронарная школа «Здоровое сердце», где проходят

обучение больные с артериальной гипертонией и ИБС, а также

больные перенесшие ОИМ.

Выводы:

1. Открытие коронарной школы актуально и востребовано.

2. После обучения у пациентов изменилась психология и поA

высилась

ответственность за свое здоровье.

3. Повысилось информированность населения о таких забоA

леваниях

как острый инфаркт миокарда и инсульт.

4. Понятие о нормальных цифрах АД до обучения – 62%,

а после

обучения – 100%. Наличие тонометра в домашних условиях

– 48% до

обучения, а после обучения – 75%. Уменьшился процент ГК

с 35,4% до

обучения, 12,5% после обучения, в то же время страдает преA

емственность

между врачами первичного звена и пациентами.

5. Работа КШ «Здоровое сердце» достаточно эффективA

на, но

необходимо активизировать работу врачей первичного звена,

путем

повышения квалификации врачей для улучшения выявления

сердечно

сосудистой патологии.

0032 ОТНОШЕНИЕ К СВОЕМУ ЗДОРОВЬЮ
ОТКРЫТОЙ ТЮМЕНСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ:
ГОТОВНОСТЬ К ПРОФИЛАКТИЧЕСКИМ
МЕРОПРИЯТИЯМ 

Акимова Е.В., Гакова Е.И., Каюмова М.М., Кузнецов В.А.
Филиал ГУ НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН «Тюменский

кардиологический центр», Тюмень, Россия

Цель. Изучение отношения к своему здоровью и готовности

к профилактике открытой популяции Тюмени по данным почтоA

вого опроса населения.

Методы. Для проведения почтового опроса на основе избиA

рательных списков жителей Центрального административного

округа г.Тюмени была сформирована репрезентативная выборка,

стратифицированная по полу и возрасту методом случайного отA

бора общей численностью 3200 человек. Отклик на почтовый опA

рос составил 70,3%. Полученные адреса были проверены в облаA

стном адресном бюро. Факторами включения в популяционную

выборку были: 1) лица мужского и женского пола в возрасте 25A

64 лет; 2) прописанные и проживающие на территории ЦентA

рального административного округа города. Факторами исклюA

чения из популяции были: беженцы, студенты, военнослужащие

и заключенные.

Результаты. На вопрос о полезности профилактической проA

верки своего здоровья однозначно утвердительно ответила больA

шая часть населения, причем женщин, уверенных в необходиA

мости превентивных мер, оказалось достоверно больше, чем

мужчин: 79,5–71,2%, p<0,01. Кроме того, 18,3% участников почA

тового опроса также оказались более склонны к мнению о необA

ходимости профилактических мер, тогда как 1,5% респондентов

0030"00032



Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2007; 6(5) 21

Кардиология без границ

сомневалось в их эффективности, и лишь весьма незначительная

часть населения (0,5%) выразила однозначно отрицательное отA

ношение к профилактике. Согласно проведенному опросу по поA

воду здорового образа жизни, безусловно, положительное мнеA

ние по этому вопросу выразило достоверно большее количество

мужчин по сравнению с женщинами (42,7–34,0%, p<0,01) и,

напротив, сомневающихся женщин в отношении пользы здороA

вого образа жизни оказалось достоверно больше (26,9–34,8%,

p<0,01). Среди респондентов не оказалось мужчин, категорично

отрицающих благотворное влияние здорового образа жизни на

предотвращение серьезных заболеваний, тогда как в женской

субпопуляции такой ответ дали 16 женщин (1,2%). Большая

часть горожан не снимает с себя личной ответственности за сохA

ранение своего здоровья и только 0,8% участников почтового опA

роса полностью полагается на медицинских работников в отноA

шении сохранения здоровья. 

Выводы: 

1. Результаты почтового опроса открытой популяции ТюмеA

ни показали высокую степень ответственности населения за свое

здоровье, преимущественно среди мужского контингента.

2. В тюменской популяции выявлена высокая готовность наA

селения для участия в профилактических программах.

0033 СОСТОЯНИЕ СЕРДЕЧНО"СОСУДИСТОЙ
СИСТЕМЫ И ОСОБЕННОСТИ
КАРДИОТРОПНОЙ ТЕРАПИИ У
ПАЦИЕНТОВ С АЛКОГОЛЬНОЙ БОЛЕЗНЬЮ

Аксельрод А.С., Иванкова Н.И., Сыркин А.Л., Сиволап Ю.П.,
Савченков В.А., Янушкевич М.В.

Московская медицинская академия им. И.М. Сеченова,

Москва, Россия

Целью исследования явилось определение структуры сердечA

ноAсосудистых нарушений (дифференциальная диагностика

кардиалгий, выявление артериальной гипертензии и нарушений

ритма) с подбором оптимальной кардиотропной терапии у пациA

ентов с алкогольной болезнью (АБ). 

Материал и методы исследования: всего обследовано 60 паA

циентов (мужчины и женщины от 32 до 67 лет, средний возраст

45,4±4,3 лет) с АБ 1A2 ст, предъявляющих. жалобы на боли в обA

ласти сердца и/или пациенты, у которых за время пребывания в

наркологическом стационаре регистрировалась артериальная гиA

пертензия (АГ) и /или нарушения ритма. Всем пациентам в диA

намике в течение 1 года производились ЭКГ покоя, суточное моA

ниторирование ЭКГ по Холтеру с анализом вариабельности серA

дечного ритма (ВСР), суточное мониторирование АД (СМАД),

эхокардиография (ЭхоAКГ), нагрузочный тредмил тест. ПроизA

водился динамический подбор терапии с последующим инструA

ментальным анализом эффективности лечения (монотерапия и

различные комбинации βAадреноблокаторов – бетаксолол 5A20

мг/сут, бисопролол 5A10 мг/сут, небиволол 2.5A10 мг/сут, метопA

ролол 25A75 мг/сут); ингибиторов АПФ – эналаприл 2.5A20

мг/сут, фозиноприл 10A40 мг/сут, лизиноприл 5A20 мг/сут; блокаA

торов кальциевых каналов – фелодипин 5A10 мг/сут, амлодипин

2.5A10 мг/сут, нифедипин 10A40 мг/сут); амиодарон 200A600

мг/сут. 

Результаты: ИБС диагностировалась лишь у 3 пациентов

(5%), АГ – у 50 (83%), нарушения ритма – 53 (88,3%). Среди наA

рушений ритма преобладали одиночная и парная суправентриA

кулярная экстрасистолия (47%), реже встречались одиночная и

групповая желудочковая экстрасистолия и желудочковая тахиA

кардия (28,3%) и пароксизмальные суправентрикулярные наруA

шения ритма (18,5%): суправентрикулярная тахикардия, парокA

сизмальная форма фибрилляции предсердий. Постоянная мерA

цательная аритмия выявлялась у 2 пациентов (3,3%). Терапия

амиодароном была показана лишь 2 пациентам (3,3%). Наиболее

эффективной гипотензивной комбинацией было сочетание βA

адреноблокатора и препарата антагонистов кальция. При исA

пользовании ингибиторов АПФ клиническая эффективность по

СМАД была достигнута лишь у 4 пациентов (4,8%). 

Выводы: 

1. Частота встречаемости ИБС у пациентов с АБ низкая (5%).

2. Наиболее часто у пациентов с АБ выявляются устойчивая к

терапии ингибиторами АПФ артериальная гипертензии «волноA

образного» течения, в лечении которой наиболее эффективной

является комбинация препаратов βAадреноблокаторов и антагоA

нистов кальция. 

3. Среди нарушений ритма у пациентов с АБ наиболее часто

встречаются суправентрикулярная и желудочковая экстрасистоA

лия. 

4. Пароксизмальные нарушения ритма, а также постоянная

форма фибрилляции предсердий встречаются редко, но требуют

постоянной антиаритмической терапии с периодической корA

рекцией доз. 

5. Пациенты с АБ нуждаются в наблюдении кардиолога не

менее 1 года ПАП.

0034 ВЛИЯНИЕ КУРЕНИЯ НА ДИСФУНКЦИЮ
ЭНДОТЕЛИЯ У БОЛЬНЫХ
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ:
ИЗОЛИРОВАННОЙ И В СОЧЕТАНИИ С
ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ
БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ

Аксенова Т.А., Пархоменко Ю.В., Горбунов В.В.
Читинская государственная медицинская академия, Чита,

Россия

Цель нашего исследования: определить выраженность эндоA

телиальной дисфункции у больных изолированной гипертониA

ческой болезнью и при сочетании ГБ и ХОБЛ; и проследить влиA

яние курения на функцию эндотелия

Материалы и методы: обследовано 36 больных изолированA

ной ГБ и 34 больных с сочетанием ГБ и ХОБЛ 1стадии. Среди

больных изолированной ГБ было 14 не курящих пациентов и 22

курильщика, у которых индекс курения в среднем составил

10,24±3,24 пачко/лет. У пациентов ГБ в сочетании с ХОБЛ инA

декс курения был выше и составил 26,75±8,68 пачко/лет. Также

обследовано 22 здоровых пациента соответствующего возраста и

пола, 8 из них курили, у них индекс курения был 7,94±3,07 пачA

ко/лет. Всем обследованным определяли количество десквамиA

рованных эндотелиоцитов по методу Hladovec J., и состояние

нитроксидпродуцирующей функции эндотелия по методу ГолиA

кова П.П., 2001. 

В результате обследования установлено, что у здоровых не

курящих лиц концентрация нитритов (NO2) составила 6,26±0,27

мкмоль/л, нитратов (NO3) – 27,48±0,93 мкмоль/л и суммарных

метаболитов оксида азота (NOх) – 33,77±1,06 мкмоль/л. Курение

приводило к выраженному снижению метаболитов оксида азота,

у лиц данной группы NO2 составили 4,08±0,27 мкмоль/л

(р<0,01), NO3 – 18,41±1,27 мкмоль/л (р<0,001), NOх –

22,13±1,69 мкмоль/л (р<0,001). У больных ГБ все показатели быA

ли достоверно ниже группы контроля, причем при наличии куA

рения снижение было более выраженным. Так у некурящих паA

циентов с ГБ NO2 составили 4,08±0,27 мкмоль/л, NO3 –

19,27±0,86 мкмоль/л, NOх – 23,09±0,93 мкмоль/л. У курящих

больных с ГБ уровни метаболитов оксида азота составили

4,01±0,15, 17,81±0,74 и 21,81±0,84 мкмоль/л соответственно.

Присоединение ХОБЛ еще более усугубило нитроксидпродуциA

рующую функцию эндотелия, у пациентов данной группы NO2

составили 3,73±0,13 мкмоль/л, NO3 – 16,34±0,96 мкмоль/л, NOх

– 20,06±0,45 мкмоль/л, р<0,001 во всех случаях. 

Количество десквамированных эндотелиальных клеток у

здоровых некурящих составило 2,69±0,29 на 104 на литр, у здороA

вых курильщиков – 4,89±0,58 на 104 на литр; у некурящих с ГБ –

8,42±0,96 на 104 на литр; у курящих с ГБ – 9,49±0,39 на 104 на

литр; при сочетании ГБ и ХОБЛ – 11,1±0,72 на 104 на литр, во

всех группах различия с контролем достоверны.

Выводы:

1. У здоровых курильщиков нитроксидпродуцирующая

функция эндотелия достоверно снижена, а количество дескваA

мированных эндотелиоцитов достоверно выше по сравнению со

здоровыми некурящими лицами.

2. При наличии ГБ 1A2 стадии концентрации метаболитов

оксида азота достоверно ниже по сравнению с контролем. КуреA

ние и ХОБЛ 1 степени еще в большей степени усугубляли нитA

роксидпродуцирующую функцию эндотелия.
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3. Количество десквамированных эндотелиальных клеток

достоверно повышалось у больных ГБ по сравнению с контрольA

ной группой, наличие ХОБЛ 1 степени и курения приводило к

более выраженному повышению.

0035 СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВ"
НОСТИ АМЛОТОПА И НОРВАСКА У БОЛЬ"
НЫХ С МЯГКОЙ И УМЕРЕННОЙ АРТЕРИ"
АЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

Алеева Г.Н., Железов В.Е., Чистяков С.И.

ЗАО «МАКИЗAФАРМА», Москва, Россия; ГУЗ «РеспубликаA

нская больница № 1, Саранск, Россия

Цель: в открытом перекрестном рандомизированном исслеA

довании сравнить антигипертензивную эффективность и переA

носимость двух лекарственных форм амлодипина – Амлотопа

(ЗАО «МАКИЗAФАРМА») и Норваска® (Pfizer, США) у больных

с артериальной гипертонией.

Методы: в исследование включены 30 пациентов обоего поA

ла, средний возраст 50,0±9,4 лет, с мягкой и умеренной артериA

альной гипертонией (продолжительностью в среднем 6,8 лет).

Больные рандомизированы в две группы: 15 пациентов получали

Амлотоп в течение 6 недель, затем после 2Aнедельного перерыва

– Норваск® в течение 6 недель (1 группа), 15 пациентов – НорA

васк®/Амлотоп в том же режиме (2 группа). Начальная доза амA

лодипина – 5мг/сутки, с последующим увеличением при неэфA

фективности в течение 2 недель до 10 мг в сутки. В ходе исследоA

вания использованы методы анкетирования до и после лечения

(анкета «Качество жизни», Аронов Д.М., Зайцев В.П., 2002),

полного физикального обследования, суточного мониторироваA

ния артериального давления (СМАД) с помощью аппарата

МДПAНСA01 (Россия) до и после 6, 8, 14 недель лечения, частоA

ты сердечных сокращений (ЧСС), контроля массы тела с вычисA

лением индекса массы тела (ИМТ). Критерии эффективности

терапии: «отличный» ответ на лечение – достижение целевых

уровней САД <140 мм рт.ст. и ДАД <90 мм рт. ст.; «хороший» –

снижение ДАД на ≥10 мм рт. ст. по сравнению с исходным при

уровне ≥90 мм рт. ст.; «удовлетворительный» – снижение ДАД на

5A9 мм рт. ст.; отсутствие ответа на лечение – снижение ДАД <5

мм рт. ст. по сравнению с исходным при уровне ≥90 мм рт. ст. 

Результаты: использование Амлотопа и Норваска® позволиA

ло снизить САД через 2 недели лечения на 9% и 10%, через 4 неA

дели – на 12% и 15,8% соответственно. При этом на фоне примеA

нения Амлотопа «отличный» результат лечения получен у 52%,

«хороший» – у 34%, «удовлетворительный» – у 14% больных;

снижение ДАД происходило на всех этапах контроля. Пациентов

с отсутствием эффекта на прием препарата Амлотоп не зарегистA

рировано. Норваск®: «отличные» результаты лечения получены

у 60%, «хорошие» – у 23%, «удовлетворительные» – у 7% больA

ных, отсутствие ответа на лечение – у 10% больных; снижение

ДАД отмечено только после 4Aнедельного этапа контроля. В обеA

их группах на фоне лечения амлодипином имела место умеренA

ная тахикардия, несколько более выраженная (недостоверно)

при приеме Норваска®. Анализ побочных эффектов не выявил

различий между группами. Побочных эффектов, вынудивших

отменить лечение, в ходе исследования не выявлено. Имевшие

место единичные нежелательные реакции носили легкий и умеA

ренный характер и, как правило, не были связаны с приемом

препарата. ИМТ в период наблюдения достоверно не изменялся.

Оценка качества жизни выявила положительную динамику на

фоне лечения в обеих группах.

Выводы: полученные данные свидетельствуют о сопоставиA

мой эффективности и переносимости Амлотопа (ЗАО «МАКИЗA

ФАРМА») и Норваска ® (Pfizer, США).

0036 РОЛЬ НИЗКОИНТЕНСИВНОГО ЛАЗЕРНОГО
ИЗЛУЧЕНИЯ В КОРРЕКЦИИ НАРУШЕНИЙ
ГЕМОСТАЗА У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕС"
КОЙ БОЛЕЗНЬЮ

Александрова О.М.

СевероAОсетинская государственная медицинская академия,

Владикавказ, Россия

Целью работы явилось изучение влияния низкоинтенсивноA

го лазерного излучения (НИЛИ) на агрегационные свойства

тромбоцитов и эритроцитов, а также деформабельность эритроA

цитов у больных гипертонической болезнью (ГБ).

Материал и методы исследования. Обследовано 67 больных

(25 мужчин и 42 женщины) с ГБ I–II степени (классификация

ВОЗ/МОАГ, 1999), средний возраст составил – 55,6±5,5 лет, длиA

тельность ГБ – 9,4±1,6 лет. Основная группа (35 человек) дополA

нительно к традиционной медикаментозной терапии, получала

внутривенное лазерное облучение крови (ВЛОК), с помощью апA

парата лазерной терапии «Мулат». Курс состоял из 7 ежедневных

процедур длительностью 20 минут. Контрольная группа (32) поA

лучала традиционную медикаментозную терапию без включения

курса лазерной терапии.

Исследование агрегации тромбоцитов и эритроцитов провоA

дилось с помощью анализатора агрегации АР 2110. Оценивались

следующие параметры: степень агрегации (СтА,%) и скорость агA

регации (СкА,%/мин). Деформабельность эритроцитов (ДЭ) опA

ределяли с помощью пробы на упаковку. Рассчитывали коэффиA

циент ДЭ. Исследование показателей проводили до начала лечеA

ния и после курса проводимой терапии. 

Результаты. После проведенного лечения в основной группе

больных с гиперагрегаций тромбоцитов отмечалось достоверное

снижение исходно повышенных показателей: СтА с 85,2±2,5 до

61,1±2,8 (p<0,001) и СкА с 34,8±3,8 до 21,8±1,2 (p<0,01). При исA

ходной гипоагрегации отмечалось повышение СтА с 33,5±1,8 до

62,3±1,4 (p<0,001), а СкА с 14,8±1,6 до 23,3±0,8 (p<0,001). При

исходной гиперагрегации эритроцитов отмечалось снижение

СтА с 58,9±1,2 до 48,5±0,9 (p<0,001), а СкА с 18,7±2,2 до 14,5±0,5

(p<0,01), при исходной гипоагрегации отмечалось повышение

СтА с 27,7±1,8 до 46,4±1,6 (p<0,001), а СкА с 9,6±1,1 до 13,7±0,8

(p<0,01).

В группе контроля после лечения достоверных изменений не

произошло. Так, при признаках гиперагрегации тромбоцитов

СтА снизилась недостоверно – с 82,4±2,2 до 79,2±3,2, а СкА с

35,6±3,1 до 29±2,6. При исходной гипоагрегации отмечалось неA

достаточное повышение показателей СтА с 31,8±2,3 до 40,3±3,8,

а СкА – с 13,7±2,3 до 16,2±1,4. При исходной гиперагрегации

эритроцитов не отмечалось достоверного снижения СтА – с

58,3±1,5 до 55,6±1,8 и СкА – с 17,6±2,3 до 16,8±1,2. При исходA

ной гипоагрегации отмечалось недостаточное повышение покаA

зателей СтА – с 28,9±1,2 до 32,5±1,5, а СкА – с 10,3±0,5 до

10,6±0,3.

При анализе ДЭ после лечения у больных основной группы

отмечалось достоверное снижение коэффициента ДЭ с 0,69±0,03

до 0,58±0,02 (p<0,01). В контрольной группе коэффициент ДЭ

снизился недостоверно – с 0,68±0,03 до 0,62±0,04.

Выводы: ВЛОК в составе комплексного лечения оказывает

положительное нормализующее влияние на агрегационную акA

тивность как тромбоцитов, так эритроцитов, а также деформаA

бельность эритроцитов. Применение ВЛОК показано больным

ГБ с нарушениями в системе гемостаза.

0037 ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ И
МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ КАРДИОВЕРСИЙ
ПРИ ПЕРСИСТИРУЮЩЕМ МЕРЦАНИИ
ПРЕДСЕРДИЙ

Александрова Т.С., Карякина Т.Н., Болушева Л.Ф., Котля9
ров А.А.

ГОУВПО «Мордовский государственный университет им.

Н.П.Огарева», медицинский факультет, кафедра госпитальной

терапии, Саранск, Россия

Цель исследования: изучить влияние медикаментозной и

электрической кардиоверсий на параметры кардиогемодинамиA

ки и постконверсионный ритм у больных с персистирующим

мерцанием предсердий.

Материалы и методы исследования. Проведено обследование

30 пациентов с рецидивом мерцанием предсердий (МП) в возрасA

те от 22 до 71 года. Программа исследования включала проведение

ЭКГ, ЭхоAКГ при поступлении в стационар на фоне МП и после

восстановления синусового ритма (СР). ЭКГ и ХМ ЭКГ регистриA

ровали в первые сутки после кардиоверсии, ЭхоAКГ на 5 сутки.
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Результаты. В среднем давность МП составила 64±11 дней.

Средний возраст больных 52±2 года. 18 больным (60%) проводиA

ли электрическую кардиоверсию (ЭКВ), у 12 пациентов (40%)

для купирования МП использовали хинидин в средней дозе 1,4 г.

Эффективность ЭКВ составила 83%, а медикаментозной кардиA

оверсии (МКВ) – 58%. У 6 больных ритм не восстановился.

ХМ ЭКГ после ЭКВ: ЧСС max – 98±3, ЧСС min – 49±1; одиA

ночные наджелудочковые экстрасистолы в количестве 290±286

за сутки, желудочковые экстрасистолы в количестве 44±33 за

сутки. После МКВ: ЧСС max – 100±9, ЧСС min – 52±3. ВыявлеA

ны: одиночные наджелудочковые экстрасистолы в количестве

17±7 за сутки, желудочковые экстрасистолы в количестве 4±3 за

сутки. У трех пациентов зафиксирован период асистолии – 1,4,

1,5 и 1,8 секунд. У двух больных на протяжении всего исследоваA

ния регистрировалась депрессия сегмента ST, у одного – коротA

кие пароксизмы антидромной тахикардии с ЧЖС 200 в минуту и

у двух больных – пароксизмы наджелудочковой тахикардии с

ЧСС 130 в минуту.

ЭКГ после ЭКВ : интервал QT составил 0,42±0,01с, интервал

PQ 0,17±0,008 с, комплекс QRS 0,081±2 с. ЧСС уменьшилась на

31% по сравнению с ЧСС при МП (р=0,0002). Дисперсия интерA

вала QT составила 39±2 мс. После МКВ: интервал QT –

0,42±0,02 с, интервал PQ 0,18±0,01 с, комплекс QRS 0,082±1 с.

ЧСС уменьшилась на 39% (р=4,5х109). Дисперсия интервала QT

составила 48±6 мс (у 2 больных 80 мс).

ЭхоAКГ после ЭКВ: ЛП увеличилось на 1% (р=0,8), КДР

уменьшился на 3% (р=0,06), КСР уменьшился на 7% (р=0,01),

ФВ увеличилась на 9% (р=0,02). После МКВ: ЛП увеличилось на

1% (р=0,7), КДР уменьшился на 2% (р=0,2), КСР уменьшился на

4% (р=0,1), ФВ увеличилась на 4% (р=0,005). Также была проаA

нализирована ЭхоAКГ у 6 больных, которым ритм не удалось восA

становить: ЛП увеличилось на 4% (р=0,09), КДР увеличился на

2% (р=0,3), КСР уменьшился на 4% (р=0,3), ФВ увеличилась на

3% (р=0,4). 

Вывод. 1. Восстановление синусового ритма методом электA

роимпульсной терапии сопровождается улучшением параметров

кардиогемодинамики: достоверно уменьшаются диастолический

и систолический размеры сердца, и увеличивается фракция выбA

роса; на фоне применения хинидина достоверно увеличивается

ФВ.

2. У тех больных, которым не удалось восстановить синусоA

вый ритм, достоверно увеличились размеры ЛП.

0038 ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ
СОТРУДНИЧЕСТВА МЕДИКОВ МОРДОВИИ
С ЕВРОПЕЙСКИМ ОБЩЕСТВОМ
КАРДИОЛОГОВ В МЕЖДУНАРОДНОЙ
ПРОГРАММЕ «РЕГИСТР ОСТРЫХ
КОРОНАРНЫХ СИНДРОМОВ»

Александровский А.А., Макаркин Н.П., Аширов Р.З., Ога9
нов Р.Г., Романов М.Д., Колпаков Е.В., Морозов М.Ю., Степано9
ва Е.А., Грибанов А.Н., Николаев В.И., Котляров А.А.

ГОУВПО «МГУ им. Н.П.Огарева», Министерство здравоохA

ранения РМ, МУЗ «4Aя городская клиническая больница», ФГУ

«НИЦ профилактической медицины», ЦКБ № 1 ОАО «РоссийсA

кие железные дороги», Саранск, Москва, Россия 

Основание: СоциальноAэкономические и медикоAбиологиA

ческие трудности уменьшения смертности от заболеваний оргаA

нов кровообращения служат основанием для непрерывного поA

иска оптимальных путей ее снижения. Определенную помощь

клиницистам и организаторам здравоохранения могут оказать

такие инновационные технологии, как телемедицина и ИнтерA

нет. 

Цель: улучшить диагностику и лечение нестабильной стеноA

кардии и инфаркта миокарда участием в глобальной Программе

«Регистр острых коронарных синдромов» (Global Registry of

Acute Coronary Events (GRACE)), приблизив региональную карA

диологию к мировому уровню.

Методы: заполнение компьютеризованной истории болезни,

телемедицинская связь через Интернет с Европейским общестA

вом кардиологов (ЕОК), анализ результатов и внедрение междуA

народных методов диагностики и лечения острых коронарных

синдромов (ОКС) в больницах Мордовии и в учебный процесс

на клинических кафедрах МГУ им. Н.П.Огарева.

Предварительные результаты: В процессе перевода истории

болезни и Протокола исследования на русский язык возникла

необходимость более детального изучения российских, евроA

пейских и американских методических рекомендаций для ОКС,

а также других литературных источников с позиций доказательA

ной медицины. Полученные новые знания и методики GRACE

начали внедряться в практику работы местных кардиологов, коA

торые приняли новацию без энтузиазма, ссылаясь, в основном,

на экономические проблемы. Пришлось применять методы адA

министративного воздействия и принципы материальной заинA

тересованности. Реализация упоминаемой Программы потребоA

вала дополнительных расходов, но обследование и лечение пациA

ентов с ОКС стало улучшаться. Работа с Регистром ОКС не тольA

ко способствовала приближению кардиологической помощи к

соответствующим Стандартам Минсоцздрава РФ, но и выявила

ряд недостатков в них (рекомендации этанола, нифедипина, доA

зы нитроглицерина и др.). 

Судя по оперативным данным ЕОК на середину апреля 2007

г., в Программе участвуют 104 центра (активно работают 49) из 31

страны (активны центры в 21 стране): Бельгия, Великобритания,

Германия, Испания, Франция и др. Зарегистрировано 6 российсA

ких центров, но активно сотрудничают только 3, в т.ч. – МордоA

вский центр Миокард. 

Выводы: участие в международной Программе «Регистр

ОКС» улучшает обследование и лечение пациентов с неотложA

ной коронарной патологией, заметно повышает качество доA и

последипломной подготовки провинциальных медиков, мотивиA

рует создание местных методических рекомендаций и СтандарA

тов по кардиологии.

0039 НЕЗАВИСИМЫЕ ПРЕДИКТОРЫ
НЕБЛАГОПРИЯТНОГО ИСХОДА У
БОЛЬНЫХ, ПЕРЕЖИВШИХ ПЕРВЫЕ
СУТКИ ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА

Алексеев Д.В., Виноградов В.Ф.
Тверская государственная медицинская академия, Тверь,

Россия

Цель: изучить возможности прогнозирования раннего неблаA

гоприятного исхода у больных, переживших первые сутки остроA

го инфаркта миокарда (ОИМ).

Методы исследования: обследовано 252 больных ОИМ (178

мужчин и 74 женщины, медиана возраста 62 года). Основную групA

пу, использовавшуюся для построения прогностической модели,

составили 192 больных. Оценка работоспособности полученной

модели проводилась на независимой контрольной выборке из 60

пациентов. Основная и контрольная группы статистически значиA

мо не различались по изучаемым признакам. Пациенты наблюдаA

лись от момента поступления в стационар до выписки (медиана

продолжительности госпитального периода – 23 дня). В исследоваA

нии изучен риск развития комбинированной конечной точки,

включавшей в себя смерть и развитие серьезных осложнений, таA

ких как нефатальный рецидив ОИМ, острая сердечная недостаточA

ность (ОСН), а также угрожающие жизни нарушения ритма и проA

водимости. Течение заболевания считалось неблагоприятным в

случае возникновения указанной конечной точки. В остальных

случаях течение ОИМ условно считалось благоприятным. Все паA

циенты в первые двое суток госпитализации прошли однократное

комплексное клиническое, психологическое и инструментальное

обследование, включавшее в себя сбор анамнеза, физикальное исA

следование, электрокардиографию в 12 отведениях, ритмографию

для изучения вариабельности сердечного ритма, поверхностное

картирование электрокардиограммы (ПКЭКГ), эхокардиографию,

оценку выраженности депрессии по шкале Гамильтона. Для прогA

нозирования возникновения указанной конечной точки использоA

вался метод бинарной логистической регрессии. 

Результаты: В основной группе благоприятное течение забоA

левания наблюдалось у 129 (67,2%) пациентов, неблагоприятное

– у 63 (32,8%) больных. Независимыми предикторами неблагопA

риятного течения ОИМ по данным многофакторного регрессиA

онного анализа были следующие факторы:
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Клинические: степень тяжести ОСН при поступлении – отA

ношение шансов (ОШ) 22,37 при 95% доверительном интервале

(ДИ) от 2,01 до 34,92 и частота сердечных сокращений при посA

туплении – ОШ 1,05; ДИ 1,01–1,09.

Психологические: степень выраженности депрессивной

симптоматики – ОШ 1,2; ДИ 1,1–1,3.

Эхокардиографические: структурноAфункциональный инA

декс (интегральный эхокардиографический показатель, впервые

предложенный авторами и представляющий собой отношение

конечноAдиастолического размера левого желудочка к фракции

выброса) – ОШ 4,75; ДИ 1,48–15,3; тип трансмитрального диасA

толического спектра кровотока – ОШ 1,68; ДИ 1,06–4,56.

Показатели ПКЭКГ: общая площадь зоны некроза ≥21 см2

или наличие полной блокады левой ножки пучка Гиса – ОШ

6,21; ДИ 1,99–19,35;

Выводы: При прогнозировании исходов и осложнений у

больных, переживших первые сутки ОИМ, наиболее эффективA

но сочетание клиникоAпсихологических данных с результатами

неинвазивных инструментальных методов исследования.

0040 ИЗМЕНЕНИЯ КАРДИОГЕМОДИНАМИКИ У
МНОГОРОЖАВШИХ ЖЕНЩИН
ФЕРТИЛЬНОГО ВОЗРАСТА

Алиева Д.З., Хасаев А.Ш.

Дагестанская государственная медицинская академия, МаA

хачкала, Россия

Цель исследования. Изучить состояние внутрисердечной и

центральной гемодинамики у многорожавших женщин.

Материал и методы. Обследовали 56 небеременных женщин

фертильного возраста. В зависимости от числа предшествовавA

ших родов они были распределены следующим образом – 21 неA

рожавшая (1 подгруппа), 19 – малорожавших (2 подгруппа) и 16

многорожавших (3 подгруппа).

Центральная гемодинамика исследована методом эхокардиA

ографии. Измерение параметров левого желудочка в М – режиме

в нашем исследовании проводилась по методу Penn convention. В

ходе исследования определяли следующие показатели гемодинаA

мики: конечноAсистолический объем (КСО), конечноAдиастолиA

ческий объем (КДО), ударный объем (УО), минутный объем

сердца (МОС), фракцию выброса (ФВ), работу левого желудочка

(РЛЖ), общее периферическое сосудистое сопротивление

(ОПСС), среднее гемодинамическое артериальное давление (АД

ср.).

Результаты и обсуждение. Гемодинамические показатели у

женщин 1 подгруппы соответствуют существующим норматиA

вам. Во 2 и 3 подгруппах эти показатели, хотя и оказались в преA

делах нормальных значений, имели существенные отличия. Так,

КДО, КСО, УО и УИ у них были более высокими, чем в 1 подгA

руппе. Эти изменения достигали статистической значимости у

женщин 3 подгруппы. Как известно, увеличение объемов сердечA

ных камер (КДО и КСО) принято рассматривать как признак меA

нее эффективной контрактильной способности миокарда. ФВ,

другой показатель эффективной работы сердца, также оказался

выше в 1 подгруппе. Несмотря на это, величина МОС в 1 подгA

руппе была такая же, как и во 2Aй и 3Aй. Очевидно, это связано с

большей частотой у них ЧСС: 80,0±2,8 против 72,5±1,7 и

72,9±2,1 сокращений за минуту (р<0,05).

Заключение. Таким образом, основные кардиогемодинамиA

ческие показатели у многорожавших женщин достоверно отлиA

чаются от таковых у нерожавших.

Мы расцениваем эти изменения как показатель начинающеA

гося снижения контрактильной функции сердца. Высокий УО,

УИ и СИ при нормальной величине МОС необязательно указыA

вают на хорошую сократимость миокарда. Более значимые покаA

затели гемодинамики, такие как ФВ и КСО, у них говорят о наA

чинающемся снижение контрактительной способности миокарA

да.

0041 СТРАТИФИКАЦИЯ РИСКА БОЛЬНЫХ С
ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ ПО
ПОКАЗАТЕЛЯМ ПЕРФУЗИИ МИОКАРДА В

ДИНАМИКЕ И ДАННЫМ КОРОНАРОГРА"
ФИИ

Алфёров С.П., Свистов А.С., Власенко С.В, Рыжман Н.Н., Су9
хов В.Ю.

ВоенноAмедицинская академия им. С.М. Кирова, кафедра

военноAморской госпитальной терапий, СанктAПетербург, РосA

сия.

Цель работы. На основании динамики изменений перфузии

миокарда в процессе консервативного лечения по данным одноA

фотонной эмиссионной компьютерной томографии (ОФЭКТ),

провести стратификацию риска возникновения инфаркта миоA

карда и внезапной смерти у больных с острым коронарным синдA

ромом (ОКС). Сопоставить данные ОФЭКТ с результатами коA

ронарографии (КАГ).

Методы. Обследовано 24 пациентов (возраст 41–63 года, 16

мужчин, 8 женщины) с ОКС без подъёма сегмента ST. По совокупA

ности клиникоAинструментальных данных все пациенты изнаA

чально были отнесены к группе низкого риска развития инфаркта

миокарда и внезапной смерти (в соответствии с Национальными

рекомендациями по диагностике и лечению больных с ОКС).

ОФЭКТ миокарда левого желудочка проводилась в покое с

использованием радиофармпрепарата на основе технеция (99Тс).

Оценка нарушений перфузии проводился на основании количеA

ственного анализа участков гипоA и аперфузии миокарда левого

желудочка по 16 стандартным сегментам. Проведена оценка поA

казателей конечного диастолического объема (КДО) левого жеA

лудочка. Первичная ОФЭКТ проводилась в первые сутки лечеA

ния, повторная сцинтиграфия миокарда выполнялась данным

пациентам через 15A20 дней после коронарного события. Части

пациентов выполнена плановая КАГ.

Результаты исследования. У всех пациентов по данным перA

вичной ОФЭКТ обнаружены дефекты перфузии миокарда разA

личной степени и площади. В ряде случаев результаты первичной

ОФЭКТ послужили дополнительным критерием в постановке

окончательного диагноза мелкоочагового инфаркта миокарда.

При анализе парных ОФЭКТ у 80% обследованных больных

низкого риска на фоне общепринятой консервативной терапии

отмечалась положительная динамика в виде уменьшения площаA

ди гипоA и аперфузии миокарда левого желудочка, степени наруA

шения перфузии по сегментам в процентах от должных показатеA

лей, уменьшение или отсутствие отрицательной динамики по

показателю КДО левого желудочка.

В 20 % случаях при повторном исследовании выявлена отриA

цательная динамика в виде расширения зоны и степени нарушеA

ния перфузии миокарда левого желудочка, увеличение показатеA

ля КДО. В данной группе больных выявлена прямая корреляциA

онная связь между динамикой показателей ОФЭКТ и низкой тоA

лерантностью к физической нагрузке. 

Область нарушения перфузии по данным ОФЭКТ в 100%

случаев совпадала с атеросклеротическим поражением соответA

ствующей коронарной артерии, кровоснабжающей данный учасA

ток миокарда. 

По данным ОФЭКТ не выявлена линейная зависимость

между площадью и процентной степенью нарушения перфузии

миокарда левого желудочка и степенью стенозирования короA

нарной артерии по данным КАГ.

Выводы. Динамическая оценка показателей ОФЭКТ у обслеA

дованных больных в процессе обследования и лечения позволиA

ла выделить группу пациентов с высоким риском развития инфаA

ркта миокарда и внезапной смерти на основании расширения зоA

ны и степени гипоперфузии миокарда левого желудочка, возрасA

тания показателя КДО. 

Данным пациента показано применение хирургических меA

тодов лечения и более агрессивной тактики терапии в предопераA

ционном периоде.

0042 АКУПУНКТУРНАЯ ГИРУДОТЕРАПИЯ В
КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

Аляви А.Л., Садыкова Г.А.,Узенбаева Ф.В., Лысова Е
НаучноA исследовательский институт терапии и медицинсA

кой реабилитации, Ташкент, Узбекистан
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Цель – цитологическая характеристика тромбоцитов периA

ферической крови в динамике гирудотерапии у больных ишемиA

ческой болезнью сердца (ИБС). 

Методы. Обследованы 35 больных ИБС стенокардия напряжеA

ния ФКAIIAIII в возрасте от 45 до 72 лет. Мужчин 24, женщин 11.

Качественную и морфофункциональную характеристику тромбоA

цитов проводили по С.Т.Наджимитдинову. Акупунктурную гирудоA

терапию проводили на следующие биологически активные точки:

1Aй сеанс – VAVI межреберье слева на 2 поперечных пальца от задA

несрединной линии 1 пиявка, на 2 поперечных пальца ниже мечеA

видного отростка по средней линии пиявка, на 3 мм. от внутреннеA

го ногтевого угла мизинца левой руки, V межреберье парастернальA

но слева 1 пиявка. 2Aй сеанс – IIIAV межреберье слева на 2A4 попеA

речных пальца от переднесрединной линии 4A5 пиявок. 3Aй сеанс –

на точки, расположенные в середине расстояния между внутренA

ним концом складки локтевого сгиба и внутренним надмыщелком

плечевой кости правой и левой руки 2 пиявки, на точку, располоA

женную на пересечении переднесрединной и сосковой линии 1 пиA

явка. Экспозиция пиявок неполная – 10A 15 минут. 4Aй сеанс – по

краю реберной дуги справа 4 пиявки. Экспозиция – полная. 

Результаты. У обследованных больных при изучении качестA

венной характеристики тромбоцитов в мазках периферической

крови у 25% больных выявлено повышение агрегации тромбоциA

тов в виде увеличения малых, средних и появления больших агA

регатов, усиления шероховатости, выпячивания на поверхности

тромбоцитов в виде шиповидных отростков. Выявление слипаA

ния тромбоцитов к лейкоцитам приводило к образованию лейкоA

цитарного микротромба. При прогрессировании диссеминироA

ванного внутрисосудистого свёртывания крови происходило

слипание к лейкоцитарному микротромбу эритроцитов. ПоявлеA

ние миллионов лейкоцитарноAэритроцитарных микротромбов в

кровеносном сосуде прогнозировало о сосудистой катастрофе.

Агрегация и агломерация тромбоцитов сопровождается секреA

торной их деятельностью по мерокриновому типу. При этом проA

исходит полное и частичное опорожнение тромбоцитов. К концу

курса лечения после приема 4A5 сеансов гирудотерапии по аккуA

пунктурноAсегментарному принципу значительно уменьшились

слабость, боли в области сердца, улучшился сон, стало реже бесA

покоить сердцебиение. По данным ЭКГ улучшились обменные

процессы в миокарде. Положительный эффект лечения наблюA

дался у 80% обследованных, улучшилось качество жизни. ЦитоA

морфологические исследования качественной характеристики

тромбоцитов свидетельствовали об усилении процесса дезагрегаA

ции характеризующиеся снижением процесса адгезии и агломеA

рации тромбоцитов в периферической крови.

После лечения тромбоциты располагались в одиночку, стаA

новились мелкими, неактивными, что свидетельствовало о сниA

жении процесса гиперкоагуляции и тенденции нормализации

свёртывания крови.

Таким образом, функциональноAморфологическая характеA

ристика тромбоцитов периферической крови служит одним из

ранних и доступных методом, указывающим на прогноз нагреваA

ющегося тромбоцитарного внутрисосудистого тромба. СвоевреA

менное выявление и профилактическое лечение, в том числе

акупунктурной гирудотерапии снижает риск сосудистых катастA

роф.

0043 ДИНАМИКА ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ
ПАРАМЕТРОВ У БОЛЬНЫХ
ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ С
ЭКСЦЕНТРИЧЕСКИМ
РЕМОДЕЛИРОВАНИЕМ СЕРДЦА ПРИ
ДЛИТЕЛЬНОМ НАБЛЮДЕНИИ

Амурханова Л.М., Джишамбаев Э.Д., Аманалиева Н.О., Крош9
кин Ю.А., Тюлемышева Г.Ж.

Национальный центр кардиологии и терапии имени акадеA

мика М.М. Миррахимова, Бишкек, Кыргызстан

Цель: оценка динамики показателей систолы и диастолы при

длительном наблюдении у больных эссенциальной гипертонией

(ЭГ) с эксцентрическим ремоделированием сердца.

Материал и методы: обследовано 155 больных (средний возA

раст 45,4+2,6 лет) с ранней стадией ЭГ без ЭКГ или ЭХОКГ

признаков ГЛЖ. Гемодинамические параметры оценивались с

помощью двумерной и допплерAЭхоКГ на аппарате «SequoiaA

256» фирмы «Acuson» (CША). Эксцентрическое ремоделироваA

ние сердца определялось по следующим признакам: относительA

ная толщина стенок (ОТС)<0,45; индекс КДР ЛЖ>3,1 см/м2 и

индекс ММЛЖ<125 г/м2. Длительность наблюдения составила от

4,5 до 6 (в среднем – 5,2±0,4) лет.

Результаты: среди 155 больных ЭГ эксцентрическое ремодеA

лирование ЛЖ выявлено у 18 пациентов. При повторном обслеA

довании АД было практически таким же (143,3±3,3/97,6±0,3 мм

рт.ст. до и 139,3±3,3/96,3±3,3 мм рт.ст. в конце наблюдения). ТолA

щина МЖП (0,91±0,06 см) и задней стенки ЛЖ (0,93±0,01 см)

оставалась неизменной (0,92±0,02 и 0,92±0,02 см, соответственA

но). Индекс массы миокарда ЛЖ (106,8±16,6 и 110,7±3,15 г/м2,

соответственно) недостоверно повышался в основном за счет неA

которого увеличения КДР ЛЖ (с 5,24±0,1 см до 5,40±0,1 см) при

неизменной ФВ ЛЖ (64,0±3,0% до и 66,1±2,0% после). ПоказаA

тели диастолической функции ЛЖ имели тенденцию к ухудшеA

нию. В частности, отношение E/A снизилось с 0,98±0,06 до

0,85±0,05 (нд), а отношение Ei/Ai уменьшилось с 1,48±0,21 до

1,41±0,14 (нд). Размер левого предсердия увеличивался в средA

нем на 3,8% (с 2,9±0,08 см до 3,01±0,15 см), однако изменения

также были недостоверными. Что касается геометрических хаA

рактеристик ЛЖ, то у всех 18 пациентов к концу наблюдения

сохранялся эксцентрический тип ремоделирования, т.е. перехода

в другие типы структурной перестройки сердца не наблюдалось

ни в одном случае.

Выводы: у больных эссенциальной гипертонией с эксцентA

рическим ремоделированием сердца при наблюдении в сроки до

5 лет не отмечается существенной динамики систолических поA

казателей. Диастолические параметры имеют тенденцию к незA

начительному ухудшению.

0044 ВЗАИМОСВЯЗЬ РАЗЛИЧНЫХ ТИПОВ
ВАРИАБЕЛЬНОСТИ АРТЕРИАЛЬНОГО
ДАВЛЕНИЯ С ПОКАЗАТЕЛЯМИ,
ХАРАКТЕРИЗУЮЩИМИ
ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС БОЛЬНЫХ
СО СТАБИЛЬНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Андреева Г.Ф., Деев А.Д., Горбунов В.М.

Государственный научноAисследовательский центр профиA

лактической медицины Росздрава, Москва, Россия

Целью исследования было изучить взаимосвязь показателей,

характеризующих психологический статус (ПС) больных со стаA

бильной артериальной гипертензией (АГ) и четырех типов вариA

абельности артериального давления (АД): I – вариабельность в

период бодрствования (ВАДд); II – вариабельность в период,

проведенный на рабочем месте (ВАДр), III – вариабельность в

ночной период (ВАДн), IV – вариабельность за сутки (ВАДс).

Материалы и методы: После двухнедельной отмены антигиA

пертензивной терапии 217 больным с АГ без тяжелых сопутствуA

ющих заболеваний оценивался ПС, проводилось суточное мониA

торирование АД (СМАД). Аппарат для СМАД (SpaceLabs 90207)

устанавливался в период между 10A10.30, затем больные ориентиA

ровочно в 11 часов прибывали на свое рабочее место. Период

бодрствования определялся как промежуток времени между 8A

22, ночной период – 0A6, период «на рабочем месте» – 11A19 чаA

сами. При оценке психологического статуса применялась русA

ская версия психологического опросника «Minnesota Multiphasis

Personality Inventory» – СМОЛ (Зайцев В.П. 1982). КорреляционA

ный анализ проводился с использованием коэффициента СпирA

мена, с учетом возраста, пола и продолжительности АГ.ВАД опA

ределялась как стандартное отклонение от средней с использоваA

нием программы APBMAFIT и индивидуального анализа. 

Результаты: Cреднесуточные показатели СМАД составили:

для систолического АД (САД) – 145,3±11,3, диастолического

(ДАД)A 91,4±7,1 мм рт.ст. Были выявлены следующие прямые

достоверные корреляционные связи (p<0,05) ПС и ВАД: а) ВАДр

была взаимосвязана с показателями шкал L, 6; б) ВАДд – шкалы

6; в) ВАДн – шкалы 3; г) ВАДс – шкалы 4. Таким образом, повыA
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шение показателей шкал, характеризующих уровень социальной

дезадаптации (психоэмоциональная незрелость, агрессивность,

стремление к лидерству, демонстративность поведения – шкалы

L, 4, 6, 3) приводили к повышению вариабельности АД. Вместе с

тем, были выявлены обратные достоверные корреляционные

связи (p<0,05): 1) ВАДр была взаимосвязана с показателями

шкал 9, 7; 2) ВАДд – шкал 1, 9; 3) ВАДн – шкалы 1. Таким обраA

зом, повышение показателей шкал, отражающих астенический

тип поведения (социальная конформность, сострадательность,

отсутствие лидерских черт характера – шкалы 1, 7) а также оптиA

мизм и жизнерадостность (шкала – 9) приводили к снижению

ВАД. Кроме того ВАДр в большей степени зависела от показатеA

лей психологического статуса больных (шкалы L, 6, 7, 9) чем осA

тальные типы ВАД.

Выводы: Снижение уровня ВАД больных со стабильной АГ

было взаимосвязано с астеническим типом поведения и такими

чертами характера, как социальная комфортность, сострадательA

ность и оптимизм. Напротив, психоэмоциональная незрелость,

агрессивность, стремление к лидерству, демонстративность повеA

дения приводили к повышению ВАД.

0045 СОПОСТАВЛЕНИЕ ИНФОРМАТИВНОСТИ
РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ ДНЕВНОЙ
ВАРИАБЕЛЬНОСТИ АРТЕРИАЛЬНОГО
ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ СО СТАБИЛЬНОЙ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Андреева Г.Ф., Деев А.Д., Горбунов В.М.
Государственный научноAисследовательский центр профиA

лактической медицины Росздрава, Москва, Россия

Целью исследования было сопоставить информативность

двух видов дневной вариабельности артериального давления

(АД) у больных со стабильной артериальной гипертензией (АГ):

I – в период бодрствования (ВАДд); II – в период, проведенный

на рабочем месте (ВАДр) 

Материалы и методы: Представлены результаты анализа базы

данных 6 исследований (217 больных). После двухнедельной отA

мены антигипертензивной терапии больным с АГ и без тяжелых

сопутствующих заболеваний оценивалось качество жизни (КЖ),

проводилось суточное мониторирование АД (СМАД). Аппарат

для СМАД (SpaceLabs 90207) устанавливался в период между 10 –

10.30, затем больные ориентировочно в 11 часов прибывали на

свое рабочее место. Повторное СМАД и оценка КЖ проводилось

после курса эффективной монотерапии основными антигиперA

тензивными препаратами в среднетерапевтических дозировках в

течение 1A3 месяцев. Период бодрствования определялся как

промежуток времени между 8 – 22, ночной период – 0 – 6, периA

од «на рабочем месте» – 11A19 часами. Для изучения КЖ примеA

нялся опросник «General WellABeing Questionnaire» (Siegrist J. и соA

авт, 1989). Шкалы I, II, III, IV, V, VI VII опросника соответственA

но оценивали физическое самочувствие, работоспособность, поA

ложительное и отрицательное психологическое самочувствие,

психологические способности, способность к социальным конA

тактам, социальное самочувствие пациентов. Корреляционный

анализ проводился с использованием коэффициента Спирмена, с

учетом возраста, пола и продолжительности АГ. ВАД определяA

лась как стандартное отклонение от средней с использованием

программы APBMAFIT и процедуры индивидуального анализа.

Информативность ВАР была оценена на основании расстояния

Махаланобиса и tAкритерия (показатель считался информативA

ным при t>1,98) при сопоставлении данных до и после лечения.

Результаты: Cреднесуточные показатели СМАД составили:

для систолического АД – 145,3±11,3, диастолического –

91,4±7,1 мм рт.ст. Было показано, что ВАДд не обладала инфорA

мативностью, в то время как ВАДр (средняя и диастолическая)

была информативна (t=2,50 и t=2,17 соответственно). Кроме тоA

го, были выявлены следующие статистически значимые корреA

ляции (p<0,05): 1) ВАДд с показателями шкал I, II, VI опросника

КЖ; 2) ВАРр – шкал I, III, IV, VI, VII. Таким образом, ВАДр: 1)

обладала большей информативность по сравнению с ВАДд; 2)

коррелировала практическими со всеми составляющими КЖ. 

Выводы: ВАДр в большей степени взаимосвязана с КЖ т.к.

не зависит от циркадного ритма АД и отражает в основном транA

зиторные, стрессAиндуцированные подъемы АД на рабочем месA

те. Исключение из анализа промежутков времени, связанных с

циркадными переходами парасимпатической активности нервA

ной системы в симпатическую повысило информативность

оценки ВАД в дневной период.

0046 АСИСТОЛИЯ ГЛАЗАМИ ЛАБОРАНТОВ
Андрейченко Т.А., Преображенский Д.В., Бурди С.М., Новосё9

лов Н. А., Сергеев И.Н.
Краевая клиническая больница, Пермь, Пермская медициA

нская академия,

Учебно–научный медицинский центр Управления делами

Президента Российской Федерации, Москва, Россия

Минувшие полвека клиницисты посвятили поиску и аналиA

зу различных аспектов нестабильности миокарда, среди которых

превалируют электрофизиологические методы. Между тем ещё

на рубеже XIX – XX веков целой плеядой выдающихся предстаA

вителей фундаментальной науки физиологии была сформулироA

вана ионная теория раздражения, отшлифованная в дальнейшем. 

Цель работы – изучить условия, в которых стабильные состоA

яния реализуются в нестабильные в рамках возможностей лабоA

раторий больницы. 

Методы исследования: работа выполнена на базе клиники

госпитальной хирургии Пермской медицинской академии в осA

новном в 1996–98 годах. Особенность её заключается в том, что

никаких протоколов в то время и быть не могло. С появлением

оборудования нового поколения отрабатывалась методика исA

следования параметров гомеостаза на анализаторах Radiometer

ABL 505 (Дания) и Chiron Diagnostics 860 (США). Забор крови

был доверен ведущим специалистам больницы – важнейший

преаналитический этап исследования – шаг в бездну неопредеA

лённости! Эмпирические поиски позволили сформировать из

многотысячного потока разрозненных исследований 2 группы

пациентов: первую (контрольную) – условно здоровые сотрудA

ники лабораторий (n=34), в начале исследований их средний

возраст составлял 32 года (от 8 до 67), среди них 14 мужчин и 20

женщин; во вторую группу включены больные реанимационных

отделений преимущественно экстракардиального хирургическоA

го профиля (без явных структурных изменений сердца), n=77,

средний возраст был = 44 годам (от 13 до 79), из них 56 мужчин и

21 женщина. За прошедшие 11 лет мы неоднократно пересматриA

вали полученные лабораторные данные, сопоставляя их с параA

метрами ЭКГ и динамикой клиники.

Результаты: в реанимации из 77 человек умерло 26 с тяжёлыA

ми заболеваниями на фоне массивных ятрогенных вмешаA

тельств. Однако больше всего “сюрпризов” за минувшие годы

преподнесла группа контроля: зарегистрировано 7 неотложных

ситуаций и 3 смерти. Парадоксально, но в системе гомеокинеза

события развивались по единому биологическому сценарию: исA

тощение буферных систем крови, глубокие нарушения метабоA

лического и респираторного звеньев гомеостаза, с ”хрестоматийA

ноA сквозными” критериями – гипоксией и нарушением кислотA

ноAщелочного равновесия. Предопределяющим условием являлA

ся электролитный дисбаланс – лабораторная предтеча дальнейA

шей электрической нестабильности и системных нарушений орA

ганизма. Клинический парадокс заключался в отсутствии единоA

го критического уровня электролитов, в частности, и носил инA

дивидуальные диссипативные особенности. 

Выводы: 1. Условия реализации стабильных состояний в несA

табильные – переход систем гомеокинеаза за рамки референтA

ных отношений гомеостаза, когда ”электролитное безумие” смеA

няется ”электрическим молчанием”A асистолией. 2. Статистика

плановых состояний неприемлема в ургентных ситуациях: посеA

кундно обрушивается система жизнеобеспечивающих факторов.

0047 ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЕ ПОДХОДЫ К
ПРОФИЛАКТИКЕ ОСЛОЖНЕНИЙ
ИДИОПАТИЧЕСКОГО ПРОЛАПСА
МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА У ЛИЦ
МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

Аникин В.В., Невзорова И.А.
ГОУ ВПО Тверская ГМА Росздрава, Тверь, Россия
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Цель: изучить тяжесть и прогностическую значимость разA

личных нарушений сердечного ритма и проводимости у лиц моA

лодого возраста с идиопатическим пролапсом митрального клаA

пана (ПМК).

Методы: 62 подросткам мужского пола в возрасте от 14 до 18

лет с идиопатическим ПМК, верифицированным ЭхоКГ метоA

дом, проведено комплексное обследование, включавшее ЭКГ,

ЭхоКГ, вариационную пульсометрию, велоэргометрию, холтероA

вское мониторирование (ХМ) ЭКГ и электрофизиологическое

исследование (ЭФИ) сердца. 

Результаты: у 90,8% подростков выявлялись кардиалгические

боли в области сердца. Одышка, в 1/3 случаев не соответствовала

выраженности гемодинамических нарушений. АстеноAневротиA

ческие расстройства наблюдались у 2/3 больных, головные боли

и головокружения – 70% обследованных, а у 21% из них зарегиA

стрированы обмороки. Жалобы отсутствовали только у 6,5% подA

ростков. На ЭКГ при ХМ у большинства больных выявлены разA

личные аритмии: желудочковая (ЖЭ) (51,3%) и наджелудочковая

(НЖЭ) (78,3%) экстрасистолия, синусовая тахиAбрадиаритмия

(18,4%), пароксизмальная мерцательная аритмия (МА) (2,6%),

нарушения проводимости (3,6%). Аритмии, связанные с изменеA

нием функции автоматизма синусового узла (СУ) встречались в

5,2% случаев. Значения корригированного интервала QAT (QATк)

превышали его должные показатели на 25% (р<0,01). Значения

QATк при ЖЭ имели тенденцию к удлинению

(0,441+0,24с;р<0,001).Отсутствовала корреляция между нарушеA

ниями функции проводимости и изменениями интервала QATк

(r=0,18; р>0,1). У 74,4% больных НЖЭ зарегистрированы преиA

мущественно в дневное время, что указывает на их недоброкачеA

ственный характер. При ЭФИ сердца у 11,9% подростков выявA

лены дополнительные пути проведения (ДПП) в атриовентрикуA

лярной (АВ) зоне. У 70% обследованных эффективный рефракA

терный период АВ соединения был ниже 200мс., а в 15,3% случаA

ев он сочетался с транзиторной МА. При проведении проб с атA

ропином нормализовались показатели ЭФИ функции СУ, а паA

раметры состояния АВ области остались без изменения. У 78,3%

обследованных ДПП сочетались с коротким рефрактерным пеA

риодом, что может способствовать трансформации НЖ аритмий

в трепетание или мерцание желудочков. ЭФИ сердца позволило

доказать функциональный характер нарушений в области СУ и

органические изменения в АВ зоне. 

Выводы: в возникновении дисритмий при ПМК существенA

ную роль играют не только функциональные, но и органические

изменения в проводящей системе сердца, что необходимо учиA

тывать при проведении лечебных и профилактических мероприA

ятий. Для точной оценки механизмов возникновения аритмий и

их прогностической значимости следует проводить комплексное

инструментальное неинвазивное обследование лиц молодого

возраста с проявлениям ПМК.

0048 ОБОСНОВАНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ
ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ
БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА
ЖЕНЩИН

Аникин В.В., Романова Т.О.
ГОУ ВПО Тверская медицинская академия, Тверь, Россия

Цель: изучить клиникоAфункциональный статус и обосноA

вать особенности реабилитации больных инфарктом миокарда

(ИМ) женщин. 

Методы исследования: программа сравнительного изучения

120 женщин 37A75 лет (56,9±0,86 лет) и 100 мужчин 37A72 лет

(51,9±1,9 лет) больных инфарктом миокарда включала углубленA

ное клиническое обследование с анализом жалоб, факторов рисA

ка, гликемического профиля, ЭКГ, проведение холтеровского

мониторирования (ХМ), эхокардиографии.

Результаты: установлено, что при ИМ у женщин по сравнеA

нию с мужчинами в 5 раз чаще выявлялся сахарный диабет, в 1,5

раза – артериальная гипертония, в 2,5 раза – отягощенная наслеA

дственность, в 2 раза – избыточная масса тела, в 2,5 раза – абдоA

минальный тип ожирения. Курение в 3 раза чаще отмечалось у

мужчин, однако, его встречаемость у женщин также оказалась

высокой (25%). В 27% случаев у них наблюдалась преждевременA

ная менопауза или овариэктомия (22%). Типичный болевой

синдром (42,5%) начала ИМ у женщин сочетался (37,5%) с выраA

женной одышкой или удушьем, болями в животе, рвотой и друA

гими атипичными проявлениями ИМ. При ХМ установлено, что

аритмический синдром встречался практически у всех больных,

независимо от пола. Злокачественные наджелудочковые аритA

мии достоверно чаще определялись у женщин (35,1%) по сравнеA

нию с мужчинами (15,9%); желудочковые экстрасистолы высоA

ких градаций по Лауну преобладали среди мужчин (52,9%) и женA

щин старше 55 лет (44,2%) по сравнению с женщинами моложе

55 лет (24%). Наблюдалась прямая зависимость выраженности

аритмического синдрома от длительности и степени артериальA

ной гипертонии. Проявления желудочковой экстрасистолии

прямо коррелировали с обширностью и глубиной ИМ и были заA

метнее у женщин с QAИМ. Ранняя постинфарктная стенокардия,

сопровождавшаяся дислокацией сегмента ST, по данным ХМ,

возникала чаще и была выраженнее у женщин (27,3%), чем у

мужчин (17,6%). При исследовании вариабельности сердечного

ритма у 92,8% женщин и 88,3% мужчин наблюдались признаки

вегетативной дисфункции с преобладанием симпатикотонии и

изменениями показателей как временного, так и спектрального

анализа, которые находились в ассоциативных взаимоотношеA

ниях с проявлениями аритмического синдрома.

Заключение: выявленные особенности ИМ у женщин обосA

новывали дифференцированные подходы к непрерывному восA

становительному лечению, включавшему нивелирование отягоA

щающих факторов, комплексную терапию бетаAадреноблокатоA

рами (метопролол, небиволол), ингибиторами АПФ (зофенопA

рил), антитромботическими и антиаритмическими препаратами,

антидепрессантами (коаксил) и небензодиазепиновыми анксиоA

литиками (афобазол), а также дозированные физические нагрузA

ки. Все это приводило к мобилизации коронарных резервов,

улучшало репарационные процессы в сердечной мышце и функA

ционирование аппарата кровообращения, способствовало восA

становлению физического, психического и вегетативного статуA

са больных.

0049 ИЗМЕНЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ
ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ПОД
ВЛИЯНИЕМ ДОКСОРУБИЦИНА И
ВОЗМОЖНОСТИ ПРОТЕКЦИИ МИОКАРДА
ПРИ ПОМОЩИ СТАТИНОВ

Антон Е.А. Иванов В.М., Кобец В.А., Чобану Н.В, Корчма9
ру И.Ф., Попович М.И.

Институт Кардиологии, Кишинев, Молдова

Цель: Изучение возможности протекции миокарда при поA

мощи правастатина у пациентов получающих противоопухолеA

вую терапию кардиотоксическим цитостатиком доксорубициA

ном.

Методы исследования: В исследование были включены 53

пациента (29 мужчин, 24 женщины, средний возраст 49,5±1,9

лет) с Неходжкинской лимфомой, получавшие доксорубицин

(Дк) в течение 5 мес (суммарная доза 300 мг/м2). Все пациенты

были подразделены на 3 группы: в 1Aую группу вошли 15 пациенA

тов без сопутствующей сердечноAсосудистой патологии (СССП)

(контрольная), во 2Aую группу –  20 пациентов с СССП, в 3Aю

группу – 18 пациентов с СССП которым одновременно с химиоA

терапией был назначен правастатин в дозе 20 мг/сут. ЭхокардиA

ографию в одноA и двухмерном режимах, а также импульсную

допплерAэхокардиографию выполняли до начала химиотерапии

и по окончании основного курса. Забор крови для исследования

липидного спектра осуществлялся утром, натощак до начала леA

чения и на фоне химиотерапии: через 2 мес и через 5 мес. УроA

вень общего холестерина (ОХ), триглицеридов (ТГ) и липопротеA

инов высокой плотности (ЛВП) в сыворотке крови определялся

ферментативным методом. Содержание в крови холестерина лиA

попротеинов низкой плотности (ЛНП) рассчитывалось по форA

муле Friedewald. 

Полученные результаты: В результате 5Aти месячной протиA

воопухолевой терапии в 1Aой и во 2Aой группах были обнаружеA

ны характерные для доксорубицинового поражения изменения
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параметров систолической функции левого желудочка (ЛЖ),

преимущественно у пациентов с СССП: достоверное снижение

фракции выброса (ФВ) на 4,1±1,8%, укорочение времени выброA

са (ВВ) на 32,9±10,1 мсек, увеличение индекса Tei (ИТ) от

0,56±0,03 до 0,63±0,03. В 3Aей группе была отмечена положиA

тельная динамика функциональных показателей сердечной деяA

тельности: достоверное увеличение ФВ на 2,6±1,1%, ВВ на

12,3±5,4 мсек и уменьшение ИТ от 0,58±0,03 до 0,52±0,02. КроA

ме того, в группе получавшей правастатин было выявлено достоA

верное снижение сывороточного уровня ОХ и ЛНП (на 7,6% и

15,6% соответственно), содержание которых в 1Aой и во 2Aой

группах достоверно повысилось, что подтверждает литературные

данные о характере спровоцированных Дк изменений в липидA

ном спектре.

Выводы: 1.Применение Дк в кумулятивной дозе 300 мг/м2 в

течение 5Aти мес сопровождается ухудшением параметров сокраA

тительной функции, преимущественно у пациентов с СССП;

2.При одновременном назначении правастатина отмечается

улучшение показателей сердечной деятельности, что вероятно

является проявлением его кардиопротекторного эффекта. 3.КорA

рекция гиперлипидемического эффекта Дк при помощи правасA

татина, является концептуально важным для пациентов с СССП,

получающих ДкAсодержащую химиотерапию. 

0050 ОСОБЕННОСТИ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ
ФУНКЦИИ У ЛИЦ СТРЕССОВОЙ
ПРОФЕССИИ С ГИПЕРТОНИЕЙ НА
РАБОЧЕМ МЕСТЕ

Антропова О.Н., Осипова И.В., Глебов Н.О., Белошапки9
на Г.А.*, Перевозчикова Т.В*.

Алтайский государственный медицинский университет, НУЗ

ОКБ на станции Барнаул*, Барнаул, Россия

Целью исследования было выявить особенности эндотелиA

альной функции у больных с АГрм и найти возможные взаимосA

вязи эндотелиальной функции и стрессAреактивности.

Материалы и методы. В исследование включены 50 мужчин с

машинистов и помощников машинистов локомотивов с артериA

альной гипертонией на рабочем месте (АГрм), у которых выявлеA

но повышение среднесуточного артериального давления (АД)

>135/85 мм.рт.ст. и различие между среднесуточными показатеA

лями систолического и/или диастолического АД, полученными в

рабочие и выходные дни, на 6 и более мм рт.ст. и/или 3 и более

мм рт.ст соответственно. Кроме общеклинического обследоваA

ния проводились холодовая проба, психоментальные тесты с чтеA

нием незнакомого текста и математическим счетом. Для оценки

эндотелий – зависимой вазодилатации (ЭЗВД) использовали окA

клюзионную пробу на аппарате «Acuson Aspen» (США). ЭЗВД

оценивали в процентном отношении к исходной величине, норA

мальной реакцией плечевой артерии на увеличение скорости

кровотока считали ее расширение не менее чем на 10% от исходA

ной величины. Тест математический счет представлял собой устA

ное вычитание однозначного числа (7) из трехзначного (624) с

переключением внимания, с учетом дефицита времени, критики

работы в течение 3 минут. Отрицательные эмоции во втором псиA

хоментальном тесте моделировались при публичном прочтении

незнакомого текста. Оценивали максимальное АД на фоне проA

бы и изменение величины АД по сравнению с исходными значеA

ниями.

Результаты. При оценке эндотелиальной функции исходный

диаметр плечевой артерии составил 4,6±0,18 мм, а ЭЗВД –

3,61±5,1%. Индивидуальный анализ показал, что 30% пациентов

АГрм имеют ЭЗВД>10%, 20% – сниженную вазодилатацию, у

50% пациентов выявлена вазоконстрикторная реакция. По полуA

ченным нами данным существует ассоциация повышенной карA

диоваскулярной реактивности при холодовой пробе с наследA

ственной предрасположенностью к АГ. При проведении холодоA

вой пробы у больных с отягощенной по АГ наследственностью

прирост САД составил 18,5±2,2 мм рт.ст., значение этого показаA

теля у пациентов не имеющих наследственный фактор было ниA

же (p<0,05) и составило 11,9±2,4 мм рт.ст. Имеется отрицательA

ная корреляционная связь между приростом ДАД при выполнеA

нии теста математический счет и ЭЗВД (r=A0,52, p=0,01). БольA

ные с вазоконстрикторной реакцией эндотелия на манжеточную

пробу по сравнению с пациентами, ответившими на окклюзию

плечевой артерии дилатацией, имели прирост САД меньший на

33% (p<0,05) при холодовой пробе и больший на 46% (p<0,05)

при чтении незнакомого текста, больший прирост ДАД на 64%

(p<0,05) при проведении теста «математический счет». 

Выводы. Для больных с гипертонией на рабочем месте харакA

терно нарушение эндотелиальной функции и высокая частота

вазоконстрикторных реакций. Имеется взаимосвязь сосудистой

реакции на тест математический счет и ЭЗВД. 

0051 ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА И
ПОКАЗАТЕЛИ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИИ
ВЫСОКОГО РАЗРЕШЕНИЯ У РАБОТНИКОВ
СТРЕССОВЫХ ПРОФЕССИЙ С
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

Антропова О.Н., Осипова И.В., Шахматова К.И.*, Лобано9

ва Н.А.*, Куликов В.П., Перевозчикова Т.В.*, Попов А.А., Лома9

ев И.С.*

Алтайский государственный медицинский университет, ОКБ

на ст. Барнаул, ОАО РЖД*, Барнаул, Россия

Целью исследования: оценить показатели суточной вариаA

бельности сердечного ритма (ВСР) и электрокардиографии выA

сокого разрешения (ЭКГВР) у работников стрессовых професA

сий с артериальной гипертонией (АГ).

Материалы и методы. Обследованы 81 мужчин с АГ в возрасA

те от 30 до 64 лет, которые были разделены на две группы. ПерA

вую группу (39 человек) составляли машинисты и помощники

машинистов (средний возраст 45,7± 6,6), вторую группу 42 жеA

лезнодорожника других профессий (средний возраст 52,0±6,3).

Проводили суточное мониторирование электрокардиограммы

(СМЭКГ), оценку суточной вариабельности сердечного ритма

(ВСР) и показателей ЭКГВР. При анализе суточной ВСР оцениA

вались спектральные показатели и параметры гистограммы. При

СМЭКГ оценивались нарушения ритма сердца, среднее за сутки

частота сердечных сокращений (ЧСС) и длительность корригиA

рованного интервала QT. 

Результаты исследования. Средние значения всех исследуеA

мых показателей в обеих группах были в пределах нормы и досA

товерно не отличались. При индивидуальном анализе частота

встречаемости отдельных показателей в каждой группе была разA

личная. По данным СМЭКГ выявлены сопоставимые результаты

по возникновению нарушения ритма в обеих группах: суправентA

рикулярная экстрасистолия у 46% в 1Aой группе и 40% во 2Aой

группе, вентрикулярная экстрасистолия у 30% человек в 1Aой

группе и 19% во 2Aой, эпизоды синусовой тахикардии имелись у

2% пациентов в каждой группе, эпизоды желудочковой тахикарA

дии у 2,5% пациентов в 1Aой группе и у 11% во 2Aой, пароксизмы

мерцательной аритмии у 7% человек в 1Aой группе и у 2,5% во 2A

ой. Средняя за сутки ЧСС более 90 уд/мин в 1Aой группе регистA

рировалась у 56 %, во 2Aой у 54%. Частота встречаемости увелиA

ченного QT интервала (более 450 мс) более 50 % от суточной заA

писи ЭКГ в 1Aой группе у 10%, во 2Aой – у 21%. При анализе поA

казателей суточной ВСР в 1Aой группе снижение общей ВСР

(SDNN <100 мс) встречалось в 2%, во 2Aой – в 21% случаев

(p<0,05).

По данным ЭКГ ВР поздние потенциалы предсердий (ППП)

выявлены у 54% пациентов в 1Aой группе и у 52% – во 2Aой.

Поздние потенциалы желудочков (ППЖ) выявлены у 31% в 1Aой

группе и у 20% – во 2Aой.

Выводы: у больных АГ стрессовой профессии реже встречаA

ется снижение общей ВСР, имеется тенденция к увеличению часA

тоты встречаемости поздних потенциалов желудочков, что треA

бует дальнейшего изучения. 

0052 НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ КЛИНИКО"
ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ
БОЛЬНЫХ, ПОДВЕРГНУТЫХ
РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ МИОКАРДА, ПРИ
ПЕРЕВОДЕ НА ДОЛЕЧИВАНИЕ

Антюфьев В.Ф., Аретинский В.Б.
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Областная больница восстановительного лечения «Озеро ЧуA

совское», Екатеринбург, Россия

Цель: определение лабораторных и функциональных показаA

телей у больных, после хирургической реваскуляризации миоA

карда, при переводе на долечивание.

Материалы и методы. Контингент обследуемых – 589 работающих

мужчин подвергнутых реваскуляризации миокарда и «переведенных»,

непосредственно из кардиохирургической клиники, через 1A3 недели

после операции, для долечивания. Группу больных после операции КШ

составили 453 мужчины среднего возраста 54,8 (σ=7.2) года. Группу паA

циентов после стентирования составили 136 мужчин среднего возраст

53,6 (σ=6,9) года. 

Результаты. У пациентов, подвергнутых КШ, наиболее часто

отклонения по показателям: СОЭ (у 56%), количество тромбоциA

тов (у 50%), содержание глюкозы, АСТ и АЛТ (у 30%), лейкоциA

тов (у 17%), снижение гематокрита (у 27%), количества эритроA

цитов (у 12%) и гемоглобина (24%). У большинства больных, пеA

реведенных после КШ, выявляются изменения основных покаA

зателей системы свертывания крови: АДФAиндуцированная агA

регация тромбоцитов (у 45%), коллагенAиндуцированная агрегаA

ция тромбоцитов (у 82%), концентрация фибриногена (у 71%),

активированное частичное тромбопластиновое время (у 54%),

тромбированное время (у 50%), РФМК (у 50%). Более чем у поA

ловины пациентов, после стентирования, выявлены отклонения

по показателям: концентрация фибриногена (81%), АЧТВ (87%),

ПТВ (68%), ТВ (50%). 

У больных, переведенных для долечивания после КШ, оценA

ка работоспособности показывает, что 12% имеют низкую рабоA

тоспособность (III ФК), 35% высокую работоспособность (I

ФК), и у 53% больных работоспособность среднего уровня (II

ФК). У большинства больных, после КШ, при ХМ ЭКГ выявлеA

ны различные сердечные аритмии. Предсердные аритмии региA

стрировались до 95% больных, желудочковые до 75%. У 20%

больных, после КШ, использование ХМ ЭКГ выявляет эпизоды

ишемии. Ишемия миокарда при ХМ ЭКГ выявляется в 2,5 чаще,

чем при выполнении ТТДФН по «субмаксимальному» протокоA

лу. Среди больных после стентирования, предсердные аритмии у

93%, а желудочковые у 73% обследованных. В группе больных,

подвергнутых стентированию во время острой фазы инфаркта

миокарда, желудочковые аритмии достоверно чаще. ЖЭ у 73%

больных, аллоритмированная ЖЭ у 14%, парная и групповая ЖЭ

была документирована у каждого пятого (20,4%). Регистрация

стандартной ЭКГ в состоянии покоя дает ошибочное представA

ление о наличии и частоте сердечных аритмий. Использование

ХМЭКГ у 1/4 больных (26,5%), после стентирования, регистриA

рует как болевые, так и бессимптомные эпизоды ишемии миоA

карда. 

Пациентам на этапе «долечивания» необходима комплексA

ная лекарственная терапия, включающая одновременное примеA

нение препаратов от трех до девяти фармакотерапевтических

групп, на фоне широкого применения физиотерапевтических

методов и комплексов лечебной физкультуры, что принципиальA

но отличает этот этап от санаторного и требует специального

стандартизованного протокола обследования и лечения. 

0053 ТОЛЩИНА КОМПЛЕКСА ИНТИМА"МЕДИА
У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИЕЙ С НЕКОТОРЫМИ
ФАКТОРАМИ РИСКА

Аргунова М. О., Автандилов А. Г., Глазунов А. В., Мухтаро9
ва А.Н. 

ГОУ ДПО «РМАПО Росздрава», Москва, Россия 

Цель: Исследование толщины комплекса интимаAмедиа

(КИМ) у больных артериальной гипертонией (АГ) с такими факA

торами риска как ожирение и курение.

Методы: Обследованы 75 пациентов с АГ 1A2 степени в возA

расте от 22 до57 лет (средний возраст 36,8±12,2 года) включиA

тельно с индексом массы тела (ИМТ) >25 кг/м2, которые были

разделены на три группы: 1Aгруппа 26 пациентов с АГ и ожиреA

нием, 2Aгруппа 26 пациентов с АГ и курением, 3Aгруппа 23 пациA

ента с сочетанием АГ, ожирения и курения.

Диагноз АГ ставился на основании данных анамнеза, стаA

бильного повышения САД≥140A149 мм рт.ст и/или ДАД≥90A109

мм рт.ст по данным троекратного измерения АД.

Проводилось исследование общей сонной артерии (ОСА),

плечевой артерии (ПА) методом ультразвукового дуплексного

сканирования.

Для определения величины комплекса интима–медиа

(КИМ) сонной и плечевой артерии проводили ультразвуковое

исследование в В–режиме по общепринятой методике, предлоA

женной P. Pignolli (1986 г.)

Результаты: У всех обследованных пациентов при ультразвуA

ковом исследовании была достигнута хорошая визуализация

сонной и плечевой артерий, позволяющая производить измереA

ния. Толщина КИМ ОСА в 1 группе пациентов составила

0,579±0,144, КИМ ПА в этой же группе 0,366±0,048, во 2 группе

КИМ ОСА 0,604±0,143, а КИМ ПА 0,371±0,046; в 3Aгруппе обсA

ледуемых КИМ ОСА составила 0,616±0,131, КИМ ПА

0,375±0,044. Выявлено, что толщина КИМ ОСА и ПА в 3Aгруппе

пациентов больше, чем в 1 и 2 группах пациентов. 

Выводы: Таким образом, по мере увеличения числа факторов

риска наблюдается достоверное увеличение толщины КИМ ОСА

и ПА. А наиболее серьезным фактором риска в плане воздейA

ствия на толщину сосудистой стенки является курение, сочетаA

ние которого с ожирением становится наиболее агрессивным.

0054 ВЛИЯНИЕ МЕТОПРОЛОЛА НА
ЭНДОТЕЛИЙЗАВИСИМУЮ ДИЛАТАЦИЮ
ПЛЕЧЕВОЙ АРТЕРИИ У БОЛЬНЫХ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ С
НЕКОТОРЫМИ ФАКТОРАМИ РИСКА

Аргунова М. О., Автандилов А. Г., Петросян К. Р., Анфило9
гов В.В.

ГОУ ДПО «РМАПО Росздрава», Москва, Россия 

Цель: оценка влияния βAадреноблокатора метопролола при

острой фармакологической пробе (ОФП) на эндотелийAзависиA

мую вазодилатацию плечевой артерии по результатам ультразвуA

кового дуплексного сканирования у пациентов с артериальной

гипертензией (АГ) 1A2 степени и некоторыми факторами риска

(ожирение и курение).

Методы: В исследование включено 75 пациентов с АГ 1A2

степени в возрасте от 22 до 57 лет (средний возраст 36,8±12,2 гоA

да), которые были разделены на три группы: 1я группа – 26 пациA

ентов с АГ и ожирением, 2я группа – 26 пациентов с АГ и куреA

нием, 3я группа – 23 пациента с наличием АГ, ожирения и куреA

ния. Средняя продолжительность АГ составила 7,32±1,94 лет.

Диагноз АГ ставился на основании данных анамнеза, стаA

бильного повышения САД ≥140A149 мм рт.ст. и/или ДАД ≥90A109

мм рт.ст. по данным троекратного измерения АД.

Проводилась ОФП с метопрололом в дозе 100 мг. Оценка эфA

фективности метопролола осуществлялась через 2 часа, когда,

согласно имеющимся литературным данным, наступал его макA

симальный терапевтический эффект. ОФП проводили после 10A

дневного периода без антигипертензивной терапии.

Исследование плечевой артерии (ПА) производили методом

ультразвукового дуплексного сканирования. До и после приема

метопролола оценивали эндотелийAзависимую вазодилатацию

(ЭЗВД) ПА при проведении пробы с реактивной гиперемией

(РГ), вызванной 4Aминутной окклюзией сосуда с помощью пневA

моманжеты.

Результаты: При ОФП с метопрололом отмечена тенденция к

увеличению средних значений ЭЗВД (р=0,06). Диаметр ПА в поA

кое до ОФП с метопрололом составлял в 1й группе 3,8±0,2 мм, во

2й группе 3,9±0,2 мм, в 3й группе 4,0±0,2 мм. При ЭЗВД степень

прироста диаметра ПА в 1й группе составила 8,1%, во 2й группеA

8,4%, в 3й группеA8,7%. Таким образом, в 3Aгруппе пациентов

степень увеличения диаметра ПА при ЭЗВД больше, чем в 1й и

2й группах пациентов.

Выводы: Результаты настоящего исследования демонстрируA

ют тенденцию к улучшению среднего значения вазодилатируюA

щей функции эндотелия при ОФП с метопрололом в отсутствии

динамики показателей диаметра ПА в покое. Возможно, этот реA

зультат обусловлен тем, что у пациентов 3й группы (с изначально
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сниженной ЭЗВД), достигается нормализация вазодилатируюA

щей функции эндотелия, в то время как у пациентов 1й и 2й

группы этот показатель не изменяется.

0055 ДИНАМИКА АТЕРОСКЛЕРОЗА АОРТЫ И
КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ У ЖИТЕЛЕЙ
ЯКУТИИ ЗА 40"ЛЕТНИЙ ПЕРИОД

Аргунов В.А.
Якутский научный центр СО РАМН, Якутск, Россия

Цель: выявить динамику атеросклеротического процесса в

аорте и коронарных артериях у коренного и некоренного населеA

ния Якутии за 40Aлетний период путем сравнения результатов

трех этапов патологоанатомических эпидемиологических исслеA

дований. 

Методы: по программе ВОЗ визуальноAпланиметрическим

методом за три этапа исследований были изучены аорта и короA

нарные артерии у 1033 [1Aый этап A1962A65 (423), 2Aой этап –

1985A88 (443), 3Aий этап – 2001A03 гг (167)] практически здоровых

мужчин коренного и некоренного населения Якутии в возрасте

20A59 лет, умерших насильственной смертью и не имевших каA

кихAлибо хронических заболеваний. Определялась площадь возA

вышающихся атеросклеротических поражений (ВП), которая

складывалась из суммы площадей фиброзных бляшек, осложA

ненных поражений и кальциноза, степень стеноза коронарных

артерий. 

Результаты: установлено, что за 40Aлетний период проиA

зошла существенная эволюция атеросклероза негативного хаA

рактера, в виде утяжеления течения атеросклеротического проA

цесса в аорте и коронарных артериях как у коренного, так и неA

коренного населения, с преобладанием тяжелых видов атероA

склеротических поражений. Различия были более выражены в

возрасте старше 40 лет, а также между первым этапом и послеA

дующими этапами исследования. При этом различия в площаA

ди ВП в нисходящей ветви левой коронарной артерии между

вторым и третьим этапами исследований у лиц некоренной наA

циональности были менее значительны, чем между первым и

вторым, что свидетельствует о некоторой стабилизации атероA

склеротического процесса в данной популяции. Для коренного

же населения темпы роста площади ВП остаются стабильно

высокими на всех этапах. Так, если у мужчин якутов в возрасте

50A59 лет площадь ВП в левой нисходящей коронарной артеA

рии составляла на 1Aом этапе 15,4±0,9%, то на 2Aом и 3Aем этаA

пах возросла соответственно до 20,8±1,2% и 27,8±0,6% площаA

ди сосуда. За прошедший период существенно увеличилась

частота стенозов коронарных артерий с преобладанием множеA

ственных участков стенозирования. Нами установлены сущеA

ственные различия в строении неизмененных сосудов, заклюA

чающиеся в меньшей толщине интимы аорты и коронарных

артерий у детей и лиц молодого возраста коренной национальA

ности. В коронарных артериях толщина интимы оказалась суA

щественно меньше у детей коренной национальности старше 1

года (1A14 лет) и у молодых мужчин якутов в возрасте 20A39 лет.

Различия были существенны в проксимальных сегментах короA

нарных артерий. 

Выводы: сохранение темпов роста и распространенности тяA

желых видов атеросклеротических поражений в аорте и коронарA

ных артериях жителей Якутии в последние десятилетия вероятно

обусловлено усилением влияния факторов риска, детерминироA

ванных изменениями традиций образа жизни и питания. СледуA

ет отметить, что меньшая частота и распространенность атероскA

лероза в сосудах у коренных жителей, в значительной степени,

обусловлена генетически детерминированными этническими

особенностями строения сосудистой стенки. 

0056 РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИИ У БОЛЬНЫХ
РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ В ПЕРМИ

Аршин Е.В., Хлынова О.В., Туев А.В.
ГОУ ВПО «ПГМА им.ак.Е.А.Вагнера Росздрава», Пермь,

Россия

Целью работы явилось изучение распространенности и

структуры АГ у больных РА в зависимости от возраста и пола на

модели миллионного города.

Материалы и методы: по данным бюро медицинской статисA

тики информационноAаналитического центра МУЗ г. Перми на

основании обращаемости больных в 2002 году по статистической

отчетности (ФA047) в городе на 01.01.03 зарегистрировано 1848

больных с РА. Мы проанализировали 1622 больных с РА, что сосA

тавило 88% от генеральной совокупности. Выборка, превышаюA

щая по объёму 70% от уровня генеральной совокупности, считаA

ется сплошной. Для определения распространенности АГ у больA

ных с РА нами использовался сплошной целенаправленный

скрининговый метод. На каждого больного с РА заполнялась инA

дивидуальная карта на основании собеседования и анкетироваA

ния, а так же анализа амбулаторных карт (ФA025) и историй боA

лезни из архивов ревматологических отделений г. Перми (3 МСЧ

и 11 МСЧ) за 5 лет (1998A2002 годы). Из общей базы больных с РА

были вычленены все пациенты, имеющие по документации веA

рифицированный диагноз АГ и принимающие гипотензивные

препараты. У остальных больных исключался диагноз АГ. В течеA

ние пяти дней (дважды в день) в домашних условиях измерялось

АД. Из двух измерений в день брался наибольший уровень АД.

Если в течение двух дней уровень САД равнялся или превышал

140 мм рт.ст. и (или) уровень ДАД – 90 мм рт.ст., то такие пациA

енты были отнесены в группу больных РА с АГ. 

Результаты исследования: АГ встречается среди больных РА в

45,4%, что выше популяционного уровня. Распространенность

АГ с РА в г. Перми составляет 9,18 на 10000 и зависит от пола и

возраста. Распространенность у мужчин – 2,28 на 10000, у женA

щин в 6,5 раз выше – 14,87 на 10000. После 40 лет частота АГ у

женщин с РА превышает популяционный уровень и составляет в

40A49 лет – 31,3%, в 50A59 лет – 47,3%, в 60A69 – 63,1% и в 70A79

лет – 71,32%. 

Выводы: наличие ревматоидного артрита является самостояA

тельным фактором риска, оказывающим влияние на формироваA

ние артериальной гипертонии, и выбора адекватной терапии акA

туальных заболеваний.

0057 СВЯЗЬ ПОЛИМОРФИЗМА ГЕНА
АПОЛИПОПРОТЕИНА Е С
ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Асадуллина Г.В., Муталова Э.Г., Мустафина О.Е., Хуснутди9
нова Э.К.

Башкирский государственный медицинский университет,

Институт биохимии и генетики УНЦ РАН, Уфа, Россия

Цель настоящего исследования заключалась в анализе ассоA

циаций полиморфного варианта гена аполипопротеина Е (АпоA

Е) с риском возникновения эссенциальной гипертензии (ЭГ).

Методы. Идентификацию аллелей проводили методом полиA

меразной цепной реакции с последующей обработкой продуктов

амплификации рестриктазой Hin6I. Полиморфность структуры

гена, кодирующего синтез АпоAЕ, обуславливает наличие трех

изоформ АпоAЕ: Е2, Е3, Е4. Попарное сравнение частот аллелей

и генотипов проводили с использованием точного двухстороннеA

го критерия Фишера. Относительный риск (OR) рассчитывали,

как отношение шансов. Выборку больных ЭГ составили 166 мужA

чин (русских и татар по этнической принадлежности), без сопутA

ствующих хронических заболеваний. В группу сравнения вошли

200 практически здоровых мужчин (русских и татар по этничесA

кой принадлежности), без признаков сердечноAсосудистых забоA

леваний (ССЗ). 

Результаты. По частотам генотипов и аллелей гена АроЕ стаA

тистически значимых различий между здоровыми лицами и

больными ЭГ не обнаружено. Поэтому был проведен анализ часA

тот генотипов в выборке больных с учетом факторов риска ССЗ

(наследственная отягощенность, курение, гипертрофия левого

желудочка, ожирение). Сравнение групп больных ЭГ с нормальA

ной массой тела и с ожирением показало, что у русских больных

с индексом массы тела (ИМТ) >29 в 9,5 раз ниже частота генотиA

па Е3/4 в сравнении с группой больных с ИМТ <25 (10,34% отноA

сительно 40,00%, р=0.044). У татар в выборке больных с ожиреA

нием также понижена частота генотипа Е3/4 (9,52% против

43,48%, р=0.017) и частота аллеля ε4 (4,76% против 26,09%,
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р=0.008). Известно, что аллель ε4, генотип Е3/4 и Е4/4 маркируA

ют повышенный риск гиперхолестеринемии, инфаркта миокарA

да. Поэтому можно предположить, что понижение частоты геноA

типа Е3/4 в выборке больных ЭГ c ожирением отражает эффект

отбора лиц с генотипом Е3/4 в связи с ССЗ. В выборке больных

татар с ИМТ <25 не встречаются носители генотипа Е2/3, тогда

как у больных с ожирением этот генотип встречается в 19.05%

случаев (р=0.044), а частота аллеля ε2 у последних больных сосA

тавляет 9,52% (р=0.048). Этот факт представляется закономерA

ным в свете данных литературы о повышенном содержании в

плазме крови у носителей аллеля ε2 триглицеридов, что является

фактором риска ССЗ.

Выводы. Полученные результаты молекулярноAгенетическоA

го анализа ДНКAполиморфного локуса гена АпоAЕ свидетельA

ствуют об участии данного гена в этиопатогенезе ЭГ и могут быть

рекомендованы для разработки тестов при медикоAгенетическом

консультировании с целью раннего выявления лиц с высоким

риском развития заболевания. 

0058 ИЗУЧЕНИЕ СВЯЗИ ПОРАЖЕНИЯ
КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ С
ПОКАЗАТЕЛЯМИ ГЕМОГЛОБИНА КРОВИ,
ФЕРРИТИНА И ЖЕЛЕЗА СЫВОРОТКИ ПРИ
ИБС И САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 2 ТИПА

Атаманова М.А.1, Горохова С.Г.1, Елагин О.С.2, Феночка О.Н.2

1 ММА им. И.М. Сеченова, Москва, Россия; 2 ЦКБ №2 им.

Н.А.Семашко ОАО РЖД, Москва, Россия

Цель: исследование связи атеросклеротического поражения

коронарных артерий с показателями гемоглобина крови, ферриA

тина и железа сыворотки. 

Методы. Обследовано 287 пациентов (средний возраст

58,93±11,41 лет), страдавших различными формами ИБС. В заA

висимости от наличия или отсутствия СД изучаемые пациенты

были разделены на две группы: 1Aя – 226 пациентов без диабета,

2Aя – 61 пациент с сопутствующим СД 2 типа. Всем пациентам

проводили клиническое обследование по стандартной програмA

ме, включавшей ЭКГ, ЭхоКГ, ВЭМ, клинический анализ крови,

определение сывороточных концентраций железа, ферритина,

трансферрина, ОЖСС; 174 пациентам была выполнена коронаA

роангиография (КАГ). Степень поражения коронарных артерий

условно оценивали в баллах: 0 – отсутствие признаков коронарA

ного атеросклероза, 1 – однососудистое поражение, 2 – двухсоA

судистое поражение, 3 – многососудистое поражение (трехсосуA

дистое поражение или сочетание поражения ствола левой короA

нарной артерии и одной из трех основных артерий).

Результаты. У 86 (38,1%) пациентов из 1 группы и у 29 (47,6%)

пациентов 2Aй группы выявлена анемия разной степени выраA

женности. Среди лиц с острым инфарктом миокарда уровень геA

моглобина ниже 120 г/л выявлялся в 68%. По результатам КАГ, у

132 (75,9%) пациентов выявлялось поражение коронарного русA

ла, в том числе у 33 (25,0%) 1Aсосудистое, у 43 (32,6%) – 2AсосуA

дистое, у 56 (42,4%) – многососудистое; у 42 (24,1%) пациентов

коронарные артерии были без признаков атеросклеротического

поражения, несмотря на наличие клиники стенокардии и призA

наков ишемии миокарда на ЭКГ (выявлены «мышечные мостиA

ки» и др.). Распределение пациентов с ИБС без инфаркта миоA

карда по уровню ферритина и степени поражения коронарного

русла выявило достоверную взаимосвязь между степенью атероA

склеротического поражения коронарного русла и показателями

гемоглобина крови (хиAквадрат = 23,9, р=0,000), железа сыворотA

ки (хиAквадрат = 16,5, р=0,001) и ферритина (хиAквадрат = 14,3,

р=0,006); при многососудистом поражении коронарных артерий

определялось снижение уровня указанных показателей гемоглоA

бина крови и сывороточного железа, но повышение уровня ферA

ритина сыворотки. Сравнение медианы значений ферритина сыA

воротки у пациентов обеих групп с многососудистым поражениA

ем выявило достоверно более высокий уровень этого показателя

при сопутствующем диабете.

Выводы. Среди пациентов с ИБС, особенно при сочетании с

СД 2 типа, отмечается высокая встречаемость анемии. УвеличеA

ние степени атеросклеротического поражения коронарных артеA

рий ассоциировано со снижением уровня гемоглобина и железа

сыворотки, повышением концентрации ферритина. В большей

мере отклонения указанных показателей выражены при сочетаA

нии ИБС с СД 2 типа. Полученные результаты следует учитывать

при комплексной терапии ИБС.

0059 АЛКОГОЛЬ"ИНДУЦИРОВАННАЯ
ЭКСПРЕССИЯ АТРОГИНА"1 И TGF b В
МИОКАРДЕ ВИЧ"ТРАНСГЕННЫХ И
ДИКОГО ТИПА КРЫС И
КАРДИОПРОТЕКТИВНЫЙ ЭФФЕКТ
ПРОЦИСТЕИНА

Ашихмин Я.И

Московская Медицинская Академия им.И.М. Сеченова,

Москва, Россия; Emory University, Atlanta, USA

Избыточное потребление алкоголя может приводить к развиA

тию дилатационной кардиомиопатии и миокардиальному фибA

розу. Четкие механизмы, задействованные на ранних стадиях

этого явления, до сих пор изучены недостаточно, равно как неA

разработанным остается и специфическое лечение алкогольной

кардиомиопатии. К сожалению, распространенность алкоголизA

ма среди ВИЧAинфицированных лиц высока. Тем не менее, взаA

имодействие алкоголя и ВИЧ на уровне миокарда в настоящее

время не охарактеризовано. В этой связи следующие цели рабоA

ты были поставлены: (1) выявить молекулярные механизмы, заA

пускающие развитие алкогольной/ВИЧAкардиомиопатии, и (2)

определить возможности процистеина, предшественника мощA

ного антиоксиданта глутатиона, в ограничении алкогольAиндуA

цированного повреждения миокарда.

Методы. Трансгенные крысы, несущие гены ВИЧA1, и крысы

дикого типа в течение 12 недель получали алкоголь (36% от обA

щего калоража) или воду (группы контроля) в составе жидкой

диеты по LieberADeCarli. Количественный анализ экспрессии геA

нов атрогинаA1 и TGF β в миокарде левого желудочка (ЛЖ) проA

водился на аппарате ПЦР реального времени iCycler (BioARad).

Проводились морфологический анализ окрашенных гематоксиA

линAэозином и трихромом полутонких срезов ЛЖ и оценка соотA

ношения масса сердца/масса тела. 

Результаты. В группах ВИЧ (n=6) и ВИЧ + алкоголь (n=6), в

сравнении с контрольными животными (n=6), регистрировалось

более высокое соотношение масса сердца/масса тела (p<0.05), а

также значимый периваскулярный фиброз и признаки атрофии,

особенно выраженные в группе ВИЧ+алкоголь. Статистически

достоверно экспрессия атрогинаA1 была в 5–43 раза выше в групA

пе алкоголя, в 14 раз выше – в группе ВИЧ и в =_32 раза выше в

группе ВИЧ + алкоголь, в сравнении с группой контроля.

Экспрессия мРНК TGF β была в =_5 раз выше в группе животA

ных, получавших алкоголь. Последние исследования, проведенA

ные в нашей лаборатории, свидетельствуют о том, что индуцироA

ванный алкоголем оксидативный стресс, включающий снижеA

ние уровня глутатиона, ведет к индукции атрогинаA1. В отдельA

ном эксперименте добавление в диету крыс, получавших алкоA

голь, процистеина снижало в 6 раз уровень мРНК атрогинаA1

(p<0.05) и в 2 раза – TGF β (N/S), однако их экспрессия все же

оставалась выше, чем в группе контроля. Интересно, что паттерн

экспрессии АтрогинаA1 и TGF β в мышечной ткани (m. plantaris)

экспериментальных животных во многом повторял закономерA

ности, выявленные в отношении миокарда.

Выводы. Таким образом, мы впервые, по нашим сведениям,

продемонстрировали, что молекулярный каскад атрогинA1/TGF

β, ассоциированный с миокардиальным фиброзом и деградациA

ей пула протеинов, оказывается задействованным на ранних стаA

диях развития алкогольной кардиомиопатии и ВИЧAкардиомиоA

патии. Введение в рацион питания процистеина снижает уровень

экспрессии атрогинаA1, что потенциально может противостоять

развитию и прогрессированию алкогольной кардиомиопатии, в

особенности в условиях хронической ВИЧAинфекции.

0060 МАСКИ ГИПОТИРЕОЗА (КЛИНИЧЕСКОЕ
НАБЛЮДЕНИЕ)

Ащекина А.В., Драпкина О.М., Ивашкин В.Т.

ММА им. И.М.Сеченова, Москва, Россия
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Ведение больных с заболеванием щитовидной железы, а в

частности с гипотиреозом, представляет собой некоторые трудA

ности, поскольку клинические маски этого заболевания очень

разнообразны. Больной П. 54 лет, наблюдался в клинике в сенA

тябре 2006 г. Жалобы при поступлении на боль ноющего характеA

ра в левой половине грудной клетки, возникающую при ходьбе

на 100 м; одышку, возникающую при подъеме на один этаж;

подъемы АД до 220 и 120 мм рт.ст.; смазанность речи; боли в ноA

гах, усиливающиеся после ходьбы более 50 м.; общую слабость,

сонливость, утомляемость. В 52 года появились ноющие боли в

левой половине грудной клетки, одышка при обычной физичесA

кой нагрузке, стало повышаться АД до 250 и 130 мм рт.ст. В 2005

году появились боли в ногах, стал отмечать смазанность речи.

Объективно: рост 198 см, вес 110 кг, кожные покровы с желтушA

ным оттенком, алопеция верхних и нижних конечностей, периA

орбитальный отек, голос низкий, речь не четкая. Тоны сердца

приглушены, ЧСС 50 в мин. АД 190 и 110 мм рт.ст. При обследоA

вании – клинический анализ крови: гемоглобин 118 г/л, гемаA

токрит 38%, эритроциты 3,5 миллиона, ЦП 0,92; б/х крови: КФК

2814 ед/л (14 норм), МБ фракция 8,3 ед/л (норма); ЭКГ: ЧСС 46

в мин.; УЗИ б/п: стеатоз печени, билиарный сладж; ЭХОAКГ:

акинез передней стенки ЛЖ, жидкость в перикарде; УЗИ щитоA

видной железы: объем 7,8 см3, в верхнем полюсе левой доли гиA

поэхогенный узел 8,6A6,5 мм. Назначалась терапия энапом, ариA

фоном, кардикетом, верошпироном, на фоне которой состояние

больного не улучшалось. Через 10 дней после начала терапии,

были готовы результаты тиреоидных гормонов: Т3 в 0,76 пг/дл,

Т4 1,4 пмоль/л, ТТГ 95 МЕ/л, Антитела к ТПО 847 МЕ/мл. КлиA

нический диагноз: Сочетанные заболевания: ИБС. Стенокардия

напряжения III ф.к. Постинфарктный кардиосклероз (сроки ИМ

известны). Первичный гипотиреоз тяжелого течения, развивA

шийся в исходе хронического аутоиммунного тиреоидита. ГидроA

перикард. Фоновое заболевание: ГБ III ст. Атеросклероз аорты,

коронарных и мозговых артерии. Атеросклеротический кардиоA

склероз. Сопутствующие: Эмфизема легких. Пневмосклероз.

Стеатоз печени. Билиарный сладж. К лекарственной терапии

был добавлен L – тироксин в начальной дозе 12,5 мг, с последуA

ющим увеличением до 100 мг. Через месяц поле начала терапии:

состояние больного значительно улучшилось: боли в сердце не

беспокоили, без одышки поднимался на 6 этаж, АД стабилизироA

валось на цифрах 130A140 и 80A90 мм рт.ст., болей в ногах нет,

уменьшилась сонливость, периорбитальный отек, на ЭКГ ЧСС

76 в мин., КФК уменьшилась до 5 норм. Через пол года после

назначенной терапии мы пригласили больного повторно: жалоб

нет, вес 98 кг, речь четкая, КФК – 189 ед/л (норма), антитела к

ТПО 22 нормы, остальные показатель тиреоидного статуса в норA

ме. Это клиническое наблюдение еще раз доказывает, что щитоA

видная железа вездесущий орган, и коррекция гипотиреоидных

состояний влияет на функцию многих органов и систем.

0061 МОДЕЛИРОВАНИЕ ИШЕМИЧЕСКОГО
ПРЕКОНДИЦИОНИРОВАНИЯ С
ПОМОЩЬЮ СЕРИИ ФИЗИЧЕСКИХ
НАГРУЗОК

Бабак Н.Л., Дитятев В.П.
ГУЗ «СОКБ №1», Екатеринбург, Россия; ГОУ ВПО «УГМА

Росздрава», Екатеринбург, Россия

Цель: показать возможность и оптимизирующие эффекты

ишемического прекондиционирования (ИП), моделируемого сеA

рией физических нагрузок (ФН) у пациентов, которым планируA

ется стентирование (Ст) коронарных артерий (КА).

Методы: в исследование включены пациенты со стабильной

стенокардией (С) и ангиографически значимыми стенозами 1A2

КА. Для выявления склонности к ИП использован скрининг безA

болевой ишемии (БИ). Там, где по данным ВЭМAпробы ишемиA

ческие изменения ЭКГ опережали возникновение С или совпаA

дали с ней, предполагалась наибольшая склонность к ИП (1

группа – 118 человек). Там, где С опережала ишемические измеA

нения ЭКГ или последние отсутствовали при типичных ангинозA

ных приступах, предполагалась наименьшая склонность к ИП (2

группа – 78 человек). Сравниваемые группы были однородны по

возрасту, полу, клинике, показателям липидного спектра и систеA

мы гемостаза, степени поражения КА, методу стентирования

(прямая имплантация стентов одной фирмы). Единственным

различием был тип реакции на ФН. Моделирование ИП осущесA

твлялось проведением ВЭМAпробы по стандартному протоколу с

непрерывно и постепенно возрастающей ФН до появления ангиA

нозных приступов и/или ЭКГAпризнаков ишемии. После отдыха

(до самопроизвольного исчезновения болей и ЭКГAпризнаков

ишемии) ФН повторялась ещё 2 раза с интервалом 2A10 мин при

условии неиспользования нитроглицерина (НГ). Нативную реаA

лизацию ИП контролировали с помощью ХМ ЭКГ, дополняя с

согласия больного обычную активность стандартизованной сеA

рией ФН по вышеописанному протоколу. КАГ и Ст КА проводиA

ли по стандартным протоколам.

Результаты: получены данные, свидетельствующие о различA

ных типах реакции на ФН, согласующихся с ролью вариантов

ишемии (болевая, безболевая) в реализации феномена ИП. НаA

личие БИ с большей вероятностью предопределяет реализацию

ИП. Показаны возможность моделирования ИП серией ФН и

оптимизирующие эффекты подобного «ишемического тренинга»

при различных вариантах течения ИБС после Ст КА. У пациенA

тов 1 группы общее число периA и постпроцедурных осложнений

было достоверно меньше, чем во 2 группе (р<0,001). Отдалённые

ангиографические результаты Ст не выявили достоверных разлиA

чий частоты и степени рестеноза в обеих группах. Однако, в слуA

чае возникновения гемодинамически значимого (75% и выше)

рестеноза в отдаленный период клинические результаты были

лучше у пациентов 1 группы: возобновление стенокардии с полоA

жительной ВЭМAпробой наблюдалось достоверно реже (р<0,001)

при отсутствии различий в выраженности стенозов. Во 2 группе

достоверно чаще (р<0,001) в отдаленный период при возникноA

вении рестеноза развивались инфаркты миокарда.

Выводы: 

1. Серийная ФН может служить эффективной моделью ИП. 

2. Пациенты с выраженной склонностью к ИП лучше переA

носят процедуру Ст и имеют меньше периA и постпроцедурных

осложнений.

3. Не влияя на частоту и выраженность рестеноза, ИП улучA

шает клинические исходы Ст КА.

4. Отсутствие склонности к ИП может служить критерием

риска развития ИМ и нестабильного течения ИБС. 

5. Моделирование ИП серией ФН, наряду с медикаментозA

ным лечением, может быть дополнительным фактором улучшеA

ния качества жизни больных со С. 

0062 ДИНАМИКА ПАРАМЕТРОВ ПРОДОЛЬНОЙ
СИСТОЛИЧЕСКОЙ СОКРАТИМОСТИ И
ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ У
БОЛЬНЫХ ИБС ПОСЛЕ КОРОНАРНОЙ
АНГИОПЛАСТИКИ СО СТЕНТИРОВАНИЕМ

Багманова З.А., Мазур Н.А., Карамова И.М.,Плечев В.В., Нага9
ев И.А., Бузаев В.С.,Руденко В.Г.,Червякова К.В., Загидуллин Б.И.,
Яманаева И.Е.

Республиканский кардиологичский диспансер, кафедра госA

питальной хирургии БГМУ, Уфа, Россия; кафедра кардиологии

РМАПО, Москва, Россия

Цель: выявление признаков поражения миокарда ЛЖ у больA

ных ИБС без инфаркта миокарда в анамнезе с помощью тканеA

вой импульсноAволновой допплерографии (ИВ ТДИ) и анализ

динамики параметров ИВ ТДИ после коронарной ангиопластиA

ки со стентированием (КАПС). 

Методы: обследовано 67 чел (16 Ж, 51 М, 53+2 лет) в связи с

тем, что они предъявляли жалобы на болевые ощущения в груди.

После клиникоAинструментального обследования с использоваA

нием ЭКГ в 12 отв, суточного ЭКГ по Холтеру, ВЭМAпробы,

ЭХОAКГ у 16 чел не выявлено признаков ИБС (группа контроA

ля). У остальных 51 чел с клиникой типичной и атипичной стеA

нокардии были выявлены различные нарушения, в связи с чем

проводилось их дообследование, включавшее добутаминовую

стрессAЭХОAКГ, ИВ ТДИ и коронароангиографию (КАГ). По

КАГ у 15 бол выявлены мышечные мостики и у 36 бол – одноA и

многососудистые стенозы ветвей ЛКА и/или ПКА, в связи с чем
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у 16 бол с гемодинамически значимыми стенозами КА произвеA

дена КАПС. Адекватность реваскуляризации миокарда оцениваA

лась при повторной стрессAЭХОAКГ через 14 дней после КАПС.

Также повторялась ИВ ТДИ: измеряли максимальную систолиA

ческую продольную скорость – Sm (см/с), скорости в раннюю и

позднюю диастолу – Em и Am (см/с), отношение Em/Am в обA

ласти фиброзного кольца митрального клапана (ФК МК) и 12

сегментах миокарда ЛЖ. 

Результаты: исходная глобальная продольная систолическая

сократимость миокарда ЛЖ в группе ИБС характеризовалась

достоверно более низкими значениями по сравнению с контA

рольной группой (Sm 7,0+0,2 и 8,2+0,5 см/с ФК МК медиально,

p<0,05; Sm 7,5+0,4 и 9,8+0,8 см/с ФК МК латерально, p<0,05).

Диастолическая дисфункция подтверждалась обратным соотноA

шением продольных скоростей при ИБС (Em 6,8+0,4 и 10,9+0,5

см/с,p<0,001,Em/Am 0,8+0,1 и 1,2+0,3 ФК МК медиально; Em

10,4+0,8 и 12,0+0,8,нд, Em/Am 1,4+0,3 и 1,4+0,2 ФК МК латеA

рально). Снижение локальной продольной сократимости при

ИБС достоверно выявлялось в области заднеAперегородочных

(ЗП) и задних (З) сегментов (базальные ЗП Sm 6,2+0,2 и 7,8+0,9

см/с,p<0,05; базальные З Sm 6,2+0,2 и 8,6+0,7 см/с ,p<0,01; средA

ние ЗП Sm 5,1+0,1 и 6,5+0,6 см/с ,p<0,05; средние З Sm 5,3+0,1

и 6,9+0,5 см/с,p<0,01). Через 14 дней после КАПС достоверного

прироста продольных систолических и диастолических скоросA

тей не выявлено.

Выводы: 1). ИВ ТДИ выявляет снижение продольной систоA

лической глобальной и локальной сократимости и региональную

диастолическую дисфункцию ЛЖ у больных ИБС без инфаркта

миокарда в анамнезе и рекомендуется для диагностики наиболее

ранних признаков поражения миокарда, не визуализирующихся

рутинной ЭхоAКГ. 2). Достоверной динамики наблюдаемых паA

раметров ИВ ТДИ у больных ИБС через 14 дней после ангиопA

ластики со стентированием не отмечено. 

0063 САМОКОНТРОЛЬ АРТЕРИАЛЬНОГО
ДАВЛЕНИЯ В ПЕРИОД СТАЦИОНАРНОГО
ЛЕЧЕНИЯ ДЛЯ ОЦЕНКИ
ЭФФЕКТИВНОСТИ
АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ 

Багманова Н.Х., Котовская Ю.В., Кобалава Ж.Д. Палассе9
ри К.М.

РУДН, Москва, Россия

Цель: изучить возможность применения самоконтроля АД

(СКАД) для оценки эффективности антигипертензивной тераA

пии в период стационарного лечения.

Методы: обследовано 150 пациентов (97 женщин), средний

возраст 55,8±1,8 лет, госпитализированных в кардиологические

и терапевтические отделения с артериальной гипертензией (АГ)

(АД>190/105 мм рт.ст.). У 100 пациентов антигипертензивная теA

рапия основывалась на фелодипине ER. СКАД выполняли все

пациенты с использованием аппарата UA 767РС (AND). КлиниA

ческое АД измерялось лечащим врачом в утренние часы во время

обхода. 

Результаты: целевого АД (<140/90 мм рт.ст., при СД 2 типа

<130/80 мм рт.ст.) при выписке достигли по данным клинического

измерения АД 80% пациентов. Достижение контроля АД (<135/85

мм рт.ст.) в конце междозового интервала (в утренние часы) по

данным СКАД отмечено у 29,3%. У 50,7% в группе наблюдения

уровень СКАД в утренние часы превышал 135/85 мм рт.ст., несA

мотря на достижение целевого АД при клиническом измерении. У

63,3% больных, достигших целевого АД по данным клинического

измерения АД, была выявлена скрытая недостаточная эффективA

ность лечения. В группе фелодипина ER пропорция таких пациенA

тов была меньше, чем в группе традиционной терапии: 46% проA

тив 60% по группам наблюдения в целом, 52,3% vs 93,75% (p<0,05)

относительно пациентов, достигших целевого АД.

Выводы: проведение СКАД в период госпитализации позвоA

ляет выявить скрытую недостаточную эффективность антигиA

пертензивной терапии. Учет данных СКАД при коррекции тераA

пии в период госпитального ведения пациентов позволяет улучA

шить качество контроля АД. 

0064 ОЦЕНКА ДЛИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ

БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ БЕТА"БЛОКАТОРОМ
III ПОКОЛЕНИЯ КАРВЕДИЛОЛОМ

Бадина Л.К., Тургунова Л.Г.

Карагандинская государственная медицинская академия,

Караганда, Казахстан

Цель: изучение влияния длительной терапии карведилолом

(«Таллитон», Венгрия, «Egis») на показатели сократительной

функции миокарда, качество жизни больных с хронической серA

дечной недостаточностью (ХСН), развившейся на фоне перенеA

сенного инфаркта миокарда.

Методы: материалом для исследования были 24 больных (16

мужчин, 8 женщин) с ИБС. Средний возраст больных составил

55,4±8,6 лет), длительность заболеванияA 10,4±4,7 лет. Все больA

ные перенесли ИМ, имели хроническую сердечную недостаточA

ность IIA III ФК по классификации НьюAйоркской ассоциации

кардиологов (NYHA). У больных, находящихся на базисной теA

рапии, назначали карведилол в начальной дозе 6,5 мг с постепенA

ным увеличением в течение 7A 10 дней до 12,5 мг. До начала лечеA

ния, через 12 и 24 недели в динамике оценивали функциональA

ное состояние левого желудочка по показателям эхокардиограA

фии (ЭхоAКГ) и качество жизни по Миннесотскому опроснику

качества жизни больных ХСН. Статистическая обработка реA

зультатов исследования проводилась по общепринятой методиA

ке.

Результаты: применение карведилола уже в течение первых

дней у 33,3% больных сопровождалось уменьшением одышки,

сердцебиения, слабости. Через 12 недель после лечения зарегистA

рировано достоверное снижение суммарного счета МиннесотсA

кого опросника, прежде всего за счет двух первых групп фактоA

ров – характеризующих физические и эмоциональные ограничеA

ния; изменения сократительной функции миокарда носили неA

достоверный характер. Через 24 недели после начала терапии

улучшение качества жизни больных сопровождалось благоприA

ятным влиянием на структурное и функциональное состояние

левого желудочка. Уменьшение размеров левого предсердия, коA

нечного диастолического размера свидетельствовало об улучшеA

нии релаксации левого желудочка и улучшении сократительной

способности миокарда: %αР увеличился на 16,5%, ФВA на 11,5%.

Корреляция суммарного показателя Миннесотского опросника

качества жизни с фракцией изгнания составила r = A0,55. ПримеA

нение карведилола в базисной терапии ХСН характеризовалось

хорошей переносимостью: только в 1 случае терапия была прерA

вана в связи с ухудшением состояния в период титрования доз.

Ни у одного из больных не было необходимости в назначении

сердечных гликозидов, у 66,7% больных появилась возможность

снижения дозы диуретиков или их отмены. Обращало внимание,

что в течение наблюдаемого периода случаи госпитализации сосA

тавили 29,2%; случаев внезапной смерти или смерти, связанной

с прогрессированием сердечной недостаточности не отмечалось.

Выводы: Применение карведилола в дозе 6,25A12,5 мг в сутки

в сочетании с ингибитором ангиотензинAпревращающего ферA

мента и (или) диуретиком оказывает положительный терапевтиA

ческий эффект у 70,8% больных с сердечной недостаточностью

IIAIII ФК. Об эффективности лечения карведилолом свидетельA

ствует достоверное улучшение структурноAфункциональных поA

казателей миокарда и уменьшение физических и эмоциональных

ограничений, связанных с заболеванием.

0065 ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ
ПРИМЕНЕНИЯ КАРВЕДИЛОЛА ПРИ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 1"2
СТЕПЕНИ РАЗЛИЧНОГО ГЕНЕЗА

Бадина Л.К., Тургунова Л.Г.

Карагандинская государственная медицинская академия,

Караганда, Казахстан

Цель: изучение эффективности применения карведилола

(«Таллитон», Венгрия, «Egis») при лечении больных артериальA

ной гипертензией различного генеза.

Методы: 49 больных АГ в возрасте от 27 до 68 лет (21– мужA
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чин, 28– женщин), из них 15 – с эссенциальной гипертензией

(ЭГ), 16 – с хроническим пиелонефритом и 18 – с метаболичесA

ким синдромом, при этом у 39,9% имел место СД. В исследоваA

ние включались пациенты с сохраненной функций почек, без

признаков застойной сердечной декомпенсации. После 3Aх дневA

ного периода отмены плановой гипотензивной терапии всем

больным назначали карведилол в начальной дозе 12,5 мг 1 раз в

сутки с последующим увеличением дозы до 50 мг в сутки. КритеA

рием оценки гипотензивного эффекта являлась нормализация

диастолического АД (достижение уровня 90 мм рт.ст и менее) –

полный эффект или снижение диастолическое АД менее чем на

10% – частичный эффект. До начала лечения и в динамике через

8 недель по общепринятым методикам проводилось исследоваA

ние креатинина, холестерина, липидов, гликемического профиA

ля, содержания гликированного гемоглобина (HbA1c) и показаA

телей ЭхоAКС.

Результаты: монотерапия карведилолом к концу периода

наблюдения была эффективной у 73,5% больных, при этом отмеA

чалось достоверное снижение среднего САД на 24,0±10,4 мм

рт.ст, ДАДA на 12,6±7,40 мм рт.ст. при исходных значения САД

168,5±10,9 мм рт.ст и ДАДA 105,6±7,20 мм рт.ст. ЧСС уменьшиA

лось с 79,9±9,2 до 71,0±8,1 ударов в минуту (p<0,01). АнтигиперA

тензивная эффективность различалась в зависимости от генеза

артериальной гипертензии: у больных с ЭГ положительный эфA

фект был достигнут у 80%, с хроническим пиелонефритом – у

62,5% и пациентов с метаболическим синдромом – у 77,8%.

Средняя суточная доза карведилола составила 28,5±6,6 мг, варьA

ируя от 32,5±9,5 в группе больных с нефрогенной АГ до 26,0±8,0

у больных с ЭГ. Суточная доза 25 мг была эффективна у 66,7% паA

циентов, 12,5 мг – у 13,9% больных. Не выявлено клинически

значимого преимущества у больных, принимавших по 50 мг в виA

де однократной дозы или по 25 мг 2 раза в день. Лечение карвеA

дилолом характеризовалось хорошей переносимостью (ни в одA

ном случае не потребовалось полной отмены препарата).

В динамике лечения не было обнаружено отрицательного

влияния карведилола на гликемический профиль, показатели

HbA1c, на уровень триглицеридов. За время наблюдения отмеA

чалась тенденция к снижению содержания общего холестерина

на 5,6%. Применение карведилола сопровождалось избирательA

ным действием на гемодинамику, определяемым исходными знаA

чениями фракции выброса и степенью гипертрофии миокарда.

Выводы: монотерапия карведилолом в средней суточной доA

зе 28,5±6,6 мг оказывает положительный терапевтический эфA

фект у 73,5% больных с артериальной гипертензией 1A2 степени

различного генеза, характеризуется хорошей переносимостью,

благоприятным влиянием на гемодинамику, показатели липидA

ного и углеводного обмена.

0066 ИЗУЧЕНИЕ МОЛЕКУЛЯРНО"
ГЕНЕТИЧЕСКОЙ
ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТИ К РАЗВИТИЮ
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА В
КАЗАХСТАНЕ

Байтасова Н.Б., Мусагалиева А.Т., Куттыбаева Б.С., Тохта9
сунова С.В., Тохтасунова М.Ж., Нургазиева А.С., Рысмендиев Б.А.,
Нурмагамбетова Г.А.

НИИ кардиологии и внутренних болезней, Алматы,

Казахстан

Целью исследования явилось изучение взаимосвязи полиморA

физма геновA кандидатов предрасположенности к развитию ишеA

мической болезни сердца у мужчин казахской национальности. 

Нами изучены полиморфизмы генов АРОВ; АРОC3; АРОЕ;

PON1; LPL, АСЕ, AGTR1, АGT, NOS3, PAI1; F2, FBG, МТHFR у

больных ишемической болезнью сердца (ИБС), перенесших инA

фаркт миокарда (181) и у практически здоровых лиц (112), не

имеющих клинических проявлений ИБС и наследственной

предрасположенности к атеросклерозу. Обследованные лица быA

ли в возрасте от 30 до 55 лет, мужского пола, не состояли друг с

другом в родстве, проживают в Алматы и Алматинской области. 

Методы. Исследование проводили методом полимеразной

цепной реакции (ПЦР) с использованием олигонуклеотидных

праймеров. Для анализа частотного распределения аллелей и геA

нотипов полиморфизма изученных генов по ХардиAВайнбергу

был использован критерий χ2. 

Результаты исследования показали, что частоты генотипов и

аллелей изученных полиморфизмов (АРОВ; АРОC3; АРОЕ;

PON1; LPL, АСЕ, AGTR1, АGT, NOS3, PAI1; F2, FBG, МТHFR)

у лиц казахской национальности сопоставимы с частотами геноA

типов и аллелей этих генов у азиатов (китайцы, японцы).

В исследовании нами не было обнаружено различий между

больными ИБС и практически здоровыми лицами казахской наA

циональности в распределении генотипов и частоте встречаеA

мости аллельных вариантов большинства генов (АРОВ; АРОC3;

АРОЕ; LPL, АСЕ, АGT, NOS3, PAI 1; F2, FBG, МТHFR), кроме

генов PON1 и AGTR1. 

Так, генотип LL и аллель L полиморфизма гена PON1 преобA

ладал у больных ИБС по сравнению со здоровыми лицами и это

различие было достоверно (χ2 =6,99, р<0,05; χ2 =4,58 , р<0,05,

соответственно).

При сравнении частотного распределения аллелей гена

AGTR1 между группами больных ИБС и здоровых лиц казахской

национальности установлено, что у больных частота аллеля С

достоверно выше, чем частота данного аллеля в группе здоровых

лиц (χ2 =4,4, р<0,05).

Выводы. Таким образом, исследования, проведенные в КазаA

хстане, позволяют сделать вывод о том, что аллели L и С генов

параоксоназы 1 и рецептора ангиотензина II первого типа, соотA

ветственно, являются молекулярноAгенетическими маркерами

предрасположенности к развитию ишемической болезни сердца

у лиц казахской национальности. 

0067 РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ
МИКРОСОСУДИСТОГО РУСЛА У БОЛЬНЫХ
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ
МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

Балахонова Н.П. Драпкина О.М.
Московская медицинская академия им. И.М. Сеченова;

Клиника пропедевтики внутренних болезней, гастроэнтеролоA

гии и гепатологии им. В.Х.Василенко, Москва, Россия

Целью работы явилось изучение состояния микроциркуляA

ции у больных гипертонической болезнью молодого возраста меA

тодом конъюнктивальной биомикроскопии (КБ). 

Методы. Методом конъюнктивальной биомикроскопии соA

судов бульбарной конъюнктивы (БК) глазного яблока с испольA

зованием микрофотосъемки при увеличении в 60 раз обследоваA

но 85 больных гипертонической болезнью (ГБ) молодого возрасA

та (средний возраст 34,6 лет). Контрольную группу составили

практически здоровые лица того же возраста. Сосуды БК по выA

ражению Струкова А.И. (1976г.) являются «окном» в микроцирA

куляцию всего организма, что позволяет по их состоянию судить

о состоянии микроциркуляции всей сосудистой системы данноA

го пациента в целом.

Результаты. Выявлено, что уже на ранних стадиях заболеваA

ния имеются микроциркуляторные нарушения, проявляющиеся

сужением артериол, расширением венул, уменьшением артериоA

лоAвенулярного соотношения с 1:2 в норме до 1:3A1:4 при ГБ, поA

вышенной извилистостью и неравномерностью венул. Эти измеA

нения можно трактовать как ремоделирование микрососудов.

Кроме того, у пациентов с нарушением липидного обмена,

устанавливаемого по показателям липидограммы, выявлены

внутрисосудистые изменения, проявляющиеся агрегацией эритA

роцитов IIAIII степени, замедлением кровотока. Назначение анA

тиагрегантов, в том числе пармидина, данной группе пациентов

уже через 2A3 недели от начала лечения приводило к обратному

развитию внутрисосудистых нарушений: нормализации кровоA

тока, исчезновению агрегации эритроцитов. 

В процессе лечения при достижении оптимального артериA

ального давления (АД) и поддержании его в течении года у пациA

ентов через год отмечалось достоверная нормализация сосудисA

тых изменений, что указывало на обратное развитие процессов

ремоделирования микрососудов и подтверждала необходимость

длительного контролируемого лечения у данной группы больных. 

Выводы. Известно, что артериальная гипертензия приводит

к ремоделированию сердца, что ведет к развитию осложнений,
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снижающих качество жизни и ухудшающих прогноз. Изучению

ремоделирования сосудов уделяется меньше внимания. В настоA

ящей работе показано, что микрососудистое русло под влиянием

артериальной гипертензии также подвержено ремоделированию.

Контролируемая нормотензия в течении года приводит к обратA

ному развитию сосудистых и изменений микроциркуляторного

русла у больных гипертонической болезнь (ГБ), а следовательно,

к улучшению прогноза.

0068 ТИПОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ
ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ СЕРДЦА
ПРИ РАЗНЫХ КЛИНИКО"
ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИХ ВАРИАНТАХ
РАЗВИТИЯ ОСТЕОПОРОЗА У ЖЕНЩИН С
РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ

Барменкова А.В., Калев О.Ф.

ГОУ ВПО «Челябинская государственная медицинская акаA

демия Росздрава», Челябинск, Россия

Ревматоидный артрит характеризуется частым развитием

кардиоваскулярной патологии атеросклеротического генеза и

является одной из причин развития вторичного остеопороза

(ОП). Важную роль в возникновении данных осложнений играет

прием глюкокортикоидов (ГК) и менопауза (МП). 

Цель. Изучить типологические особенности электрокардиA

ограмм (ЭКГ) у женщин с ревматоидным артритом (РА) во взаиA

мосвязи с показателями минеральной плотности костной ткани

в зависимости от наличия менопаузы и приема глюкокортикоиA

дов.

Материалы и методы. Обследовано 109 женщин с достоверA

ным диагнозом РА по критериям АРА, 1987 г., в возрасте до 65 лет

(средний возраст 47,3±10,5 лет). В соответствии с предложенной

нами классификацией ОП при РА больные были разделены на

группы: 28 лиц с изолированным воспалительным вариантом

(только РА – 1 вариант), 30 женщин – с вариантом, сочетанным

с глюкокортикоидным механизмом (РА+ГК – 2 вариант), 15 паA

циенток – с вариантом, сочетанным с постменопаузальным меA

ханизмом (РА+МП – 3 вариант) и 36 больных с комбинированA

ным вариантом (РА+ГК+МП – 4 вариант). ЭКГ снималась в 12

отведениях, проводился типологический анализ с оценкой по

критериям О.Ф.Калева, 1988г. Минеральная плотность кости

(МПК) измерялась в предплечье, поясничном отделе позвоночA

ника, проксимальном отделе бедра методом двухэнергетической

рентгеновской абсорбциометрии на аппарате Lunar ProdigyA3 и

оценивалась согласно критериям ВОЗ, 1994 г.

Результаты. Нормальная ЭКГ описана у 54% (n=15) женщин

с 1 вариантом, 30% (n=9) – со 2 вариантом, 20% (n=3) – с 3 вариA

антом, 17% (n=6) лиц с комбинированным вариантом. ИзменеA

ния ЭКГ 1 степени (ст.) диагностированы у 17% (n=5) лиц со 2

вариантом, 13% (n=2) – с 3 вариантом, 3% (n=1) – с 4 вариантом.

Изменения ЭКГ 2 ст. установлены у 46% (n=13) женщин с 1 ваA

риантом, 53% (n=16) – со 2 вариантом, 60% (n=9) – с 3 варианA

том, 72% (n=26) больных с 4 вариантом. Изменения ЭКГ 3 степеA

ни установлены только при сочетанном с постменопаузальным

механизмом (n=1) и комбинированном (n=1) вариантах развиA

тия ОП. 

Остеопения (ОПН) диагностирована у 61% (n=17) больных с

1 вариантом, 43% (n=13) – со 2 вариантом, 47% (n=7) – с 3 вариA

антом и 36% (n=13) лиц с 4 вариантом. ОП установлен у 21 %

(n=6) женщин с 1 вариантом, 40% (n=12) – со 2 вариантом, 53%

(n=8) – с 3 вариантом и 58% (n=21) обследованных с 4 вариантом

развития ОП.

Выводы. У женщин с ревматоидным артритом наблюдается

одновременное нарастание степени изменений электрической

активности сердца и минеральной плотности костной ткани от

изолированного воспалительного варианта к комбинированноA

му. Наиболее выраженные изменения ЭКГ и МПКТ установлены

при комбинированном варианте, когда имеется влияние всех

трех патогенетических механизмов – ревматоидного воспаления,

приема ГК и менопаузы.

0069 АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ТЕРАПИИ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ У

БЕРЕМЕННЫХ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ДОЗ
АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫХ ПРЕПАРАТОВ

Бартош Л.Ф., Кузнецова Т.Н., Крылова А.В., Дорогова И.В.,

Сапрыкина Е.А., Шошкина О.Н., Курбатова Н.И., Алексеева В.И.,

Самойлова Е.П.

ГОУ ДПО ПИУВ Росздрава, ГУЗ ОДКБ им. Н.Ф. Филатова,

МУЗ ПГКБ № 4, Пенза, Россия

Цель исследования: оценить эффективность антигипертенA

зивных препаратов применяемых для терапии артериальной гиA

пертонии (АГ) у беременных в зависимости от доз в практичесA

кой работе ЛПУ Пензенской области.

Материалы и методы: данное исследование основано на анаA

лизе медицинской документации (обменная и индивидуальная

карты беременных, истории родов). В исследование включены

119 беременных в возрасте от 19 до 41 года (средний возрастA

28,6±5,7 лет) со сроком гестации 9A38 недель с хронической АГ,

гестационной гипертонией и гестозом. Беременные с ренальныA

ми и эндокринными формами гипертонии в анализ не включаA

лись.

Результаты исследования: по данным исследования выделены

четыре группы беременных с АГ сопоставимые по возрасту, данA

ным анамнеза, сроку гестации. Первую группу составили женщиA

ны (n=33, средний возраст 27,4±4,6 лет) получавшие в качестве

монотерапии метилдопу в средней суточной дозе 750 мг (n=21) и

375 мг (n=12), исходными цифрами АД 148,3±9/95,4±7,5 мм рт.ст.,

и 147,1±6,6/94,6±7,5 мм рт.ст. соответственно. Во вторую группу

вошли беременные (n=29, средний возраст 24,6±4,2) находившиA

еся на монотерапии клонидином в средней суточной дозе 0,3 мг

(n=15), цифрами АД до лечения 152,4±11/98,7±5,3 мм рт.ст. и 0,15

мг (n=14), исходными цифрами АД 151,4±13,2/97,6±7,3 мм рт.ст.

Третью группу составили женщины (n=23, средний возраст

26,3±5,2 лет) получавшие в качестве антигипертензивной терапии

нифедипин в средней суточной дозе 60 мг (n=10) и 30 мг (n=13) с

цифрами АД до лечения 152,6±11,8/98,7±8,8 мм рт.ст., и

150,5±10/97,3±8,6 мм рт.ст. соответственно. В четвертую группу

вошли женщины (n=34, средний возраст 25,8±4,5) находившиеся

на парентеральной комбинированной терапии (сульфат магния

25%A20 мл, дибазол 1%A4мл, папаверин 2%A2мл), исходными цифA

рами САД 148,6±7,8 мм.рт.ст. и ДАДA96,4±5,7 мм.рт.ст. В первой

группе на фоне терапии метилдопой в дозе 750 мг цифры САД и

ДАД снизились на 10% (134±2 мм рт.ст.), и 16% (84,3±4,4 мм

рт.ст.), (р<0,01) соответственно, а в дозе 375 мгAСАД на 3%

(142,9±3,2 мм рт.ст.), ДАД на 2% (92,6±4,7 мм рт.ст),(р=0,05) по

сравнению с исходными цифрами АД. Во второй группе в дозе 0,3

мг цифры САД уменьшились на 17% (126,8±7,9 мм рт.ст), ДАД на

19% (79,9±9,7 мм рт.ст.), (р<0,01), а в дозе 0,15 мгAна 2% (148,7±8,6

мм рт.ст) и 1% (96,4±6,3 мм рт.ст), (различия не достоверны) соотA

ветственно. В третьей группе в дозе 60 мг цифры САД снизились

на 15% (121,1±3,4 мм рт.ст), ДАД на 19% (80,2±5,7 мм рт.ст),

(р<0,01), а в дозе 30 мгAна 12% (132,1±7,4 мм рт.ст.) и 16% (81,6±7,8

мм рт.ст), (р<0,01) соответственно. В четвертой группе наоборот

было отмечено увеличение САД на 0,6% (149,6±11,3 мм рт.ст.),

ДАД на 2,3% (98,7±7,9 мм рт.ст.), (различия не достоверны).

Таким образом, анализ показал зависимость достижения цеA

левого уровня АД от доз назначаемых антигипертензивных преA

паратов, а также неэффективность таких лекарственных средств

как сульфат магния, дибазол и папаверин.

0070 ВЛИЯНИЕ ЧРЕСКОЖНЫХ КОРОНАРНЫХ
ВМЕШАТЕЛЬСТВ И КОРОНАРНОГО
ШУНТИРОВАНИЯ НА ДИНАМИКУ
БОЛЕВОЙ И БЕЗБОЛЕВОЙ ИШЕМИИ
МИОКАРДА И АРИТМИИ СЕРДЦА У
КОРОНАРНЫХ БОЛЬНЫХ 

Барышникова И.Н., Калев. О.Ф., Немкова Л.М., Пискунов С.А.,

Лукин О.П., Моксалев В.И., Кругликова А.В.

ГОУ ВПО «Челябинская Государственная Медицинская АкаA

демия Росздрава»; Челябинская областная клиническая больниA

ца, Челябинск, Россия

Цель: Сравнить частоту болевой и безболевой ишемии и

аритмий ишемического генеза у больных коронарным атероскA
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лерозом до и после реваскуляризации миокарда различными меA

тодами. 

Методы: Обследовано 78 мужчин с ишемической болезнью

сердца, в возрасте от 45 до 65 лет (55,7±4,1), которым по данным

коронароангиографии планировался оптимальный для данного

больного метод реваскуляризации миокарда (чрескожное короA

нарное вмешательство (ЧКВ) или коронарное шунтирование

(КШ)). У 63 чел.(80,8%) в анамнезе перенесенный инфаркт миоA

карда, из них у 15 (23,8%) имелась хроническая аневризма сердA

ца. 31 пациентам (1 группа) с наличием гемодинамически значиA

мых (>50%) локальных стенозов (протяженностью не более 20 –

25 мм) коронарных артерий (не более 4 – 5 стенозов) было выA

полнено ЧКВ (стентирование коронарных артерий – 27 чел и

баллонная ангиопластика – 4 чел; 47 пациентам (2 группа) с геA

модинамически значимым многососудистым поражением короA

нарных артерий, наличием постинфарктных аневризм было выA

полнено КШ с резекцией аневризм (10 чел). Всем пациентам наA

ряду с полным клиническим обследованием было выполнено суA

точное ЭКГ мониторирование до вмешательства и через 1 и 6 меA

сяцев после вмешательства. 

Результаты: В обеих группах после вмешательства значительA

но уменьшилась тяжесть стенокардии: в 1 группе перед вмешаA

тельством наблюдалась стенокардия напряжения III–IV ф. класA

са у 19 (61,3%) чел, после вмешательства ее частота уменьшилась

до 12,9%, во 2 группе до вмешательства наблюдалась у 30 чел

(63,8%), после вмешательства частота уменьшилась до 14,9%. В 1

и 2 группах – эпизоды болевой ишемии до вмешательства с 9

(29%) и 11 (23,4%) чел уменьшились до 2 (6,45%) и 3 (6,38%) чел

после вмешательства, безболевой ишемии с 6 (19,4%) и 7 (14,9%)

чел. уменьшились до1 (3,2%) и 3 (6,4%) чел, сочетание болевых и

безболевых эпизодов с 16 (51,6%) и 29 (61,7%) чел уменьшились

до 2 (6,45%) и 4 (8,5%) чел. Эпизоды аритмий, индуцированных

ишемией миокарда (ЖЭС, ПЖТ, ПНТ) регистрировались до

вмешательства у 13 (42%) и 16 (34%) чел, после вмешательства

уменьшились до 1 (3,2%) и 13 (27,6%) чел. После ЧКВ И КШ коA

личество болевых и безболевых эпизодов, их суммарная длительA

ность и суммарный индекс ишемии, частота регистрации аритA

мий достоверно уменьшились по сравнению с исходными, и в 1

группе это было отмечено уже в раннем восстановительном пеA

риоде, достоверно выше в 1 группе уменьшилась частота регистA

рации аритмий.

Выводы: ЧКВ и КШ одинаково эффективны в плане коррекA

ции болевой и безболевой ишемии. В группе ЧКВ уменьшение

ишемически индуцированных аритмий более выраженное уже в

раннем восстановительном периоде, чем в группе КШ, что объA

ясняется в этой группе более тяжелым типом хирургического

вмешательства.

0071 СОСТОЯНИЕ АДРЕНОРЕАКТИВНОСТИ
РЕЦЕПТОРОВ МЕМБРАН ЭРИТРОЦИТОВ У
БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ
ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ
ПРИ ТЕРАПИИ ПРЕПАРАТОМ ЭНАЛАПРИЛ
(ЭНАП) 

Батищева Г.А., Чернов С.Ю.
ГОУ ВПО ВГМА им. Н.Н. Бурденко, Воронеж, Россия

Цель: оценка влияния терапии препаратом группы ингибиA

торов ангиотензинAпревращающего фермента эналаприл (энап,

фирмы «KRKA») на уровень адренореактивности рецепторов

клеточных мембран у больных хронической обструктивной боA

лезнью легких (ХОБЛ) с легочной (ЛГ) и артериальной гипертенA

зией (АГ). 

Методы: обследовано 49 больных ХОБЛ, в период обострения,

в возрасте от 38 до 64 лет, которые были разделены на две группы.

В первую группу (n=26) вошли больные ХОБЛ с ЛГ. Вторую групA

пу (n=23) составили больные ХОБЛ с сочетанием ЛГ и АГ. Группу

контроля составили 20 здоровых лиц; средний возраст 43±7 лет.

Фармакотерапия больных обеих групп включала применение преA

парата эналаприл (энап) наряду с назначением отхаркивающих

(лазолван) и бронхолитических (беродуал) средств. Режим дозироA

вания энапа в 1Aой группе у больных ХОБЛ с ЛГ составил 2,5 – 5

мг/сут, у пациентов 2Aой группы, при ХОБЛ с ЛГ и АГ – 10 мг/сут.

Программа обследования включала определение показателей АД,

среднего давления в легочной артерии (СДЛА) методом Kitabatace

et al.(1983), уровень адренореактивности рецепторов мембран

эритроцитов (βAарм) по методике Длусской И.Г. и соавт. (1997) до

лечения и через четыре недели приема препаратов. 

Результаты: до начала терапии у больных ХОБЛ с ЛГ имелись

изменения показателя βAарм= 39,36±2,7 ед. (р<0,05), у больных

ХОБЛ с ЛГ и АГ – βAарм= 51,9±2,3 ед, что достоверно отличаA

лось от показателей здоровых лиц βAарм= 18,0±4,5 усл.ед.

(р<0,05), указывая на выраженную десенситизацию адренореA

цепторов 

Фармакотерапия энапом у больных 1Aой группы с ХОБЛ и

ЛГ позволила, наряду с умеренным уменьшением систолическоA

го АД с 135,3±2,5 мм рт.ст. до 122,5±2,3 мм рт.ст (р<0,05) и СДЛА

с 27,1±3,7 мм рт.ст. до 22,0±1,8 мм рт.ст. (р<0,05), снизить велиA

чину βAарм с 39,36 ± 2,7 ед до 28,8 ± 2,4 ед (p<0,05), что свидеA

тельствовало об улучшении адренореактивности рецепторов клеA

точных мембран.

Прием энапа у больных 2Aой группы, страдавших ХОБЛ с соA

четанием ЛГ и АГ, позволил снизить систолическое АД с

162,3±4,5 мм рт.ст. до 140,5±6,3 мм рт.ст (р<0,05), уменьшить

СДЛА с 27,86±6,0 мм рт.ст до 20,59±3,69 мм рт.ст (р<0,05). При

этом величина βAарм менялась недостоверно, с тенденцией к

улучшению, с 51,9 ± 2,3 ед до 41,5 ±5,0 ед. Необходимо отметить,

что только у 2 больных, принимавших энап, появился побочный

эффект в форме кашля на второй неделе фармакотерапии, что

потребовало отмены препарата. 

Выводы: показана эффективность клинического применеA

ния эналаприла (энап) для фармакологической коррекции ЛГ и

АГ у больных ХОБЛ. При этом установлено улучшение функциA

онального состояния адренореактивности рецепторов мембран

эритроцитов, более выраженное для пациентов ХОБЛ с изолироA

ванной ЛГ, чем при сочетании сосудистой гипертензии одновреA

менно в малом и большом круге кровообращения, у больных

ХОБЛ с ЛГ и АГ. 

0072 ФАРМАКОТЕРАПИЯ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНИ У ЛИЦ ОПЕРАТОРСКИХ
ПРОФЕССИЙ ПРЕПАРАТОМ ЭНАП

Батищева Г.А., Чернов Ю.Н.
ГОУ ВПО ВГМА им. Н.Н. Бурденко, Воронеж, Россия

Цель – определение эффективности и безопасности назнаA

чения препарата группы ингибиторов ангиотензинAпревращаюA

щего фермента эналаприл (Энап) у лиц операторских професA

сий.

Методы – скрининговое исследование с измерением показаA

телей АД у поездных диспетчеров (n=122), машинистов и поA

мощников машинистов (n=146) на рабочем месте, до начала смеA

ны с последующим комплексным обследованием выявленных

лиц с артериальной гипертензией (АГ). 

Программа обследования включала определение тонуса пеA

риферических сосудов на компьютерном комплексе АЦПКОA8A

РИЦ, оценку параметров центральной гемодинамики с испольA

зованием компьютерного комплекса «Бианкор», велоэргометриA

ческое исследование по ступенчато возрастающей методике, реA

гистрацию психофизиологических показателей с помощью

компьютерного комплекса «СелектAМ» с определением скорости

простой и сложной двигательной реакции, теппингAтеста, реакA

ции на движущийся объект, критической частоты световых мельA

каний (КЧСМ). Для мониторирования состояния регуляторных

систем применялась методика исследования вариабельности

сердечного ритма «Варикард».

Из выявленных во время скринингового исследования лиц с

повышенными показателями АД была сформирована группа паA

циентов гипертонической болезнью IAII стадии (n=38), которые

принимали эналаприл (энап) в суточной дозе 10A20 мг/сут. ФарA

макотерапия проводилась в амбулаторных условиях без отрыва

от основной производственной деятельности с последующим

контролем показателей гемодинамики и психофизиологических

функций через четыре недели приема препаратов

Результаты – распространенность АГ среди машинистов сосA

тавила – 30%, диспетчеров – 46%. В группе наблюдения больных
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гипертонической болезнью, выделенных из числа обследованA

ных лиц, последующий контроль через 2 недели и 4 недели приA

ема препарата показал снижение АД до целевого уровня <140/90

мм рт.ст. у 84,2% работников железнодорожного транспорта. По

результатам исследования вариабельности сердечного ритма выA

явлено уменьшение напряженности регуляторных систем, что

отразилось на повышении показателя SDNN на 48A87% (р<0,05),

мощности спектра TP*1000 в 1,6A2,8 раза (р<0,01). По данным

велоэргометрического исследования установлено увеличение

мощности пороговой нагрузки на 12%, при достоверном увелиA

чении продолжительности выполнения нагрузочного теста с

15±0,1 мин до 17±0,1 мин (р<0,05). Контроль психофизиологиA

ческих показателей, оцениваемых по скорости простой и сложA

ной двигательной реакции, а также состояния зрительного анаA

лизатора с учетом величины показателя КЧСМ существенных

изменений на фоне приема энапа не выявил. 

Вывод: прием препарата эналаприл (Энап) у лиц операторсA

ких профессий (машинисты, диспетчеры) в амбулаторных услоA

виях, без отрыва от основной производственной деятельности,

позволяет проводить коррекцию уровня АД наряду с повышениA

ем физической работоспособности без ухудшения профессиоA

нальноAзначимых психофизиологических функций.

0073 СТРАТИФИКАЦИЯ ФАКТОРОВ РИСКА В
ПОСТИНФАРКТНОМ ПЕРИОДЕ У
БОЛЬНЫХ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО
ВОЗРАСТА

Батушкин В.В.

УВМА, Киев, Украина

Цель: стратификация факторов риска сердечной смерти, реA

инфаркта или госпитализации вследствие нестабильной стеноA

кардии у больных пожилого и старческого возраста в течение

первого года после ОИМ. 

Методы: обследовано 519 больных ОИМ старше 60 лет: I

группа пациенты возрастом 60A74 года (n=313 человек) и II групA

па – старше 74 лет (n=206 больных). Средний возраст в группах

составлял – в I – 63,2±3,1 года, во IIA 76,7±4,3 года. Конечной

композитной точкой выбраны кардиальная смерть, реинфаркт,

госпитализация вследствие нестабильной стенокардии, возникA

шие в течение первого года после стабилизации ОИМ (6A10 день).

Был использован ковариантный регрессионный анализ 39 призA

наков включающих клиникоAдемографические, анамнестические

и лабораторноAинструментальные характеристики пациентов. 

Результаты: В течение года композитная точка была достигA

нута у 32,3% больных I группы и 58,7% больных II группы. Была

построена отдельная для каждой возрастной группы статистиA

ческая модель. Определены 10 независимых факторов охватываA

ющих 82% прогностической информации. Для больных I группы

(в порядке убывания) это высокая ЧСС, приступы ОЛЖН, серA

дечная недостаточность в анамнезе, гипертензия, высокий уроA

вень креатинина, сахарный диабет, предшествующее лечение асA

пирином, позднее начало лечения, постинфарктный кардиоскA

лероз. Для больных II группыA высокая ЧСС, кардиогенный

шок, сердечная недостаточность в анамнезе, высокие уровни биA

охимических маркеров некроза, сахарный диабет, ОЛЖН, высоA

кий уровень креатинина, предшествующее лечение диуретиками

(сAиндекс 0,80). 

Выводы: среди пациентов на ОИМ пожилого и старческого

возраста с помощью регрессионного ковариантного анализа выA

деляются независимые факторы влияющие на годичный прогноз

течения ОИМ. Существуют возрастные различия которые позвоA

ляют прогнозировать сердечную смерть, реинфаркт, госпиталиA

зацию вследствие нестабильной стенокардии в течение первого

года с момента ОИМ. 

0074 ДИНАМИКА СИММЕТРИИ ВОЛНЫ Т(βT)
КАК ОТРАЖЕНИЕ ВНУТРИСЕРДЕЧНОЙ
ГЕМОДИНАМИКИ У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ
ИНФАРКТА МИОКАРДА

Батушкин В.В., Чайковский И.А., Гема А.И., Файзильберг Л.C.

КГКБ №5, Киев, Украина

Цель – изучение взаимосвязи динамики симметрии волны

Т(βт) и показателей внутрисердечной гемодинамики по данным

эхокардиографии у больных с острым инфарктом миокарда. 

Материалы и методы: было обследовано 35 больных в острой

стадии крупноочагового инфаркта миокарда. У всех больных

проводилась эхокардиография (SonoSite 180 plus) и синхронная

регистрация параметров электрокардиограммы в фазовом простA

ранстве, прежде всего показателя βт,отражающего симметрию

волны Т электрокардиограммы. Исследование зависимости

между параметром βт ЭКГ в фазовом пространстве и показателяA

ми внутрисердечной гемодинамики проводилось в ходе пробы с

нитроглицерином. Данные регистрировались трижды – до приеA

ма нитроглицерина, через 1 минуту и через 3 минуты после приA

ема одной таблетки нитроглицерина под язык. 

Результаты: Под влиянием нитроглицерина через 1Aну минуA

ту КСР и КДР уменьшились (56,1±0,75 против 59,8±0,89;

40,8±0,59 против 42,7±0,81, p <0,05). Через 3 минуты наблюдаA

лись явления «рикошета» – статистически достоверное (p <0,05)

увеличение КСР и КДР по сравнению с исходным. ФВ менялась

незначительно. Показатель βт через 1 минуту также уменьшился

(0,81±0,05 против 0,91±0,05, p <0,05), а через 3 минуты сущестA

венно увеличился (1,04 ±0,06 против 0,91±0,05, p <0,03)

Выводы: Изменения симметрии волны Т(βт) в фазовом

пространстве коррелируют с ЭХОAграфикой изменений размеA

ров полости левого желудочка в ходе пробы с нитроглицерином.

Таким образом, динамика симметрии волны Т (βт) может отраA

жать внутрисердечную гемодинамику у больных с инфарктом

миокарда и, следовательно, быть дополнительным неинвазивA

ным срининговым методом исследования.

0075 ПАРАМЕТРЫ ВЕКТОРА QRS И ИХ СВЯЗЬ С
МАССОЙ МИОКАРДА ПРИ ИЗМЕНЕНИИ
ГЕОМЕТРИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА:
РЕЗУЛЬТАТЫ КОМПЬЮТЕРНОГО
МОДЕЛИРОВАНИЯ

Баум О.В.1, Волошин В.И.1, Попов Л.А.1, Муромцева Г.А.2

Сатмари В.3, РутткайAНедецкий И.3, Бахарова Л.4
1Институт теоретической и экспериментальной биофизики

РАН (ИТЭБ РАН), Пущино, 2Гос. НИЦентр профилактической

медицины (ГНИЦ ПМ) Росздрава, Москва, Россия; 3Институт

нормальной и патологической физиологии Словацкой АН

(ИНПФ САН), 4Международный лазерный центр “Братислава”

(МЛЦБ), Братислава, Словакия

Цель: Оценить, используя методы математического моделиA

рования, физические закономерности, связывающие изменения

параметров электрокардиографического комплекса QRS, массу

миокарда (ММ) и площадь поверхности (ПП) левого желудочка

(ЛЖ) и величину специфического потенциала ЭКГ (SP) при изA

менении геометрии ЛЖ. 

Методы: Методологической особенностью работы является

системный подход к проблеме, сочетающий математическое и

компьютерное моделирование электрической активности сердца

с исследованиями электрического поля сердца человека. Для поA

лучения модельных электрокардиосигналов (ЭКС) использоваA

ны биофизические модели ИТЭБ РАН и ИНПФ САН; ремоделиA

рование ЛЖ имитировалось на системе компьютерного моделиA

рования ИТЭБ РАН; выборки реальных ЭКС для нормы и ГЛЖ

(359 и 138 пациентов, соответственно) получены в ГНИЦ ПМ на

системе “Уран” с верификацией размеров сердца по данным

ЭхоКГ; величины SP рассчитывались по методике Л. Бахаровой.

Результаты: На модели желудочков показано, что при проA

порциональных изменениях размеров сердца и системы ГисA

Пуркинье величина QRSmax изменяется, в первом приближеA

нии, пропорционально росту поверхности желудочков (а не масA

сы миокарда), так как амплитуда ЭКС определяется в каждый

момент времени площадью деполяризованных участков эпикарA

да и эндокарда, что соответствует модели двойного слоя по повеA

рхности электрически активного миокарда. Наряду с параметром

SP (QRSmax/ММЛЖ) целесообразно поэтому исследовать и поA

ведение “Surface SP” (QRSmax/ППЛЖ). Получены основные 3A

D паттерны волны возбуждения, соответствующие моменту досA
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тижения максимума QRS. Показано, что QRSmax предпочтиA

тельнее рассчитывать как максимальное значение пространA

ственного вектора QRS, использование же в формулах амплитуд

зубцов псевдоортогональных отведений может приводить к суA

щественной (до 30%) погрешности. В связи с тем, что экстракарA

диальные факторы могут маскировать существующие чисто фиA

зические зависимости между электрическими и геометрическиA

ми параметрами сердца, на компьютерной модели анатомически

изолированного ЛЖ была рассчитана его парциальная электриA

ческая активность в зависимости от геометрии эпикарда и эндоA

карда ЛЖ, а на модели целостного сердца исследовано поведение

вектора QRST(t) при имитации развития симметричной и асимA

метричной ГЛЖ. Показано, что во втором случае, в зависимости

от локализации гипертрофированных участков ЛЖ (на передней

или задней стенках ЛЖ и/или на межжелудочковой перегородA

ке), модельный QRSmax может как увеличиваться, так и уменьA

шаться по отношению к исходному. 

Выводы: Полученные результаты представляют интерес для

создания “сценариев” развития ГЛЖ в терминах биофизических

моделей для проверки гипотез и проведения научных исследоваA

ний, направленных на разработку и оптимизацию алгоритмов

распознавания ГЛЖ.

0076 ДИСФУНКЦИЯ ЭНДОТЕЛИЯ ПРИ
ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Бахтияров Р.З., Бахтиярова Р.С.
ГОУ ВПО ОрГМА Росздрава, Оренбург, Россия; НУЗ ОКБ ст.

Оренбург ОАО РЖД, Оренбург, Россия

Цель: определить изменения эндотелиальных механизмов

регуляции сосудистого тонуса при хронической сердечной неA

достаточности (ХСН) различной выраженности.

Методы: обследовано 120 пациентов мужского пола 30A60 лет

с ХСН различной тяжести (IAIV ФК, IAIII стадии согласно класA

сификации Общества специалистов по сердечной недостаточA

ности, 2003). Вазомоторная функция эндотелия оценивалась с

помощью ультразвука высокого разрешения по методу

D.S.Celermajer et al., 1992, с определением эндотелийAзависимой

(ЭЗВД) и эндотелийAнезависимой вазодилатации (ЭНВД). СосA

тояние нитроксидэргического статуса выявлялось путем оценки

экспрессии эндотелиальной NOAсинтазы (WesternAblott анализ),

а также метаболитов оксида азота в сыворотке крови с помощью

метода Грисса). Содержание эндотелинаA1 в плазме определялось

иммуноферментным методом. Параметры центральной гемодиA

намики оценивались с помощью двухмерной эхокардиографии.

Контрольную группу составили 10 человек без признаков сердечA

ноAсосудистой патологии и факторов риска, той же возрастноA

половой категории.

Данные обработаны статистически с использованием параA

метрических и непараметрических методов.

Результаты: ЭЗВД у больных ХСН статистически достоверно

снижалась по мере утяжеления ХСН, при этом частота «парадокA

сальных» вазоконстрикторных реакций возрастала. В то же вреA

мя ЭНВД страдала в существенно меньшей степени. КорреляциA

онный анализ показал, что снижение фракции выброса левого

желудочка сопровождается нарушением ЭЗВД, что подтверждает

роль выраженности ХСН в патогенезе рассматриваемых нарушеA

ний. Наблюдаемые изменения связаны с дисбалансом выработке

факторов, регулирующих сосудистый тонус, ключевыми из котоA

рых принято считать оксид азота и эндотелинA1. Нами выявлено

снижение экспрессии эндотелиальной NOAсинтазы и повышеA

ние уровня эндотелинаA1 в плазме, прогрессирующие по мере

утяжеления ХСН. Вместе с тем синтез оксида азота в организме

возрастал, однако, учитывая снижение экспрессии эндотелиальA

ной NOAсинтазы, это позволяет думать об альтернативных путях

синтеза оксида азота, что в конечном итоге не приводило к улучA

шению вазомоторных реакций эндотелия. 

Выводы: при хронической сердечной недостаточности проA

исходит нарушение эндотелиальных механизмов регуляции тоA

нуса сосудов, прогрессирующее по мере ее прогрессирования,

что способствует нарушению регионарной гемодинамики и её

несоответствию метаболическому запросу тканей.

Использование ультразвука высокого разрешения с целью

выявления дисфункции эндотелия может использоваться горазA

до шире и служить адекватным критерием эффективности при

оценке действия различных препаратов, используемых в комплеA

ксной терапии хронической сердечной недостаточности.

0077 РИСК СЕРДЕЧНО"СОСУДИСТЫХ
ЗАБОЛЕВАНИЙ У РАБОТНИКОВ
ПРЕИМУЩЕСТВЕННО УМСТВЕННОГО
ТРУДА В ОРГАНИЗОВАННЫХ
ПОПУЛЯЦИЯХ г. БАКУ

Бахшалиев А.Б., Бехбудова Д.А., Ахмедова Т.А., Абиева Э.М.,

Касумов З.И.

НИИ кардиологии МЗ Азербайджанской Республики, Баку,

Азербайджан

В настоящей работе проводилась оценка эпидемиологичесA

кой ситуации в отношении сердечноAсосудистых заболеваний

(ССЗ) среди работников преимущественно умственного труда в

организованных популяциях г. Баку. 

Обследованы 289 сотрудников (70%) двух произвольно избA

ранных НИИ АН Азербайджанской Республики (г. Баку) (109

мужчин и 180 женщин). Комплексное обследование пациентов

наряду с другими методами включало: заполнение медикоAгенеA

тической карты, стандартный опрос по выявлению основных

факторов риска (ФР) ССЗ, опрос по стандартной анкете Rose,

измерение АД по методу Короткова, антропометрию и психолоA

гическое тестирование по анкете Jenkins. 

Анализ результатов исследования наряду с удовлетворительA

ной информированностью научных работников по вопросам

профилактики ССЗ, выявил достаточно высокую распростраA

ненность среди них основных ФР ССЗ. Только 6,4% обследованA

ных мужчин и 17,2% женщин не имели ни одного ФР ССЗ. НаиA

большее число мужчин (52,3%) имели по 2 и 3 ФР. У каждого

шестого мужчины отмечено наличие 4Aх ФР одновременно. СреA

ди мужчин оказались также лица с одновременным наличием 7 и

8 ФР ССЗ. Среди женщин наличие 3Aх, 4Aх и более ФР одновреA

менно отмечено в 22% случаев. Наиболее частым ФР как среди

мужчин (61,5%), так и среди женщин (50%) оказалась избыточA

ная масса тела (ИМТ). Причем, более, чем у половины из них

значение ИК превышало 29. Женщины с объёмом талии более 88

см составили 26,1%. Следующими по частоте встречаемости ФР

оказались: среди мужчин – курение (39,4%), низкая физическая

активность (НФА) (34,9%) и артериальная гипертония (АГ)

(33,3%); среди женщин – НФА (26,1%) и АГ (26,1%). Интересно,

что у каждого 10Aго пациента как мужского (9,2%), так и женскоA

го (10%) пола выявлялась наследственная отягощенность по

ишемической болезни сердца (ИБС). В 22,5% случаев у наших

пациентов среди кровных родственников 1Aой степени родства

отмечено наличие сахарного диабета (СД) II типа. Следует отмеA

тить, что среди обследованных мужчин наличие СД отмечено в

9,2% случаев, а среди женщин – в 2,2% случаев. Перенесенный

инфаркт миокарда в анамнезе отмечен у 3Aх мужчин (2,8%) и одA

ной женщины (0,6%). По данным опросника Rose стенокардия

напряжения выявлена у 4,8% обследованных мужчин и женщин.

АГ в сочетании с ИМТ и СД отмечена у 5Aти мужчин (4,6%) и 2A

х женщин (1,1%).

Т.о. полученные результаты исследования демонстрируют

высокий риск ССЗ среди работников преимущественно

умственного труда и свидетельствуют в пользу того, что разраA

ботка и внедрение эффективных мероприятий по предупреждеA

нию ССЗ не теряют своей актуальности в настоящее время. ИнA

формированность о растущей распространенности ССЗ и СД

способствует повышению заинтересованности населения в исA

пользовании на практике имеющихся в арсенале профилактиA

ческой медицины мероприятий, помогающих достичь здоровоA

го долголетия.

0078 СОСОТОЯНИЕ ГЕМО" И
ЛИМФОКАУГУЛЯЦИИ И
ЛИМФООБРАЩЕНИЯ СЕРДЕЧНОЙ
МЫШЦЫ В УСЛОВИЯХ СПАЗМА
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КОРОНАРНЫХ СОСУДОВ ПОД
ДЕЙСТВИЕМ БЛОКАТОРОВ ИОНОВ
КАЛЬЦИЯ

Бахшалиев А. Б., Ибрагимли Ф. И., Керимова Н. В., Гаджие9

ва Г.Я.

Азербайджанский Медицинский Университет, Баку, АзерA

байджан

Цель: изучение свертывающего потенциала крови и лимфы,

а также установление наличия и степени лимфогонных свойств

представителей антагонистов ионов кальция при моделировании

длительного спазма коронарных сосудов. 

Методы: эксперименты были проведены на 45 кроликах поA

роды «шиншилла» обоего пола массой 2A3 кг. Модель острого

спазма коронарного сосуда создана путём внутривенного введеA

ния 0,1 мл 0,02% раствора эргометрин малеоната на 1кг веса жиA

вотного. После создания модели коронароспазма животным ввоA

дили исследуемые препараты: дилземA АК бензотиазепинового

ряда производства «Godecke/ParkeADavis» внутривенно капельно

по 10мл в 100мл физиологического раствора и изоптинA АК феA

нилалкиламинового ряда производства «Knoll/Abbot» 0,25%

раствора по 5мл внутривенно капельно в 100мл физиологическоA

го раствора. Забор крови производили из бедренной артерии чеA

рез введённую в неё полиэтиленовую канюлю. Для получения

лимфы дренировали грудной лимфатический проток по методу

Корниенко А.А. (1977 г). Для определения состояния скорости

лимфооттока в сердечной мышце с целью выяснения лимфогонA

ных свойств изучаемых препаратов был использован метод Feola

в модификации Кедика А. А. (1982 г). Функциональное состояA

ние гемоA и лимфокоагуляции было оценено по комплексу обA

щепринятых тестов: ВС, ПИ, АЧТВ, ТВ, АТAIII, Ф, ФА. 

Результаты: установлено, что самый высокий уровень гиперA

коагуляционных сдвигов крови и лимфы, а также нарушения

лимфодренажа сердечной мышцы наблюдается в течение одного

часа после моделирования коронароспазма, и, причём сдвиги,

выявленные в обеих средах (кровь и лимфа), носят однонаправA

ленный характер. А также исследуемые препараты поAразному

действуют на свёртывающую способность крови и лимфы и лимA

фообращения. Дилзем оказывал гипокоагуляционные изменения

крови во всех периодах исследования, где ВС достигал 70%

(p<0,05), ПИ составил 116% (p<0,001), а концентрация белка Ф

составила 131%(p<0,01)A через 3 дня относительно интактного

состояния, а после введения изоптина положительные гемокоагуA

ляционные изменения наблюдались лишь в поздние периоды, в

конце эксперимента. В начальные периоды исследования в лимA

фе произошли глубокие гиперлимфокоагуляционные изменения,

которые восстанавливаются в поздние периоды исследования, в

период через 10 дней, под действием изоптина. ПротиволимфосA

вёртывающим действием обладал дилзем, где гипокоагуляционA

ные изменения в лимфе наблюдались в период через 7 дней – ВС

составил 78% (p<0,01), ПИ достиг 82 %( p<0,01) относительно

данных интактной группы, РФМК присуствовал в лимфе в наA

чальные периоды исследования, через 1 день и 3 дня, в остальные

периоды он был отрицательным. В качестве лимфостимулируюA

щего действия, способствующего улучшению кровоснабжения

сердца обладал дилзем, где уже через 3 дня скорость лимфооттока

ускоряется на 63% (p<0,001).После инфузии изоптина в период

через 3 дня время появления лимфотропного красителя в надсерA

дечном лимфоузле сокращается на 73% (p<0,05), а его полное выA

ведениеA на 42% (p<0,01) по сравнению с данными интактного

состояния. Стимуляция лимфодренажа сердечной мышцы посреA

дством введения изоптина не могла коррегировать выраженное

замедление скорости лимфооттока сердечной мышцы. 

Заключение: препаратом выбора с целью профилактики

ишемического повреждения сердечной мышцы и коррекции наA

рушенного лимфообращения при коронароспазме являлся дилA

зем, который обладал лимфогонными свойствами и более выраA

женным противосвёртывающим действием не только в крови, но

и в лимфе.

0079 СОСТОЯНИЕ КАМЕР СЕРДЦА ПРИ
СИСТЕМНОМ КАНДИДОЗЕ У БОЛЬНЫХ
ИНСУЛИННЕЗАВИСИМЫМ САХАРНЫМ

ДИАБЕТОМ 
Бахшалиев А.Б., Кулиев О.А.
Азербайджанский Медицинский Университет, Баку, АзерA

байджан. 

Цель: изучить функциональное состояние камер сердца у

больных инсулиннезависимым сахарным диабетом с глубоким

висцеральным микозом.

Материал и методы. Под наблюдением находилось 40 больA

ных сахарным диабетом 2Aого типа с системным кандидозом.

Группа сравнения 20 пациентов с сахарным диабетом 2Aого типа

без кандидоза. По показателю гликоAгемоглобина все больные

были в состоянии субкомпенсации. Оценка состояния камер

сердца проведена на основании комплексного эхокардиографиA

ческого исследования.. Исследование потоков крови проводиA

лось в цветном спектральном импульсноAволновом режиме. СисA

темный кандидоз установлен на основании микробиологическоA

го исследования различных сред организма больных.

Результаты. В группе больных с кандидозом у 10 (25%) выявA

лен гиперкинетический, у 25 (62,5%) гипокинетический и у 5

(12,5%) эукинетический тип центральной гемодинамики. АналоA

гичные изменения отмечены в группе сравнения. Фракция изгнаA

ния левого желудочка была снижена менее 60% у всех пациентов,

с более выраженным снижением в группе с микозом. РемоделироA

вание левого желудочка –эксцентрическая гипертрофия миокарда

с дилатацией наблюдалась у 35 (87,5%) больных и у 5 (12,5%) без

дилатации, в группе с кандидомикозом. В группе больных без миA

коза эксцентрическая гипертрофия с дилатацией выявлена у 8

(40%) больных, без дилатации у 12 (60%) больных. В группе больA

ных с наличием кандидоза общая экскурсия митрального клапана

с возможной сепарацией отмечалось у 16 (40%).Пролапс задней

створки митрального клапана выявлен у 8 (20%). Пролапс задней

створки трикуспидального клапана выявлен у 6 (15%). ДиастолиA

ческий объем правого желудочка был увеличен со сниженной

фракцией изгнания менее 60% у 18 (45%) больных. Выпот в периA

кард отмечался у 4 (10%) пациентов. Увеличение размера и объема

левого предсердия отмечено у 18 (45%), правого у 16 (40%) больA

ных. У 22 (55%) больных отмечался гипокинез на задней стенке

левого желудочка. Диастолическая дисфункция 1A2Aой степени

выявлена у 16 (40%), при этом отмечен застойный тип с ослабленA

ной функцией левого предсердия. Аналогичные изменения отмеA

чались 8 (40%) больных без кандидоза. Диастолическая дисфункA

ция левого желудочка 3Aей степени выявлена у 14 (35%) больных,

при этом также отмечался застойный тип с ослабленной функциA

ей левого предсердия. В группе без микоза 3Aей степени диастолиA

ческой дисфункции не выявлено. Трансаортальный поток со сниA

женным ударным объемом по Доплеру отмечался у 12(30%)больA

ных. Транстрикуспидальный поток был нарушен у 18 (45%) больA

ных. Поток крови в легочной артерии был нарушен у 18 (45%).

Следует отметить, что выраженных изменений в правых отделах

сердца в группе больных без микоза не отмечено. 

Заключение. Исследование позволило объективизировать

доклинические проявления сердечной недостаточности, что

способствует адекватному подбору терапии. 

0080 ОБЪЕМНАЯ НАГРУЗКА НА СЕРДЦЕ В
ПРОГНОЗИРОВАНИИ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ У БОЛЬНЫХ
НЕОСЛОЖНЕННЫМ ИНФАРКТОМ
МИОКАРДА

Бейшенкулов М.Т., Баитова Г.М. 
НЦКТ имени академика М.Миррахимова, Бишкек,

Кыргызстан

Цель. Изучить функциональное состояние левого желудочка

(ЛЖ) при объемной нагрузке на сердце у больных неосложненA

ным инфарктом миокарда (ИМ).

Методы. Обследовано 30 здоровых добровольцев (контроль),

45 больных ИМ с острой сердечной недостаточностью (СН) II

класса по Киллип (1 группа) и 54 больных с неосложненным ИМ

(ФВ ЛЖ > 40%) (2 группа). Всем больным на 3 сутки заболевания

проводилась объемная нагрузка (ОН) с помощью аппарата «ВаA

куум», который представляет собой вакуумный насос, соединенA
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ный с герметичными камерами, куда помещают нижние конечA

ности. При включении насоса происходит снижение давления в

камерах на 60 мм рт.ст., а в нижних конечностях депонируется

600A800 мл крови. После быстрой разгерметизации эта кровь устA

ремляется к сердцу, создавая ОН; при этом проводилась ЭХО и

допплерAэхокардиография. Проспективное наблюдение осущесA

твлялось в течение 1 года. 

Результаты. У здоровых лиц при ОН фракция выброса (ФВ)

ЛЖ увеличивается, в диастолу кровь перераспределяется в стороA

ну фазы быстрого наполнения, форма ЛЖ становится более элA

липсовидной, меж – и внутрижелудочковая асинхрония не наA

растает (нормальная реакция). У больных ИМ с СН (1 группа),

наоборот, при ОН ФВ ЛЖ снижается, нарастает диастолическая

дисфункция (ДД) ЛЖ, форма ЛЖ становится шарообразной,

увеличивается межA и внутрижелудочковая асинхрония («патоA

логическая» реакция). У больных неосложненным ИМ (2 группа)

при ОН «нормальная» реакция выявляется в 40,7% случаев, «паA

тологическая» – в 59,3%. СН в течение 1 года развилась только у

больных с «патологической» реакцией на ОН в 28,1% случаев.

Выводы.

1. При проведении ОН на сердце у больных неосложненным

ИМ в 59,3% случаев происходят ухудшение сократимости, нарасA

тание ДД, сферификация ЛЖ, меж – и внутрижелудочковой

асинхронии («патологическая» реакция на ОН).

2. У больных с «патологической» реакцией на ОН в 28,1%

случаев развивается хроническая СН в течение 1 года.

0081 ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДОГОСПИТАЛЬНОГО
ПРИМЕНЕНИЯ БЕТАБЛОКАТОРОВ У
БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА С И
БЕЗ ЭЛЕВАЦИИ СЕГМЕНТА ST 

Бейшенкулов М.Т., Баитова Г.М., Мадярова Ы.М. 
НЦКТ имени академика М.Миррахимова, Бишкек,

Кыргызстан

Цель: изучить эффективность догоспитального применения

бетаблокаторов (ББ) у больных инфарктом миокарда (ИМ) с и

без элевации сегмента ST. 

Методы: обследовано 55 больных с исходной элевацией сегA

мента ST (Q волновой ИМA QИМ) и 62 больных с исходной депA

рессией сегмента ST (НеAQA волновой ИМA НQИМ). Пациенты

QИМ (1гр.) догоспитально получали: аспирин 250мг, метапролол

15мг в/в дробно, стрептокиназу 1,5млн в/в капельно, госпитальA

но: аспирин 250мг, метапролол 100мг внутрь, гепарин 7,5тыс Ед

п/к 2раза 5 дней, эднит 20мг/с. Догоспитальное лечение больных

НQИМ (2гр.) отличалось заменой тромболитической терапии геA

парином 4тыс ЕД в/в, госпитальное лечение не отличалось. КажA

дая группа разделена на подгруппы в зависимости от сроков ввеA

дения метапролола: 1а и 2а – больные с догоспитальным введеA

нием, 1б и 2б – с госпитальным введением. Больным проводили:

клинический осмотр, ЭКГ, ЭхоAКГ, допплерэхокардиографию на

3, 30 сутки и 6 месяц заболевания. Группы больных были сопосA

тавимы по возрасту и сопутствующим заболеваниям. 

Результаты. На 3 сутки заболевания размер некроза (nQ и

sQ), показатели систолической (СФ) и диастолической (ДФ)

функций ЛЖ у больных QИМ (1а гр. и 1б гр.) не различались

(p1аA1б>0,05). К 30 суткам у больных QИМ (1а и 1б гр.) различий

в размерах некроза между группами не наблюдалось, различия

были при анализе СФ и ДФ ЛЖ. Так у больных с догоспитальным

введением ББ (1а гр.) достоверно были меньше КДО и КСО ЛЖ,

выше – ФВ ЛЖ и меньше – индекс сферичности (ИС) ЛЖ (p1аA

1б<0,05). На 6 месяц у больных QИМ выявлены различия в КСО

ЛЖ (1а гр.A 88,2±3,4мл, 1б гр.A 98,7±2,9мл, p1аA1б<0,05) и ФВ

ЛЖ (1а гр.A 52,8±2,1%, 1б гр.A 45,1±1,01%, p1аA1б<0,05). К 6 меA

сяцу у больных 1б гр. увеличился ИС ЛЖ с 0,54±0,02 на 30 с до

0,64±0,03 (p1аA1б<0,05), то есть форма сердца стала более шароA

образной. На 6 месяце СН развилась в 1а гр. у 7,7%, в 1б гр. у

14,3% больных, различий повторных случаев ОКС не было (1а

гр.A 15,4%, 1б гр.A 14,3%).

У больных НQИМ показатели СФ ЛЖ на 3, 30 сутки и 6меA

сяц заболевания оставались в пределах нормы. Выявлены разлиA

чия при анализе ДФ ЛЖ: на 30с Е/А ЛЖ был 1,03±0,05 во 2а гр.

и 0,87±0,04 во 2б гр. (р2аA2б<0,05), но в динамике к 6 месяцу Е/А

ЛЖ в последней гр. увеличился до нормы – 1,0±0,01 ед (p30сA

6м<0,05). На 6 месяце повторные случаи ОКС значительно меньA

ше встречались во 2а гр. – 12,5% против 21,3% во 2б гр.

Выводы: Таким образом, раннее догоспитальное применение

бетаблокаторов у больных ИМ с и без элевации сегмента ST приA

водит к ограничению зоны некроза, улучшению СФ, ДФ, геометA

рии ЛЖ и прогноза заболевания.

0082 ПРОЦЕССЫ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ
ЛИПИДОВ, АНТИОКСИДАНТНАЯ СИСТЕМА
ЗАЩИТЫ И ИХ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ РОЛЬ
ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА С
ДИСЛИПИДЕМИЕЙ

Белая О.Л., Калмыкова В.И., Куроптева З.В., Байдер Л.М. 

МГМСУ, Московская медицинская академия имени

И.М.Сеченова, Москва; Институт биохимической физики РАН,

Москва, Россия

Цель работы: Изучить изменения процессов перекисного

окисления липидов (ПОЛ) и антиоксидантной системы защиты

(АОЗ) у больных ИБС: стабильной стенокардией П и Ш ФК. 

Материалы и методы: у 293 больных стенокардией II и III

ФК, средний возраст 58,3±1,2 лет, 157 из них с постинфарктным

кардиосклерозом, мужчин – 145, женщин – 148, в едином образA

це крови и плазмы для каждого больного общепринятыми метоA

дами определяли состав липидов, продуктов ПОЛ – диеновых

конъюгатов и продуктов, реагирующих с 2Aтиобарбитуровой

кислотой (ТБКAпродуктов), уровень мочевой кислоты, активA

ность эритроцитарных антиоксидантных ферментов суперокA

сиддисмутазы (СОД) и глутатионпероксидазы (ГП) (n=60), гоA

моцистеина (n=30) методом газоAжидкостной хроматографии, а

также активность антиоксидантной системы церулоплазA

мин/трансферрин (АОС ЦП/ТФ) и метгемоглобина (n=89) метоA

дом электронного парамагнитного резонанса (ЭПР) и корреляA

ционные связи между ними. Для уточнения норм изучаемых поA

казателей по возрастному признаку были сформированы 2 групA

пы сравнения условно здоровых лиц, обе включали по 20 пациA

ентов, средний возраст 17,4±0,4 и 46,8±3,7 лет. 32 больным посA

ле взятия крови была проведена коронароангиография (КАГ).

Результаты: Достоверных различий в составе липидов между

группами больных стенокардией II и III ФК не выявлено. При

повышенном содержании продуктов ПОЛ у больных стенокарA

дией П ФК активность СОД и АОС ЦП/ТФ не отличалась от таA

ковой у условно здоровых людей, активность ГП достоверно на

36% ниже. У больных стенокардией III ФК интенсификация

процессов ПОЛ сопровождалась достоверным снижением активA

ности СОД на 15%, ГП на 48%, АОС ЦП/ТФ на 20%. Отношение

СОД/ГП, свидетельствующее о более выраженном дисбалансе в

системе тканевых антиоксидантных ферментов в сторону окисA

лительного стресса, максимально при стенокардии III ФК. УроA

вень гомоцистеина в плазме крови у 87% больных ИБС повышен

по сравнению с таковым у здоровых людей, у 37% – выше обA

щепринятой нормы. Достоверных различий в показателях метгеA

моглобина между группами больных и здоровых не выявлено. По

данным КАГ у 66% больных преобладали 70A90%Aстенозы короA

нарных артерий, у 40% – окклюзии коронарных артерий. ВыявA

лена достоверная прямая корреляционная связь между количестA

вом стенозов и возрастом больных ИБС, уровнем ОХС, ХСA

ЛПНП, ТБКAпродуктов и обратная между числом стенозов,

уровнем СОД и активностью АОС ЦП/ТФ.

Выводы: изменения в системе «ПОЛAАОЗ» у больных стаA

бильными формами ИБС нарастают с увеличением ФК стенокарA

дии. Выраженность атеросклеротического поражения коронарA

ных артерий зависит от активности тканевых и плазменных антиA

оксидантных систем защиты. 

0083 ВЛИЯНИЕ МИЛДРОНАТА В СОСТАВЕ
КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ НА
КЛИНИКО–КАРДИОГЕМОДИНАМИЧЕСКИ
Е ПАРАМЕТРЫ И ПОКАЗАТЕЛИ
УГЛЕВОДНОГО И ЛИПИДНОГО ОБМЕНОВ
У БОЛЬНЫХ СЕРДЕЧНОЙ
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НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ С САХАРНЫМ
ДИАБЕТОМ 2"ГО ТИПА

Беленкова С.В., Стаценко М.Е., Спорова О.Е., Шилина Н.Н.

ВолГМУ, Волгоград, Россия

Цель: сравнить клиническую эффективность применения

милдроната в комплексной терапии хронической сердечной неA

достаточности (ХСН) и базисного лечения у пациентов с сердечA

ной недостаточностью и сахарным диабетом (СД) 2Aго типа в

постинфарктном периоде. 

Методы: Исследование проводили у 60 пациентов в возрасте

от 45 до 70 лет с ХСН (IAIII функциональный класс (ФК) по класA

сификации НьюAЙоркской ассоциации сердца (NYHA)) и СД

типа 2 в раннем постинфарктном периоде (3A4 неделя от начала

инфаркта миокарда). Все пациенты были рандомизированы на 2

группы: основная группа (30 человек) получала в дополнение к

базисной терапии милдронат 1,0 г/сутки. Первые 10 дней тераA

пии милдронат вводился внутривенно болюсно (медленно) 10

мл, далее назначался перорально по 500 мг 2 раза в сутки. В контA

рольной группе (30 человек) применяли только базисную тераA

пию. В качестве сахароснижающей терапии больные получали

гликлазид + метформин. Дозы базисных препаратов для лечения

ХСН и СД в обеих группах статистически не различались. ПериA

од наблюдения составил 16 недель. Исходно и в конце лечения

проводилось клиническое обследование, оценивалось качество

жизни (КЖ) с применением Миннесотского опросника, опредеA

лялись дистанция 6Aминутной ходьбы (ТШХ) и ФК ХСН, выA

полнялась эхокардиография. В динамике оценивали ряд метабоA

лических показателей, отражающих состояние углеводного и лиA

пидного обменов (глюкоза крови натощак, гликозилированный

гемоглобин (ГГ), общий холестерин (ОХС), триглицериды (ТГ)).

Результаты: в обеих группах отмечалось достоверное уменьA

шение ФК ХСН, более выраженное в 1Aй (A19% vs A14%, р<0,05).

Толерантность к физической нагрузке по данным ТШХ достоверA

но увеличилась на 26,5% (р<0,05) и 18% (р<0,05) соответственно

в 1Aй и во 2Aй группах. КЖ пациентов к концу наблюдения во 2Aй

группе повысилось на 10%, а в 1Aй группе – на 20%. ИспользоваA

ние милдроната привело к более благоприятной динамике основA

ных структурноAфункциональных параметров сердца. В обеих

группах по окончании курса терапии отмечалось постепенное

восстановление сократительной способности миокарда, однако

лучшая динамика наблюдалась у больных, получавших милдроA

нат: ФВ в 1Aй группе увеличилась на 12% (р<0,05), во 2Aй – на 7%

(р<0,05). В результате исследования выявлено благоприятное

влияние добавления милдроната к базисной терапии на состояA

ние липидного и углеводного обменов. В основной группе достоA

верно уменьшился уровень ТГ – на 33% (р<0,05), выявлена тенA

денция к снижению уровня ОХС крови – на 28% (р<0,01). Через

16 недель исследования наблюдалось уменьшение ГГ в обеих

группах, но более значимо у больных, получавших милдронат (A

12% vs A3%).

Выводы: включение милдроната в лечение ХСН у больных

СД 2Aго типа благоприятно влияет на клиникоAгемодинамичесA

кие показатели, качество жизни и показатели липидного и углеA

водного обменов.

0084 ДИНАМИКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ,
ПЕРЕНЕСШИХ ОПЕРАЦИЮ
АОРТОКОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ, В
ЗАВИСИМОСТИ ОТ УРОВНЯ
АЛЕКСИТИМИИ

Белокрылова М.Ф., Гарганеева Н.П., Глущенко Т.Э.

ГУ НИИ ПЗ ТНЦ СО РАМН, ГОУ ВПО СибГМУ Росздрава,

Томск, Россия

Хирургическая реваскуляризация миокарда – аортокоронарA

ное шунтирование позволяет снизить риск развития коронарных

осложнений, однако наличие психологических факторов негаA

тивно отражается на социальном прогнозе пациентов.

Цель: сравнить показатели качества жизни пациентов после

операции аортокоронарного шунтирования в зависимости от

уровня алекситимии.

Материалы и методы: На базе кардиологического диспансеA

ра были обследованы 101 пациент с верифицированным диагноA

зом ишемической болезни сердца (ИБС) в возрасте 44 – 65 лет

(82 мужчины,19 женщин), перенесшие операцию аортокоронарA

ного шунтирования. Проспективное исследование предусматриA

вало оценку клинических и социальноAпсихологических харакA

теристик состояния больных. Использовались методы: клиникоA

психопатологический, клиникоAфизикальный, катамнестичесA

кий, экспериментальноAпсихологический, статистический. УроA

вень алекситимии определялся по шкале TASA26. Показатели каA

чества жизни до и через год после оперативного вмешательства

оценивались по общему опроснику качества жизни SFA36.

Результаты: Сравнительный анализ двух групп больных

ИБС, перенесших операцию аортокоронарного шунтирования: с

алекситимией (n=45; уровень алекситимии по шкале TAS –

80,24±0,88) и без алекситимии (n=56; уровень алекситимии по

шкале TAS – 64,13±1,15) не выявил статистически значимых разA

личий по возрасту на момент обследования, возрасту начала

ИБС, продолжительности коронарного стажа, показателям

спектра липидов крови, степени тяжести соматического состояA

ния. Психический статус больных в предоперационный период и

на момент катамнеза обнаружил статистически значимые разлиA

чия по частоте тревожных расстройств, которые подтверждались

данными по шкале самооценки тревоги Шихана. Пациентам с

алекситимией, испытывающим затруднения в трактовке

собственных ощущений и эмоций, работа со шкалами самооценA

ки облегчала осознание и принятие отдельных симптомов в их

состоянии. Уровень тревоги по шкале Шихана до операции в

группе больных с алекситимией был достоверно выше и составил

35,67±2,61 по сравнению с показо сравнению с поакзателем е

больных с алекситимией был достоверно выше (ощущений иэA

моций, ла ИБС, продолжительности коронарногателем

28,34±1,99 в группе больных без алекситимии; p=0,025613). На

момент катамнеза статистически значимые различия сохраняA

лись при снижении показателей тревоги в целом. Несмотря на

то, что до операции частота депрессивных проявлений в обеих

группах существенно не отличалась, на момент катамнеза пациA

енты с высоким уровнем алекситимии обнаруживали более выA

раженные расстройства депрессивного спектра. Средние показаA

тели в группах по отдельных параметрам качества жизни в предоA

перационный период не отличались. Однако через год после опеA

рации пациенты с алекситимией обнаруживали худшие показаA

тели в связи с актуальными проблемами как физического, так и

психического здоровья, по частоте депрессивных и тревожноA

фобических расстройств и числу неработающих (сохраняющейся

ивалидизации) на момент катамнеза.

Выводы: Выявлена статистически значимая роль алекситиA

мии в прогнозировании динамики психоэмоционального и соA

матического статуса больных ИБС, определяющих качество жизA

ни после операции аортокоронарного шунтирования.

0085 ИЗУЧЕНИЕ СРАВНИТЕЛЬНОЙ
ФАРМАКОКИНЕТИКИ И
БИОЭКВИВАЛЕНТНОСТИ ПРЕПАРАТОВ
ЭНАЛАПРИЛА У ЗДОРОВЫХ
ДОБРОВОЛЬЦЕВ ДВОЙНЫМ СЛЕПЫМ
РАНДОМИЗИРОВАННЫМ
ПЕРЕКРЕСТНЫМ МЕТОДОМ

Белолипецкая В.Г., Буркин М.А., Белолипецкий Н.А., Серажим

А.А.

ФГУ «Государственный научноAисследовательский центр

профилактической медицины Росздрава»; ГУ НаучноAисследоA

вательский институт вакцин и сывороток РАМН, Москва, РосA

сия

Целью исследования было изучение сравнительной фармаA

кокинетики и биоэквивалетности препаратов эналаприла – табA

леток ЭналаприлAУБФ (ОАО «Уралбиофарм», Россия) в сравнеA

нии с зарегистрированным в России аналогом – таблетками РеA

нитек («Мерк Шарп и Доум», Нидерланды). 

В исследование было включено 18 здоровых мужчин и женA

щин. Исследование проводили двойным слепым, рандомизироA
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ванным методом по перекрестной схеме. Поскольку неизмененA

ный эналаприл является пролекарством, методом ИФА опредеA

ляли концентрации его активного метаболита эналаприлата. 

На рисунке представлены средние фармакокинетические

профили эналаприлата в плазме крови здоровых добровольцев

после однократного перорального приема 25 мг тестируемого и

референсного препаратов. Хорошо видно, что средние фармакоA

кинетические профили эналаприлата практически совпадают. 

Значения фармакокинетических параметров эналаприлата,

полученные при изучении ЭналаприлаAУБФ и Ренитека хорошо

согласовывались с данными литературы и достоверно не отличаA

лись между собой. Максимальная концентрация эналаприлата в

плазме крови здоровых добровольцев достигалась при приеме

ЭналаприлаAУБФ в среднем через 3,44±0,68 ч, а Ренитека – чеA

рез 3,58±0,58 ч и составила 47,9±17,5 нг/мл и 54,4±23,2 нг/мл соA

ответственно. Средние значения площади под фармакокинетиA

ческой кривой AUC0At при приеме тестируемого и референсA

препарата также имели близкие значения (439,0±141,5 нг*ч/мл и

464,7±145,3 нг*ч/мл соответственно) и достоверно не отличаA

лись. Степень относительной биологической доступности таблеA

ток ЭналаприлAУБФ по отношению к таблеткам Ренитек состаA

вила в среднем 94,8±11,6%. 

0086 ИЗУЧЕНИЕ СРАВНИТЕЛЬНОЙ
ФАРМАКОКИНЕТИКИ ПРЕПАРАТОВ
КЛОПИДОГРЕЛЯ У ЗДОРОВЫХ
ДОБРОВОЛЬЦЕВ ДВОЙНЫМ СЛЕПЫМ
РАНДОМИЗИРОВАННЫМ
ПЕРЕКРЕСТНЫМ МЕТОДОМ

Белолипецкая В.Г., Меркулова Е.А., Писарев В.В., Смирно9
ва Л.Б., Зверков Ю.Б..

ФГУ «Государственный научноAисследовательский центр

профилактической медицины Росздрава», НПП «Иммунотех»,

Москва, Россия 

Целью исследования было изучение сравнительной фармаA

кокинетики и биоэквивалетности препаратов клопидогреля –

таблеток, покрытых оболочкой, Клорель (ЗАО «ФП ОболенсA

кое», Россия) в сравнении с зарегистрированным в России анаA

логом – таблетками, покрытыми оболочкой, Плавикс («СанофиA

Винтроп», Франция). 

В исследование было включено 18 здоровых мужчин и женA

щин. Исследование проводили двойным слепым, рандомизироA

ванным методом по перекрестной схеме. Поскольку клопидогA

рель является пролекарством и не детектируется в плазме крови

человека в концентрациях, превышающих 0,01 мкг/мл, опредеA

ляли концентрации его метаболита (ВЭЖХ с массAспектрометA

рическим детектированием). На рисунке представлены средние

фармакокинетические профили метаболита клопидогреля в

плазме крови здоровых добровольцев после однократного пероA

рального приема 75 мг тестируемого и референсного препаратов.

Хорошо видно, что средние концентрации метаболита клопидогA

реля были очень близки на протяжении всего интервала наблюA

дения. 

Значения фармакокинетических параметров метаболита

клопидогреля, полученные при изучении Клореля и Плавикса

хорошо согласовывались с данными литературы и достоверно не

отличались между собой. Максимальная концентрация метабоA

лита клопидогреля в плазме крови здоровых добровольцев достиA

галась при приеме Клореля в среднем через 1,39±0,37 ч, а ПлаA

викса – через 1,31±0,35 ч и составила 3,79±0,77 мкг/мл и

3,80±0,88 мкг/мл соответственно. Средние значения площади

под фармакокинетической кривой AUC0At при приеме тестируеA

мого и референсAпрепарата также имели близкие значения:

18,14±4,88 мкг*ч/мл и 17,62±5,02 мкг*ч/мл соответственно. 

Степень относительной биологической доступности f метаA

болита клопидогреля при приеме таблеток Клорель по отношеA

нию к таблеткам Плавикс составила в среднем 99,8±25,2% (С.I.:

87,4–107,3%). 

0087 ИЗУЧЕНИЕ СРАВНИТЕЛЬНОЙ
ФАРМАКОКИНЕТИКИ ПРЕПАРАТОВ
СИМВАСТАТИНА У ЗДОРОВЫХ
ДОБРОВОЛЬЦЕВ ДВОЙНЫМ СЛЕПЫМ
РАНДОМИЗИРОВАННЫМ
ПЕРЕКРЕСТНЫМ МЕТОДОМ

Белолипецкая В.Г., Cуханов Я.В., Воронина В.П., Марце9

вич С.Ю., Писарев В.В., Зверков Ю.Б., Смирнова Л.Б. 

ФГУ «Государственный научноAисследовательский центр

профилактической медицины Росздрава», НПП «Иммунотех»,

Москва, Россия 

Целью исследования было изучение фармакокинетики и биA

оэквивалентности препаратов симвастатина производства ЗАО

“ЗиО Здоровье” (Россия) и ЗАО «Северная Звезда» (Россия) в

сравнении с зарегистрированным препаратом симвастатина ЗоA

кор производства «Мерк Шарп и Доум» (Нидерланды). 

В каждое исследование было включено по 18 здоровых мужA

чин и женщин. Исследование проводили двойным слепым, ранA

домизированным методом по перекрестной схеме. КонцентраA

ции симвастатина определяли методом ВЭЖХ с массAспектроA

метрическим детектированием. 

Средние значения концентрации симвастатина в плазме

крови здоровых добровольцев после однократного приема

внутрь 40 мг (2 таблетки) тестируемых и референсного препараA

тов были очень близки и достоверно не отличались ни в одной

временной точке, что хорошо видно из рисунка. 
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Значения фармакокинетических параметров симвастатина

при однократном приеме Симвастатина (ЗАО “ЗиО Здоровье”,

Россия) и Симвастатина (ЗАО «Северная Звезда», Россия) хороA

шо согласовывались с данными литературы и достоверно не отA

личались от фармакокинетических параметров препарата сравA

нения Зокора. Степень относительной биологической доступA

ности Симвастатина (ЗАО “ЗиО Здоровье”, Россия) по отношеA

нию к Зокору составила в среднем 101,2±24,8%, а Симвастатина

(ЗАО «Северная Звезда», Россия) по отношению к Зокору –

104,0±24,6. 

0088 СИСТОЛО"ДИАСТОЛИЧЕСКИЕ
ВЗАИМООТНОШЕНИЯ
ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ
СЕРДЦА БОЛЬНЫХ С МЕРЦАТЕЛЬНОЙ
АРИТМИЕЙ

Бердыханова Р.М.

НИИ кардиологии и внутренних болезней, Алматы,

Казахстан

Цель исследования: определить систолоAдиастолические

взаимоотношения отделов сердца и гемодинамики для установA

ления особенностей ремоделирования сердца у больных с мерцаA

тельной аритмией 

Были обследованы больные с мерцательной аритмией (МА,

постоянной и пароксизмальной формами) – 43 человека (средA

ний возраст – 54,8±1,9 лет). Контрольную группу составили 23

практически здоровых лица. 

Методом эхоA и допплерAэхокардиографии изучались следуA

ющие показатели: конечноAсистолический и конечноAдиастолиA

ческий объемы ЛЖ (КСО и КДО), и их индексированные велиA

чины (КСОИ, КДОИ), толщина стенок ЛЖ в систолу и диастолу,

фракция выброса (ФВ%), индекс массы миокарда левого желуA

дочка (ИММЛЖ), относительная толщина стенок ЛЖ (ОТС),

конечноAсистолический миокардиальный стресс (КСМС), коA

нечноAдиастолическое напряжение стенки (КДНС); показатель,

характеризующий активную диастолу (ВУРН/ФИР), отношение

систолы к продолжительности сердечного цикла (S/RR) и диасA

толы к продолжительности сердечного цикла (D/RR). Кроме тоA

го, изучались величины среднего артериального давления (САД),

общего периферического сопротивления сосудов (ОПСС), сисA

толического (СДЛА) и диастолического (ДДЛА) давления в леA

гочной артерии, показатель УСФ/УСР, демонстрирующий соотA

ветствие сердечного выброса периферическому сопротивлению

сосудов.

Различия между показателями больных с МА и контролем

были существенными: КСО и КСОИ были выше нормы (соотвеA

тственно 57,85±5,85 мл и 28,39±2,88 мл/ м2 против нормы

35,84±2,04 и 18,95±0,93, p<0,01; КДО и КДОИ также были выше

нормы 145,51±7,34 мл, p<0,001 и 74,31±3,72 мл/ м2, p<0,01). СокA

ратительная функция по сравнению с контролем была сниженA

ной: ФВ – 63,30±2,21%, в контроле – 70,69±0,76%, p<0,01. На

фоне повышенного ИММЛЖ отмечались нормальная ОТС и поA

вышенные КСМС и КДНС, САД, а отношение УСФ/УСР преA

вышало норму в 2,5 раза. ОПСС оставалось в пределах нормы.

Гемодинамика малого круга кровообращения характеризоваA

лась ростом почти в 2 раза и выше по сравнению с контролем

СДЛА (до 41,56±3,87), ДДЛА (до 17,96±1,87) мм рт.ст. (p<0,001).

Отношение систолы к продолжительности сердечного цикла

(S/RR) и диастолы к продолжительности сердечного цикла

(D/RR) статистически достоверно отличалось от нормы за счет

удлинения систолы и укорочения диастолы (p<0,001), также

меньше нормы был показатель ВУРН/ФИР (p<0,001). 

Таким образом, увеличение объемов ЛЖ, ИММЛЖ, КСМС

и КДНС, перегрузка левых и правых отделов сердца, перестройA

ка структуры сердечного цикла в сторону укорочения диастолы у

больных МА указывает на то, что именно эти факторы являются

важными составляющими при ремоделировании сердца у больA

ных МА. 

0089 ПОКАЗАТЕЛИ СТРУКТУРНО"
ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ

СЕРДЦА БОЛЬНЫХ С НЕРЕВМАТИЧЕСКИМ
МИОКАРДИТОМ, ОСЛОЖНЕННЫМ
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧЕНОСТЬЮ

Бердыханова P.M., Джусипов А.К., Атарбаева В.Ш.

НИИ кардиологии и внутренних болезней, Алматы,

Казахстан

Цель исследования: изучить характер изменений структуры и

функции левого желудочка (ЛЖ) сердца в зависимости от стадии

сердечной недостаточности (НК).

Обследовано 45 больных НМ: 16 – с HKI, 19 – с НМ НК ПА

и 10 – с НМ НК ПБ (по классификации В.Х.Василенко,

Н.Д.Стражеско и Г.Ф.Ланга). 

Контрольную группу составили 49 практически здоровых

лиц.

Проводилось изучение объемов левого желудочка, фракции

выброса (ФВ),

массы миокарда левого желудочка (ММЛЖ), относительной

толщины стенок

сердца (ОТС), конечноAсистолического меридионального

стресса (КСМС),

отношение продолжительности диастолы к сердечному цикA

лу (D/RR) на

эхокардиографе «АлокаA1700» по общепринятой методике

(объемы ЛЖ в МA

режиме по Тейхольцу).

У больных с НМ HKI отмечалось уменьшение диастоличесA

ких объемов по сравнению с нормой (Р<0,001). У больных с НМ

НКПА существенно возросли объемы левого желудочка: систоA

лические возросли в 4 раза, а диастолические – в 2 и более раза

по сравнению с нормой и показателями больных с НМ HKI, соA

ответственно величина ФВ значительно снизилась, до

44,11±3,0% (Р<0,001). У больных с НМ НК IIБ эти показатели

превышали контрольные цифры в несколько раз: систолические

в 5A7 раз, диастолические – в более чем 2 раза (Р<0,001), при

этом ФВ соответственно уменьшилась в 2 и более раза (Р<0,001).

У больных с HMHKI отмечалось снижение ММЛЖ по сравA

нению с контролем (р<0,05). У больных с НМНКII наряду с возA

растанием ММЛЖ более чем в 2 раза по сравнению с контролем

(до 359,24±22,18 г) (р<0,001), ОТС стала меньше, при этом заметA

но возросла нагрузка сердца: КСМС) возрос в 2 раза по сравнеA

нию с нормой (до 95022,42±8208,69, в контроле –

41572,24±2153,36 дин/см2, р<0,01). Прогрессирующий рост

ММЛЖ и КСМС у больных с НМНКIIБ выражался в том, что

они превышали норму в 3 раза, а показатели больных с НМНК

IIА в 1,5 раза.

С увеличением функционального класса СН продолжительA

ность диастолы укорачивается, в то время как продолжительA

ность систолы удлиняется не столь значимо: D/RR в контроле –

0,64±,031, у больных с HMHKI, НМНКIIА и НМНКПБ – соотA

ветственно 0,58±0,17 (р<0,05), 0,48±0,03 (р<0,001).и 0,40±0,038

(р<0,001).

Таким образом, у больных неревматическим миокардитом

происходит прогрессирующее, в зависимости от стадии недостаA

точности кровообращения, изменение структуры и функции леA

вого желудочка сердца, что позволяет судить о стадии сердечной

недостаточности.

0090 МЕСТО АТИПИЧНЫХ ФОРМ
ГИПЕРТИРЕОЗА У ПАЦИЕНТОВ С
МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИЕЙ И
ОСОБЕННОСТИ ИХ ТЕЧЕНИЯ

Берестенникова Л.Н., Чумакова Г.А., Тимофеев А.В., Фицева

Н.С., Булыгин С.Ю.

МУЗ Городская Больница №1, Барнаул, Россия; АГМУ, БарA

наул, Россия

Цель: Изучить распространенность атипичных малосимпA

томных форм гипертиреоза среди пациентов с мерцательной

аритмией (МА).

Методы: В исследование включены 72 пациента с МА (средA

ний возраст: 55,6±9,9 лет, 35,7% Aмужчины), проходивших лечеA
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ние в кардиоинфарктном отделении Городской больницы №1 г.

Барнаула с апреля 2005 г. по февраль 2007 г. У всех включенных

больных при исследовании функции щитовидной железы был

выявлен гипертиреоз. Гипертиреоз диагностировался на основаA

нии определения уровня гормонов: тиреотропного гормона

(ТТГ), свободного Т4, свободного Т3. Малоклиническим считалA

ся гипертиреоз при наличии лабораторных данных, характерных

для клинического тиреотоксикоза (уровень ТТГ ниже нормы,

повышенный уровень свободного Т4 и/или свободного Т3) и отA

сутствии выраженных клинических проявлений. Данные предсA

тавлены в виде М±SD.

Результаты: Малосимптомный гипертиреоз выявлен у 13

больных (18%), среди них женщины составили 78%. Средний

возраст – 54±5,8 лет. Средний индекс массы тела (ИМТ) –

33,1±4,4 кг/м2. У всех ИМТ > 25. Несмотря на повышенный

ИМТ, больные отмечали снижение массы тела за последние меA

сяцы на 8,5±2 кг. У 7 человек (56%) отмечалось увеличение объеA

ма щитовидной железы. Другие симптомы, характерные для тиA

реотоксикоза, у этих больных отсутствовали. У 70% больных тиA

реотоксикоз совпал с предшествующим приемом амиодарона

или иодида, у остальных – болезнь Грейвса. У 82% больных длиA

тельность тиреотоксического анамнеза была незначительной –

1,5 ± 1,4 месяцев. По особенностям течения МА больные раздеA

лились на три группы. Первая группа (20 человек) – больные с

пароксизмальным течением МА, у которых частота приступов

МА была реже 1 раза в месяц. У 79% больных пароксизмы МА

длились менее 48 часов. Восстановление СР у всех пациентов

произошло на фоне урежающей терапии (βAблокаторы, соли каA

лия и магния). В первые 3 суток восстановление СР произошло у

86%, у остальных – в течение недели. Вторую группу (22 человеA

ка) составили больные с непрерывноAрецидивирующей МА, у

которых пароксизмы рецидивировали с частотой от 2A4 раз в меA

сяц до 3 раз в неделю. У 82% пароксизмы МА длились менее 24 ч.

У всех больных СР восстановился на фоне урежающей терапии в

первые сутки от начала лечения. Третью группу составили 30 чеA

ловек (42%) , у которых спонтанного восстановления СР не проA

изошло. У 18 больных с давностью МА менее 3 суток СР восстаA

новлен хинидином, новокаинамидом или электрической кардиA

оверсией. У остальных пациентов МА сохранялась более месяца,

СР за время госпитализации не был восстановлен.

Выводы: Малосимптомный гипертиреоз выявлен у 18% паA

циентов с мерцательной аритмией чаще у женщин среднего возA

раста. Все больные малосимптомным гипертиреозом имели ожиA

рение различной степени. У 70% пациентов малоклинический

гипертиреоз ассоциировался с приемом амиодарона или иодида.

У 58% пациентов МА имела пароксизмальный характер и купиA

ровалась на фоне урежающей терапии. В 52% случаев пароксизA

мы мерцательной аритмии на фоне тиреотоксикоза имели непA

рерывноAрецидивирующий характер.

0091 ИССЛЕДОВАНИЕ «ПРОФИЛЕЙ»
КОНЦЕНТРАЦИИ КРЕАТИНКИНАЗЫ И МВ"
ФРАКЦИИ КРЕАТИНКИНАЗЫ В КАЧЕСТВЕ
КРИТЕРИЕВ УСПЕШНОЙ
МИОКАРДИАЛЬНОЙ РЕПЕРФУЗИИ

Берштейн Л.Л., Гришкин Ю.Н., Новиков В.И., Вишневс9
кий A.Ю., Узилевская Р.А.

Медицинская академия последипломного образования, каA

федра кардиологии им. М.С.Кушаковского, СанктAПетербург,

Россия

Цель. Сформулировать критерии эффективной миокардиA

альной реперфузии, основанные на характере изменения концеA

нтраций общедоступных ферментных маркеров – креатинкинаA

зы (КК) и МВAфракции креатинкиназы (МВ) после тромболизиA

са при остром инфаркте миокарда (ОИМ). 

Методы. Обследовано 107 пациентов в возрасте 59±11 лет,

поступивших с ОИМ с подъемом сегмента ST, которым выполA

нялся системный тромболизис альтеплазой или стрептокиназой.

У 64% пациентов был ОИМ передней локализации. Изучена возA

можность диагностики успешной реперфузии на основании изуA

чения «профилей» концентрации КК и МВ. Анализ уровня ферA

ментов в венозной крови выполнялся 5Aкратно: до тромболизиса

и еще четыре раза с интервалом 6 часов, полученные показатели

обозначались по порядку взятия анализов, например, для КК –

КК1, КК2 и т.д. Взаимная иерархия значений концентрации

фермента («профиль») кодировалась цифрами от 1 до 5, располоA

женными в ряд, причем позиция цифры в ряду соответствовала

порядковому номеру анализа. Например, для КК ряд 1 5 4 3 2 отA

ражал следующую взаимную иерархию, соответственно, КК1,

КК2, КК3, КК4 , КК5: концентрация КК1 – 1Aая снизу (наиA

меньшая), КК2 – 5Aя снизу (наибольшая), КК3 – 4Aая снизу,

КК4 – 3Aя, КК5 – 2Aая. Критерием эффективности реперфузии

служило уменьшение индекса локальной сократимости левого

желудочка в динамике (до и через 10±3 дня после тромболизиса)

при эхокардиографии. Результаты. Из индивидуальных профиA

лей диагностическую ценность имел только профиль КК 1 5 4 3 2

(11/36 – неуспешная реперфузия (95% ДИ 16,4A48,1), 25/36 – усA

пешная (95% ДИ 51,9–83,6), p<0,05. Данный профиль был наиA

более распространенным (33,6% от общего числа профилей КК).

Для дальнейшего анализа профили были сгруппированы в совоA

купности (ω), таким образом, чтобы выявить диагностическую

ценность раннего (6 или 12 ч) максимума уровня ферментов.

Сгруппированные по этому принципу профили продемонстриA

ровали следующие показатели чувствительности и специфичA

ности: 1) Максимальная КК2 (6 ч) или КК3 (12 ч) (ωКК): 81% и

49%; Максимальная МВ2 или МВ3 (ωМВ): 85% и 36%, p<0,05 в

обоих случаях. Объединение совокупностей профилей КК и МВ

дало следующие результаты: ωКК и ωМВ: чувствительность – 77

, специфичность – 53%; ωКК или ωМВ – 89 и 31%, соответственA

но, p<0,05 в обоих случаях.

Выводы. Регистрация профиля КК 1 5 4 3 2 позволяет надежA

но определять результат реперфузии миокарда при ОИМ. При

ином характере ферментных профилей объединение для анализа

профилей КК и МВ с ранним пиком концентрации в совокупA

ности позволяет неинвазивно предсказывать результат реперфуA

зии в первые 24 ч после ОИМ, причем наибольшей ценностью

обладает совокупность ωКК. 

0092 ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКИЕ
КРИТЕРИИ УСПЕШНОЙ КОРОНАРНОЙ
РЕПЕРФУЗИИ ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ
МИОКАРДА

Берштейн Л.Л., Гришкин Ю.Н., Новиков В.И., Вишневс9
кий А.Ю., Узилевская Р.А.

Медицинская академия последипломного образования, каA

федра кардиологии им. М.С.Кушаковского, СанктAПетербург,

Россия

Цель. Сформулировать критерии эффективной миокардиA

альной реперфузии на основании анализа динамики сегмента ST

и зубца Т после тромболизиса при остром инфаркте миокарда

(ОИМ). 

Методы. Обследовано 106 пациентов с ОИМ с подъемом ST

(возраст 59±11 лет, 65% – передний ОИМ). Оценивалась динаA

мика сегмента ST и зубца Т на трех электрокардиограммах – исA

ходной, через 3 и 48 ч после тромболизиса (ЭКГA1, 2 и 3). ОтдельA

но для передних и непередних инфарктов оценивались степень

снижения сегмента ST в отведении с его максимальной исходной

элевацией (снижение STmax ПИМ и НПИМ) и уменьшение сумA

марной элевации ST во всех отведениях с его подъемом (снижеA

ние STsum ПИМ и НПИМ). Также рассчитывались суммарные

амплитуды зубцов Т в отведениях с элевацией ST на ЭКГA2 и

ЭКГA3 (sumТ2, sumТ3); их разность между ЭКГA2 и ЭКГA1

(sumТ2AsumТ1) и между ЭКГA3 и ЭКГA1 (sumТ3AsumТ1). РеперA

фузия миокарда считалась эффективной в случае уменьшения

эхокардиографического индекса локальной сократимости левого

желудочка при через 10±3 дня после тромболизиса по сравнению

с исходным (не более 30 мин от начала тромболизиса). Для знаA

чений каждого критерия была найдена точка разделения, позвоA

ляющая наилучшим образом дифференцировать пациентов по

результату реперфузии. 

Результаты. У обследованных пациентов на ЭКГA2 наблюдаA

лось статистически достоверное снижение степени элевации сегA

мента ST в результате реперфузии, в то же время степень снижеA

ния ST при расчете по одному отведению с максимальной элеваA
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цией и при расчете суммарной элевации ST достоверно не разлиA

чались. Значение SТmax (для ОИМ всех локализаций) составляA

ло 4,9±3,2 мм на ЭКГA1 и 2,2±1,6 мм на ЭКГA2, STsum – 16,6

±11,4 и 7,4±6,9 мм, соответственно (р<0,05 в обоих случаях).

Также отмечалось достоверное снижение суммарной амплитуды

зубцов Т на ЭКГA2 (7,9±19,8) и ЭКГA3 (A8,3±17,2) по сравнению

с ЭКГA1 (29,8±22,7), р<0,05 для обеих.

Ниже в порядке убывания диагностической ценности привоA

дятся оценивавшиеся критерии реперфузии с указанием рассчиA

танных для них точек разделения, а также чувствительность и

специфичность указанных критериев: sumТ3AsumТ1<A28 мм*:

чувствительность 68%, специфичность 76%; снижение STsum

ПИМ>44,0% – 81 и 62%; снижение STsum НПИМ>58,8%* – 100

и 42%; снижение STmax НПИМ>66,7%* – 83 и 53%; снижение

STmax ПИМ>33,3%* – 81 и 54%; sumТ3<10 мм* – 98 и 30%;

sumТ2AsumТ1<A28 мм* – 39 и 86%; sumT2<14 мм – 75 и 43%

(*p<0,05).

Выводы. Анализ доступных электрокардиографических поA

казателей позволяет оценивать эффективность миокардиальной

реперфузии после ОИМ. Наибольшую ценность среди исследоA

ванных электрокардиографических параметров имеют динамика

суммарной элевации ST через 3 ч и динамика амплитуды зубца Т

через 48 ч.

0093 О ЧАСТОТЕ ВСТРЕЧАЕМОСТИ
«КОРОНАРНОГО» ТИПА ПОВЕДЕНИЯ
СРЕДИ РАБОТНИКОВ УМСТВЕННОГО
ТРУДА

Бехбудова Д.А., Бахшалиев А.Б., Ахмедова Т.А.
НИИ кардиологии МЗ Азербайджанской Республики, Баку,

Азербайджан

Настоящая работа проведена в рамках эпидемиологического

исследования организованной популяции трудоспособного наA

селения г. Баку. Интерес представляло изучение частоты встречаA

емости «коронарного» типа поведения (тип А) и его особенносA

тей среди работников преимущественно умственного труда. ВсеA

го обследовано 109 мужчин и 180 женщин в возрасте 20A65 лет,

являющихся сотрудниками двух произвольно избранных научA

ноAисследовательских институтов г. Баку. В качестве одного из

методов комплексного обследования пациентов применялся опA

рос по психологической анкете Jenkins, позволяющей установить

принадлежность опрашиваемых к тому или иному типу психолоA

гического поведения. 

По результатам настоящего исследования почти у каждого

четвертого обследованного мужчины (23,9%) и каждой пятой

женщины (20,6%) установлено наличие «коронарного» типа поA

ведения. Анализ частоты встречаемости основных факторов рисA

ка (ФР) сердечноAсосудистых заболеваний (ССЗ) позволил устаA

новить наличие избыточной массы тела (ИМТ) (50%) и курения

(42,3 %) у каждого 2Aго мужчины с типом А. У каждого 3Aего из

них была установлена артериальная гипертония (АГ) (30,8%), у

каждого 4Aго – низкая физическая активность (НФА) (26,9%) и

избыточное употребление алкоголя (23,1%). В то же время следуA

ет отметить, что 61,5% мужчин с поведением типа А имели учеA

ную степень кандидата наук, а 11,5% – ученую степень доктора

наук. Среди мужчин с поведением типа В и АВ не оказалось ни

одного обладателя ученой степени доктора наук, а ученую стеA

пень кандидата наук имели, соответственно, 50% и 47,8% обслеA

дованных. Среди женщин с поведением типа А более, чем у кажA

дой 2Aой (56,8%) отмечалась ИМТ. ИК>29 отмечен почти у кажA

дой 3Aей обследованной этой группы. У 45,9% женщин с типом А

было отмечено наличие абдоминального типа ожирения. Почти

у каждой 3A4Aой обследованной этой группы (27,03%) установлеA

на АГ. При этом почти каждая 4Aая женщина с типом А имела

ученую степень кандидата наук (18,9%). Только среди женщин с

типом А оказались обладательницы ученой степени доктора наук

(8,1%).

Таким образом, в настоящем исследовании установлена досA

таточно частая выявляемость «коронарного» типа поведения среA

ди работников преимущественно умственного труда. Лиц с повеA

дением типа А наряду с высокой частотой встречаемости основA

ных ФР ССЗ и их сочетаний характеризовали более высокие поA

казатели научной деятельности. Учитывая вышеизложенное,

можно сделать вывод о том, что при разработке профилактичесA

ких мероприятий, предназначенных для внедрения среди лиц,

занятых преимущественно умственным трудом, специальное

внимание следует уделять вопросам целесообразности и специA

фичности методов психологической коррекции поведенческого

фактора риска ССЗ среди рассматриваемой категории населеA

ния.

0094 МЕДИКО"ПРАВОВОЕ ЗНАЧЕНИЕ ИСТОРИИ
БОЛЕЗНИ КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО
БОЛЬНОГО

Бисюк Ю.В.

ГКБСМП №1, Воронеж, Россия

Целью исследования явилось детальное изучение дефектов в

оформлении медицинской документации, качественный анализ

и обобщение дефектов и их причин при оказании кардиологиA

ческой помощи.

Методы. В основу данной работы положены результаты изуA

чения 312 медицинских карт (историй болезни) больных, госпиA

тализированных в кардиологические отделения стационаров. 

Результаты. Неудовлетворительное качество описания жаA

лоб, анамнеза заболевания и анамнеза жизни отмечено в 8,3%,

20,8% и 21,8% медицинских карт стационарного больного соотA

ветственно. В 57,5% случаев эти дефекты сочетались. 

Значительное число дефектов выявлено при сборе анамнеза

жизни – 47 случаев (21,8%). Врачи не указывали перенесенные

ранее заболевания, не выясняли наличие неблагоприятных услоA

вий жизни и труда. Сочетание дефектов данной группы отмечеA

но в 21,3%.

Дефекты в описании объективного статуса выявлены в 78

случаях (25,0%). Среди дефектов оформления медицинской доA

кументации обращают на себя внимание небрежное ведение лисA

та назначений – 199 случаев (63,8%), неверная формулировка

направительного диагноза – 168 случаев (53,8%), неинформативA

ность или малая информативность дневников – 157 случаев

(50,3%). 

Сокращения в записях, исправления, зачеркивания и неразA

борчивый почерк выявлены в общей сложности в 39,1 % проанаA

лизированных медицинских карт.

В 22,5% случаях не указана лекарственная непереносимость

ни на обложке медицинской карты стационарного больного, ни

в листе назначений.

Грубым дефектом, являлось отсутствие динамического набA

людения за больными (13,5%). Во всех этих случаях данный деA

фект мог послужить причиной неблагоприятного исхода вследA

ствие несвоевременного принятия мер по оказанию экстренной

медицинской помощи.

Отсутствие указания времени первичного осмотра затрудняA

ло экспертную оценку своевременности проводимых лечебноA

диагностических мероприятий, что крайне важно при жизнеугA

рожающих ситуациях. 

Неаккуратно вклеенные листы назначений, результатов исA

следований, исправления в них затрудняют понимание тех данA

ных, которые особенно важны для доказательства адекватности,

своевременности и правильности проведенного лечения.

Выводы. Таким образом, постоянное и систематическое изуA

чение структуры дефектов при оформлении первичной медициA

нской документации, их причин и источников, введение в пракA

тику работы стационаров локальных нормативных актов, реглаA

ментирующих правила ведения истории болезни, позволит поA

высить качество оказания медицинской помощи на всех этапах и

существенно снизить риск предъявления судебных исков со стоA

роны пациентов и их родственников. 

0095 ПРАВОВАЯ ИНФОРМИРОВАННОСТЬ
ВРАЧЕЙ КАРДИОЛОГИЧЕСКИХ
ОТДЕЛЕНИЙ И ПАЛАТ ИНТЕНСИВНОЙ
ТЕРАПИИ 

Бисюк Ю.В.

ГКБСМП №1, Воронеж, Россия
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Цели исследования. С целью изучения правовой информиA

рованности врачебного персонала и выявления причин возникA

новения информационноAдеонтологических проблем было проA

ведено анонимное анкетирование 50 врачейAкардиологов и анесA

тезиологовAреаниматологов палат интенсивной терапии кардиоA

логических отделений в г. Воронеже, работающих в условиях

оказания экстренной кардиологической помощи.

Методы исследования. Социологическое исследование проA

водилось с помощью использования специально разработанной

для этой цели анкеты, включавшей в себя 22 вопроса. 

Результаты и выводы. Результаты социологического исследоA

вания показали следующее.

1. По мнению врачей, количество жалоб пациентов за посA

ледние годы увеличилось и такая тенденция, скорее всего, сохраA

нится и в будущем. Увеличение числа конфликтов врачи объясA

няют чрезмерной конфликтностью больных (70,0% респонденA

тов) и неумением врача найти «общий язык» с больным (28,0%).

2. Крайне серьезна ситуация с правовой информированA

ностью врачебного состава: 52,0% опрошенных врачей не знакоA

мы с нормативными документами, регламентирующими их проA

фессиональную деятельность и правоотношения с пациентами.

3. Большинство врачей оценивают свои правовые знания как

удовлетворительные (64,0%) или плохие (22,0%) и испытывают

потребность в изучении нормативной базы.

4. Ложное чувство корпоративности, страх быть наказанным

за допущенные дефекты в работе побуждают врачей скрывать

свои ошибки: 70,0% врачей не сообщают об ошибках коллег руA

ководителю подразделения и администрации. Такое положение

не может не настораживать, так как сокрытие дефектов приводит

к их позднему выявлению (или невыявлению вообще), несвоевA

ременной коррекции лечения, удлиняет сроки лечения, увеличиA

вает риск неблагоприятного исхода заболевания, не способствуA

ет повышению уровня квалификации врачебного состава.

5. Негативное отношение врачей к ведению медицинской доA

кументации (62,0% опрошенных пишут историю болезни «для

прокурора», 6,0% считают, что подробные записи никому не

нужны) объясняется, воAпервых, непониманием важности медиA

цинской карты стационарного (амбулаторного) больного в форA

мировании четкого и ясного врачебного мышления и, воAвтоA

рых, недостаточным осознанием юридического значения медиA

цинской документации. Назрела необходимость нормативного

закрепления правил ведения первичной медицинской докуменA

тации, широкого использования в работе формализованных

шаблонов (при этом формы шаблонов должны быть едиными

для всех ЛПУ и утверждены Министерством здравоохранения и

социального развития РФ), Облегчить труд врачей могут компьA

ютерные технологии, оборудование в ЛПУ автоматизированных

рабочих мест, для чего необходимо целевое финансирование меA

дицинских учреждений здравоохранения.

6. Низкая правовая информированность врачей требует оргаA

низации в ЛПУ подготовки врачебного персонала по вопросам

медицинского права. 

0096 НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ОЦЕНКИ
УСТОЙЧИВОСТИ СИСТЕМНОГО
ГОМЕОСТАТИЧЕСКОГО РЕГУЛИРОВАНИЯ
У БОЛЬНЫХ ИБС

Боева А.Н., Сараев И.А.
Курский государственный медицинский университет, Курск,

Россия

Целью исследования стала разработка нового подхода к

оценке функционального состояния больных ИБС на основе

анализа детерминированноAхаотического поведения организаA

ции синусового ритма сердца как показателя состояния системA

ного гомеокинеза.

Методы: исследование проводили в двух группах – контA

рольной и основной, по 25 человек в каждой. Мужчин и женщин

в них было поровну. Средний возраст составил 42,5+3,6 и

46,4+4,2, соответственно. В основной группе все пациенты страA

дали постинфарктным кардиосклерозом и стабильной стенокарA

дией напряжения IIAIII ф.кл. Контрольная группа состояла из

лиц с рядом хронических заболеваний дыхательной и пищевариA

тельной систем, находившихся на момент исследования в стадии

ремиссии. Всем обследованным лицам кроме общеклинического

исследования проводился 24Aчасовой мониторинг кардиоритма,

который помимо стандартного анализа был дополнен расчетом

динамики относительной энтропии кардиоритма и оценкой тоA

пологических свойств ее странного аттрактора с помощью пакеA

та программного обеспечения, позволяющего количественно

изучать свойства случайноAподобных феноменов.

Результаты: индивидуальные аттракторы динамики энтроA

пии кардиоритма были получены из экспериментальных данных

путем восстановления по известному алгоритму ЧжуаAПаркера.

Процедура проекции этих объектов из nAмерного пространства в

3Aх мерное позволила визуализировать их на дисплее компьютеA

ра в форме, аналогичной отображению аттрактора Лоренца. В

дальнейшем изучение топологии было упрощено путем построеA

ния моделей искомого динамического процесса в виде наименьA

шего из возможных гиперкубов, куда мог быть вписан каждый из

полученных индивидуальных образов аттрактора энтропии карA

диоритма. Количественные характеристики моделиAгиперкуба

во всех случаях при определенном приближении сохраняли ряд

топологических особенностей вписанных в них структур – атA

тракторов энтропии кардиоритма. Модели были описаны 24 чисA

ловыми параметрами, которые отражали степень деформации

гиперкубов, во всех случаях далеких от идеальной геометричесA

кой формы. Установлено, что у всех больных ИБС по сравнению

с контрольной группой изучаемые аттракторы информационноA

го показателя организации кардиоритма – его энтропии были деA

формированы достоверно в большей степени. Об этом свидеA

тельствовало наличие эффектов сплющивания модели феномена

– гиперкуба, его вытяжения при повороте отображения на 180

градусов от базовой проекции, а также смещения относительно

нулевой координаты трехмерного проекционного пространства

и, наконец, консолидация объекта, то есть его проецирование в

гиперкуб достоверно меньшего, чем в контроле объема.

Выводы: проведенное исследование позволяет заключить,

что применение информационного анализа и характеристик деA

терминированноAхаотических динамических процессов для изуA

чения организации синусового кардиоритма у больных ИБС

перспективно, поскольку позволяет выявить новые объективные

количественные характеристики функционального состояния

пациентов. 

0097 ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ СУТОЧНОГО
ПРОФИЛЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У
БОЛЬНЫХ В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ
ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА

Болдина Н.В., Михин В.П., Сидорова С.А.
КГМУ, Курск, Россия

Цель: Изучить динамику показателей суточного профиля арA

териального давления у больных в остром периоде ишемическоA

го инсульта. 

Методы: Под наблюдением находилось 30 больных артериA

альной гипертонией с ишемическим инсультом в возрасте от 55

до 70 лет (средний возраст 64,2±2,3 года), доставленных в невроA

логическое отделение в первые 48 часов с момента развития инA

сульта. Все больные страдали артериальной гипертонией 2A3 стеA

пени от 3 до 20 лет и не лечились или лечились нерегулярно. ДиA

агноз ишемического инсульта был подтвержден данными спиA

ральной компьютерной томографии. Все пациенты получали баA

зовую терапию инсульта: кардиоаспирин 300 мг в сутки, престаA

риум по 2A4 мг/сутки, арифон по 1,5A2,5 мг/сутки, трентал по 100

мг в/в капельно в течение первых 7 дней заболевания. Суточное

мониторирование артериального давления (СМАД) проводилось

с помощью монитора АВРМA02 («Meditech», Венгрия) дважды: в

острейший период (1A5 сутки) и в конце острого периода (21A24

день). Артериальное давление (АД) измеряли в течение 24 часов

с интервалом 15 минут днем и 30 минут ночью. 

Результаты: Повышение АД отмечается у большинства больA

ных в первые дни ишемического инсульта. При СМАД в 1A5 день

у 65% больных отмечается недостаточное (суточный индекс меA

нее 10%) снижение АД в ночные часы (тип nonAdipper), у части
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больных (25%) – преимущественно ночная гипертония (тип

nightApeaker), когда АД в ночные часы превышает дневные покаA

затели (суточный индекс имеет отрицательные значения), у несA

кольких (10%) больных – чрезмерное (более чем на 20%) ночное

падение АД (тип overAdipper). Также у многих больных в первые

дни инсульта повышена суточная вариабельность АД. К концу

острого периода (21A24 день), по данным СМАД, уменьшается

доля больных с повышенной вариабельностью АД, снижаются

средние показатели вариабельности АД, увеличивается доля

больных с нормальным (dipper) типом суточной кривой АД.

Средние значения систолического АД (САД) за сутки снизились

на 18,4% (со 152,9±3,2 до 124,7±3,4 мм рт.ст.), а диастолического

АД (ДАД) – на 19,3% (с 88,1±3,5 до 71,1±4,0 мм рт.ст.). В дневные

часы САД уменьшилось на 17,2% (со 160,3±6,7 до 132,8±4,4 мм

рт.ст.), а ДАД – на 16,6% (с 93,7±2,6 до 78,1±5,7 мм рт.ст.). В ночA

ное время показатели САД и ДАД снизились на 21% (со

142,5±3,5 до 112,6±2,5 мм рт.ст.) и 23,1% (с 79,2±5,5 до 60,9±2,7

мм рт.ст.) соответственно, что превышает суточные и дневные

показатели АД. 

Выводы: Повышение АД возникает в первые дни инсульта у

большинства больных как в дневное, так и в ночное время. К

концу острого периода показатели СМАД достоверно снижаютA

ся, преимущественно в ночные часы, что благоприятно сказываA

ется на дальнейшем прогнозе заболевания и снижает риск осA

ложнений ишемического инсульта.

0098 БИОМЕХАНИКА МАГИСТРАЛЬНЫХ
АРТЕРИЙ ПРИ ЭКСТРАСИСТОЛИИ

Борзенкова Г.А., Германов А.В., Терешина О.В., Бугаева Л.Н.,
Космынина М.А.

ГОУВПО «Самарский государственный медицинский униA

верситет» Росздрава,Самара, Россия

Цель. Основываясь на анализе количественных параметров

кинетики магистральных артерий, выявить степень их активного

участия в переносе и распределении изгнанного ударного объема

при экстрасистолической аритмии.

Материал и методы исследования. Больные ИБС с нарушеA

нием сердечного ритма в виде экстрасистолии с различной локаA

лизацией эктопического центра, возникающей до момента откA

рытия митрального клапана и в фазы быстрого и медленного наA

полнения желудочков. Использован метод компьютерной сфигA

мографии совместно с ЭхоКС, компьютерной апекскардиограA

фией и УЗДГ магистральных артерий. Производилась регистраA

ция сфигмограмм предэкстрасистолического, экстрасистоличесA

кого и первого постэкстрасистолического комплексов сонной,

локтевой, лучевой, бедренной артерий, а также задней артерии

голени и свода стопы. В автоматизированном режиме произвоA

дился контурный анализ сфигмограмм, включающий нормировA

ку сфигмограммы от нуля до единицы с целью исключения влиA

яния аппаратного усиления сигнала, калибровка по уровню артеA

риального давления. Рассчитывались первая и вторая производA

ные, производилось деление исходной сфигмограммы на периоA

ды по экстремумам и переходу через ноль значений второй проA

изводной. В каждый выделенный период, который соответствует

определенному моменту функционирования артериального соA

суда, определялись основные параметры кинетики сосудистой

стенки: скорость, ускорение, мощность (средние и экстремальA

ные величины), а также работа за выделенный период. ЭхоКС и

компьютерная апекскардиография использовались для уточнеA

ния момента возникновения экстрасистолического сокращения

в кардиоцикле и определения ударного объема. УЗДГ магистA

ральных артерий для оценки эффективности работы артериальA

ной стенки в формировании результирующего кровотока.

Результаты и выводы. Основная функция артерий эластичесA

кого типа направлена на размещение изгнанного УО и кумуляA

цию потенциальной энергии при растяжении ближайших к сердA

цу сосудов, переводу этой энергии в кинетическую энергию двиA

жения крови. Магистральные артерии мышечного типа за счет

активного сокращения их мышечного слоя обеспечивают одновA

ременно проталкивающий и присасывающий кровь эффект. Тем

самым магистральные артерии сохраняют и дополняют энергию

мышечного сокращения сердца. Совместный анализ параметров

кинетики и УЗДГ при экстрасистолии позволил количественно

оценивать степень активности артериальной стенки и вклад внеA

очередных сокращений в результирующий кровоток и степень

его нарушения. Это делает возможным обоснованно классифиA

цировать экстрасистолы, исходя из их функционального значеA

ния для кровообращения. Нами также обнаружено, что ранние

(до открытия митрального клапана) суправентрикулярные

экстрасистолы с малым сердечным выбросом могут сопровожA

даться формированием на артериях мышечного типа пульсовой

волны. Это подчеркивает электрическую связь предсердий с арA

териальной системой. В компенсаторную паузу всегда происхоA

дит значительное расширение диаметра артерий, а первое постэA

кстрасистолическое сокращение сопровождается резким усилеA

нием пропульсивной активности артерий. Результирующий кроA

воток на артериях мышечного типа при очередных и внеочередA

ных сокращениях повторяет закономерности функционироваA

ния артерий и определяется ими.

0099 СОСТОЯНИЕ ВЕГЕТАТИВНОГО
ГОМЕОСТАЗА У БОЛЬНЫХ
ПРОГРЕССИРУЮЩЕЙ СТЕНОКАРДИЕЙ
НАПРЯЖЕНИЯ В СОЧЕТАНИИ С
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ И
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Бороздин А.В., Пчелинцев В.П., Лиферов Р.А., Гиривенко А.И.,
Трунина Т.П., Симагина И.В., Дьячкова О.Н., Юдина Г.Н.

ГОУ ВПО «РГМУ им. акад. И.П. Павлова» Федерального

агентства по здравоохранению и социальному развитию, МУЗ

ГКБ №11, Рязань, Россия

Цель исследования: изучить состояние вегетативного гомеA

остаза у больных прогрессирующей стенокардией напряжения

(ПСН) по показателям кардиоинтервалометрии и зависимость

его от наличия гипертонической болезни (ГБ) и хронической

сердечной недостаточности (ХСН).

Методы: обследовано 62 больных ПСН (43 мужчин и 19 женA

щин), средний возраст 59,33±2,78 лет. Изучались следующие

данные: среднеквадратическое отклонение кардиоинтервалов

(СКО), вариационный размах (dX), амплитуда моды (AMo), инA

декс напряжения (ИН), показатель активности регуляторных

систем организма (ПАРС). Все больные были разделены на 4

группы. Первую составили 16 человек, страдавших ПСН и ХСН

1 стадии. Вторую – 17 больных ПСН, ГБ и ХСН I стадии. В

третью группу вошли 21 пациентов, имевших ПСН, ГБ и ХСН II

стадии. Четвертую группу составили 10 больных ПСН и ХСН II

стадии. Группу контроля составили 17 практически здоровых чеA

ловек, сопоставимых по полу и возрасту с исследуемыми группаA

ми.

Результаты: в контрольной группе СКО 0,047±0,005, dX

0,23±0,02, AMo 41,1±5,32, ИН 109,23±44,68, ПАРС 2,3±0,4. СреA

ди исследуемых достоверные различия получены между 1 и 2

группами по ПАРС (4,92±0,98 против 3,79±0,98) (р<0,05), 1 и 3

группами по ПАРС (4,92±0,98 против 5,06±1,17) и АМо

(64,23±9,66 против 69,48±8,23) (р<0,05), 2 и 3 группами по АМо

(57,88±7,23 против 69,48±8,23), ИН (366,38±200,6 против

435,34±192,015) (р<0,05) и ПАРС (3,79±0,98 против 5,06±1,17)

(р<0,001); 1 и 4 ИН (354,80±152,14 против 500,19±297,09)

(р<0,05); 2 и 4 ИН (366,38±200,6 против 500,19±297,09) и ПАРС

(3,79±0,98 против 5,25±2,82) (р<0,05); 3 и 4 достоверных разлиA

чий не было. В сравнении с контрольной группой у всех больных

ПСН наблюдалось снижение СКО и повышение ИН и ПАРС,

свидетельствующие об увеличении активности симпатоадренаA

ловой системы (САС) и регуляторных систем (РС) организма

(р<0,05). У больных ХСН II стадии в сравнении с I стадией при

отсутствии ГБ определялся повышение только ИН (наиболее

чувствительного показателя, свидетельствующего о повышении

активности САС). При сравнении показателей ВРС в группах

больных, отличавшихся по наличию ГБ (т.е. 1 против 2 и 3 проA

тив 4 соответственно), в первом случае достоверные различия

были лишь по показателю ПАРС (повышение уровня напряжеA

ния РС организма в 1 группе), во втором их не было совсем. НаA

ибольшее число различий было между группами больных, страA

давших ГБ и отличавшихся по стадии ХСН: АМо, ИН и ПАРС,
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свидетельствующих о повышении САС и напряжения РС в цеA

лом при наличии ХСН II стадии.

Выводы: у больных ПСН выявляется наибольшая зависиA

мость между активностью САС и стадией ХСН на фоне ГБ, что

свидетельствует о наибольшем риске нарушений ритма и неблаA

гоприятном прогнозе у этой категории пациентов.

0100 СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ –
НЕЗАВИСИМЫЙ ПРЕДИКТОР ТЯЖЕЛОГО
ТЕЧЕНИЯ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ
ПНЕВМОНИИ 

Ботнару В.И., Русу Д.А.

ГУМФ «Николаe Тестемицану», Кишинев, Молдова

Цель: исследование влияния хронической сердечной недосA

таточности на течение внебольничной пневмонии.

Методы: проведено проспективное исследование на 275 госA

питализированных пациентах (без иммунодефицита) с внебольA

ничной пневмонией средней тяжести (53%) и тяжелого течения

(47%). Корреляция различных факторов с течением пневмонии

определялась с помощью коэффициента Spearman, а независиA

мые предикторы тяжелого течения и осложнений внебольничA

ной пневмонии – в результате пошагово регрессионного аналиA

за. Результаты представлены соотношением шансов (odds ratio –

OR) и 95% доверительным интервалом (95% CI). Критерием серA

дечной недостаточности являлось значение фракции выброса леA

вого желудочка не превышающее 50%.

Результаты: В результате исследования было отмечено взаиA

моотягощение симптомов ведущего (внебольничной пневмоA

нии) и сопутствующего заболевания (хронической сердечной неA

достаточности). В результате пошагово регрессионного анализа

сердечная недостаточность (OR 2,2; 95% CI 1,4A4) была выявлена

среди 5 независимых предикторов тяжелого течения (наряду со

злоупотреблением алкоголя (OR 17,7; 95% CI 12,4A23), почечной

недостаточностью (OR 9,5; 95% CI 3,8A15,2), гликемией ≥11

ммол/л (OR 1,5; 95% CI 1,2A3,8), и ошибками догоспитальной анA

тибактериальной терапии (OR 6,1; 95% CI 3,05A9,12)). 

Отмечена корреляция неблагоприятного течения внебольA

ничной пневмонии и хронической сердечной недостаточности

(по результатам исследования летальность составила 10%: 0,7%

среди пациентов с внебольничной пневмонией средней тяжести и

21% с тяжелой внебольничной пневмонией). Но среди независиA

мых предикторов неблагоприятного исхода внебольничной пневA

монией были выявлены тахикардия (OR 4,8; 95% CI 1,9A12,3), наA

ряду с неврологическими проявлениями (OR 28,4; 95% CI 14,5A

55,5), почечной недостаточностью (OR 52,7; 95% CI 23,8A116,5),

гипотермией (OR 19; 95% CI 10,2A34,2), злоупотреблением алкоA

голем (OR 3,6; 95% CI 1,5A8,8), легочными диструкциями (OR

11,7; 95% CI 1,4A24,5), распространением легочной инфильтраA

ции (OR 34,8; 95% CI 17,1 –70,8), при повторном рентгенологиA

ческом контроле и протекторным фактором – лихорадкой.

Связь между затяжным течением внебольничной пневмонии

и наличием хронической сердечной недостаточности была стаA

тистически недостоверна.

Выводы: Результаты исследования свидетельствуют, что хроA

ническая сердечная недостаточность отягощает течение внеA

больничной пневмонии.

0101 СПОСОБ ДИАГНОСТИКИ
КАРДИОВАСКУЛЯРНОЙ АВТОНОМНОЙ
НЕЙРОПАТИИ У БОЛЬНЫХ
ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ, СТРАДАЮЩИХ
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2"ГО ТИПА

Ботова С. Н.

МЛПУ «Городская клиническая больница № 5», Нижний

Новгород, Россия

Цель: предложить критерии диагностики кардиоваскулярной

автономной нейропатии (КАН) у больных хронической сердечной

недостаточностью (ХСН), страдающих сахарным диабетом 2Aго тиA

па (СД2) по показателям вариабельности сердечного ритма (ВСР).

Методы: первую группу составили 78 больных СД2, страдаюA

щих ХСН, вторую группу – 37 больных СД2 без признаков ХСН.

Группы были сопоставимы по возрасту и полу. Оценка тяжести

ХСН проводилась на основании шкалы оценки клинического

состояния (ШОКС). У всех больных исследовалась ВСР методом

временного анализа на аппарате «ПолиспектрAРитм» фирмы

Нейрософт, Иваново. В группе больных СД2 без ХСН дополниA

тельно проведены кардиоваскулярные тесты (КВТ).

Результаты: в группе больных ХСН, страдающих сахарным

диабетом 2Aго типа, проведен кластерный анализ по результатам

тестов, характеризующих тяжесть ХСН (ШОКС) и показателям

ВСР. Выявлено 2 кластера, в которых показатели ВСР достоверA

но отличались, а показатели тяжести ХСН не имели существенA

ных различий. Так, в 1 кластере (26 больных) медиана SDNN сосA

тавила 44,5 мс (интерквартильный интервал 40–50, минимум 33

мс, максимум 78 мс), во 2 кластере (52 больных) медиана SDNN

составила 20 мс (интерквартильный интервал 14 – 26, минимум

10 мс, максимум – 32 мс), р <0,001. Медианы ШОКС в обоих

кластерах составили 4 балла. Таким образом, различия между

кластерами, вероятно, не связаны с тяжестью сердечной недостаA

точности, а определяются выраженностью кардиоваскулярной

автономной нейропатии. Уровень SDNN <33 предлагается в каA

честве критерия диагностики КАН у больных СД2, страдающих

ХСН.

Для определения качественных характеристик предлагаемоA

го критерия обследовано 37 больных СД2, не имеющих признаA

ков ХСН. В качестве «золотого стандарта» диагностики КАН исA

пользованы КВТ. Истинно положительный результат критерия

выявлен у 20 больных, истинно отрицательный – у 10 человек,

ложно положительный – у 6 больных, ложно отрицательный реA

зультат критерия выявлен у 1 больного. Вычислены следующие

характеристики предложенного критерия: чувствительность –

76%, специфичность – 91%, прогностическая ценность положиA

тельного результата – 95%, прогностическая ценность отрицаA

тельного результата – 63%. достоверность различий рассчитана с

применением критерия chiAквадрат Пирсона (p= 0,00014). Для

оценки воспроизводимости предложенного критерия у 35 больA

ных ХСН, страдающих СД2 проводилось повторное исследоваA

ние ВСР другим специалистом в течение 1 недели после первичA

ного по предлагаемой методике. Воспроизводимость методики

89%. Достоверность различий рассчитана с применением chiA

квадрат Пирсона (p= 0,00011).

Выводы: для диагностики кардиоваскулярной автономной

нейропатии у больных хронической сердечной недостаточA

ностью, страдающих сахарным диабетом 2Aго типа необходимо

использовать исследование вариабельности сердечного ритма.

Критерием диагноза является уровень SDNN <33 мс. 

0102 ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА У
БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И ИХ ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ
КОРРЕКЦИЯ В УСЛОВИЯХ
КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО СТАЦИОНАРА

Бочкарева Ю.В.
ГУ ДПО «Пензенский институт усовершенствования врачей

федерального агентства по здравоохранению и социальному разA

витию», Пенза, Россия

Цель исследования: изучение особенностей психических

расстройств у больных АГ и эффективности терапевтической

коррекции данной патологии при применении антигипертензивA

ной моноA и комбинированной терапии. 

Материалы и методы исследования: В исследование включеA

ны 47 пациентов (33,3% мужчин и 66,7% женщин) с АГ 1Aой и 2A

ой степени; средний возраст на момент включения составил

50,3±7,97 года. Пациенты получали антигипертензивные препаA

раты кордипин XL 40 мг, энап 20 мг, энап Н и корвитол 50 мг в реA

жиме моноA и комбинированной терапии. В исходном состояA

нии, через 24 и 56 недель оценивалась эффективность и переноA

симость антигипертензивной терапии, результаты обследования,

включавшего консультацию психотерапевта. 

Результаты: У 42,7% больных выявлены депрессивные расA

стройства, при этом лёгкая депрессия отмечалась у 13,3% пациA
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ентов с АГ, депрессия средней тяжести у 22,7%; а у 6,7% больных

депрессивное расстройство было квалифицировано как тяжёлое.

В структуре депрессивных состояний преобладали соматовегетаA

тивные нарушения (слабость, сердцебиение, головные боли, гоA

ловокружение, повышенная потливость). Наблюдалась ипохондA

рия с преувеличением тяжести заболевания, обострённым самоA

наблюдением. У большого количества пациентов выявлены

стойкие нарушения сна: трудность засыпания, раннее пробуждеA

ние. Определённое место занимали симптомы астении, проявляA

ющиеся повышенной слезливостью, вялостью, разбитостью. Все

пациенты при назначении ступенчатой антигипертензивной теA

рапии достигли «целевого» уровня АД на 16 недели исследоваA

ния. При монотерапии больных препаратом кордипин ХL и при

комбинации 2Aх антигипертензивных средств (кордипин ХL и

энап) отмечается тенденция к улучшению психического состояA

ния пациентов, так как происходит уменьшение числа пациенA

тов с депрессивными расстройствами (снизилась степень выраA

женности депрессии на 0,69 балла). В структуре депрессивных

расстройств уменьшился удельный вес тревожных проявлений.

При использование трех и четырех антигипертензивных препаA

ратов, у пациентов отмечается нарастание депрессивных

расстройств, в структуре которых, лидируют симптомы тревоги и

депрессивноAипохондрические расстройства, количество котоA

рых увеличилось по сравнению с исходным состоянием на 50%. 

Выводы: У больных АГ 1Aой и 2Aой степени выявлены депA

рессивные расстройства. При ступенчатой антигипертензивной

терапии препаратами: кордипин ХL, энап, энап Н, корвитол у

всех больных, достигнут «целевой уровень» АД. Выявлены измеA

нения психического статуса в зависимости от различных комбиA

наций антигипертензивных препаратов: при монотерапии корA

дипином ХL и его комбинации с энапом отмечается уменьшение

депрессивных расстройств, а при использовании комбинированA

ной схемы, включающей приём 3Aх и более антигипертензивных

препаратов отмечается нарастание депрессии. 

0103 ВОЗМОЖНОСТИ ДИАГНОСТИКИ
СЕРДЕЧНО"СОСУДИСТОГО РИСКА ПРИ
ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ
БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ

Бродская Т.А., Гельцер Б.И., Невзорова В.А. 
ГОУ ВПО «Владивостокский государственный медицинский

университет», Владивосток, Россия

Цель: Особое место в ряду экстрапульмональных проявлений

хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) принадлеA

жит сердечноAсосудистым нарушениям, к которым традиционно

относят формирование легочной гипертензии и легочного сердA

ца, микроциркуляторные и гемореологические расстройства,

отягощенное течение ишемической болезни сердца, сердечных

аритмий, артериальной гипертензии. В последние годы выяснеA

но, что жесткость центральных артерий является высокоинфорA

мативным независимым фактором кардиоваскулярного риска.

Неизвестно, наблюдается ли нарушение механических свойств

артериального русла у больных ХОБЛ. Целью исследования быA

ло изучение жесткости центральных артерий при ХОБЛ неинваA

зивным способом. 

Методы: Проведено обследование 60 больных с IAIII стадияA

ми ХОБЛ в период обострения и ремиссии методом неинвазивA

ной артериографии (артериограф TensioClinic TL1 (TensioMed,

Венгрия)) с определением скорости распространения пульсовой

волны в аорте (СПВА), индекса аугментации (ИА) и соотношеA

ния систолического и диастолического индексов площади короA

нарной перфузии (ИПС/ИПД). Контрольную группу составили

25 здоровых добровольцев соответствующего пола и возраста.

Результаты: В целом по группе больных ХОБЛ жесткость

центральных артерий была выше, чем у здоровых лиц и характеA

ризовалась увеличением СПВА, повышением ИА и соотношеA

ния индексов коронарной перфузии (ИПС/ИПД). Однако, увеA

личение артериальной ригидности не нарастало синхронно с

увеличением тяжести ХОБЛ. Жесткость аорты закономерно поA

вышалась в I и II стадиях заболевания (СПВА=10,24±1,2м/с;

ИА=A15,2±6,1% (р<0,05)), но существенно снижалась, приблиA

жаясь к нормальным значениям, в III стадии (СПВА=

7,5±1,5м/с; ИА=A45,5±6,5% (р>0,05)). На первых этапах увелиA

чение жесткости можно объяснить усилением “агрессивности”

патогенетических факторов ХОБЛ, а снижение СПВА в III стаA

дии – нарастающей гиподинамией миокарда. Нарушение артеA

риальной ригидности носило устойчивый характер, мало измеA

няясь от периода обострения к ремиссии, что указывает на оргаA

нический характер описываемых изменений. Индекс ИПС/ИПД

наиболее тесно коррелировал со снижением сократительной

способности миокарда (r=A0,92; р<0,01), уровнем гипоксемии

(r=A0,81; р<0,01), тяжестью (r=0,75; р<0,01) и длительностью

(r=0,64; р<0,01) заболевания. 

Выводы: У больных ХОБЛ повышена жесткость центральных

артерий. По результатам неинвазивной артериографии индекс

ИПС/ИПД – дополнительный информативный критерий тяжесA

ти ХОБЛ и ухудшения условий функционирования миокарда. С

учетом возрастающего интереса к исследованию жесткости артеA

рий, как надежному предиктору кардиоваскулярного риска, необA

ходимы дальнейшие исследования в этом направлении для уточA

нения механизмов сердечноAсосудистых нарушений при ХОБЛ.

0104 СКОРОСТЬ ПУЛЬСОВОЙ ВОЛНЫ ПРИ
ГИПЕРТЕНЗИВНОМ И
НОРМОТЕНЗИВНОМ СОСТОЯНИИ У ЛИЦ
МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

Брояка Н.А., Коростова Е.А., Лямина Н.П.
ФГУ Саратовский НИИ кардиологии Росздрава, Саратов,

Россия

Скорость пульсовой волны (СПВ) один из чувствительных

признаков, отражающих раннее нарушение эластичных свойств

сосудистой стенки, и является одним из значимых факторов влиA

яющих на риск сердечноAсосудистых осложнений у больных с

артериальной гипертонией (АГ).

Цель исследования состояла в оценке СПВ у лиц молодого

возраста с АГ, имеющих гипертензивный анамнез менее 5 лет, без

выраженного поражения органов мишеней и нормотоников, при

различных вариантах суточного профиля и вариабельности АД.

Обследовано 28 молодых пациентов мужского пола с АГ I

стадии, с анамнезом гипертензии менее 5 лет, средний возраст

30,05±1,2 лет, с ИМТ 30,4±1,2 вошедших в основную группу и 20

практически здоровых лиц средний возраст 29,5±1,6 лет, с ИМТ

29,8±1,7 – группа контроля. Всем проведено суточное монитоA

рирование АД системой амбулаторного мониторирования АД

(ТМ 2421, AND, Япония) с интервалом измерения 15 мин днем и

30 мин ночью. Для измерения СПВ проводили синхронизироA

ванную с ЭКГ запись спектра скоростей потока в восходящем и

брюшном отделе аорты.

При анализе результатов исследования выявлено у пациенA

тов основной группы достоверное (p<0,05) увеличение СПВ, по

сравнению с группой контроля (5,7±0,9 м/сек и 4,6±0,8 м/сек,

соответственно). При оценки СПВ в зависимости от суточного

профиля АД получено, что наиболее высокие значения СПВ отA

мечались у пациентов основной группы с суточным профилем

nonAdippers (dippersA5,7±0,7 м/сек; overAdippers – 5,1±0,5 м/сек;

nonAdippers – 6,12±1,1 м/сек). В группе контроля значения СПВ

у пациентов при аналогичном суточном профиле были ниже, чем

в основной группе и составили: dippers 4,7±1,2 м/сек, overAdipA

pers 4,3±1,0 м/сек. 

При изучении СПВ с учетом вариабельности АД, определяA

лось увеличение СПВ у пациентов с нарушенной вариабельA

ностью АД, по сравнению с пациентами, имеющих нормальную

вариабельность, как при гипертензивном, так и при нормотенA

зивном состоянии.

Таким образом, скорость пульсовой волны является инфорA

мативным показателем, отражающим изменения эластических

свойств сосудистой стенки при нарушении вариабельности АД,

как при гипертензивном, так и нормотензивном состоянии. СкоA

рость пульсовой волны зависит от суточного профиля АД и наиA

более неблагоприятным, даже на ранних стадиях заболевания явA

ляется суточный профиль nonAdippers.

0105 ЗНАЧЕНИЕ ОПРЕДЕЛЕНИЯ N"
ТЕРМИНАЛЬНОГО МОЗГОВОГО
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НАТРИЙУРЕТИЧЕСКОГО ПЕПТИДА У
БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Бугримова М.А., Савина Н.М., Преображенский Д.В., Куприя9

нова О.Г., Сидоренко Б.А.

ФГУ “УчебноAнаучный медицинский центр” УД Президента

РФ, Москва, Россия

Цель: изучить значение уровня NAтерминального мозгового

натрийуретического пептида (NTAproBNP) в оценке состояния

больных с декомпенсацией ХСН. 

Методы: В исследование было включено 108 больных

74,8±7,9 лет с ХСН IIAIV ФК по NYHA, 82% больных с ишемиA

ческой этиологией заболевания. Контрольную группу составили

10 больных с ИБС, без признаков СН. Определение NTAproBNP

в плазме проводилось конкурентным иммуноферментным метоA

дом (ELISA) c использованием реактивов Biomedica (Австрия).

По медиане уровня NTAproBNP были выделены две основные

группы больных с ХСН: больные с NTAproBNP более 1775

фмоль/мл (n=54) и больные с NTAproBNP менее

1775фмоль/мл(n=54). 

Результаты: У больных с ХСН уровень NTAproBNP был достоA

верно выше, чем у лиц с ИБС без признаков СН (p=0,0008). В

группе с NTAroBNP>1775 фмоль/мл больные имели большую длиA

тельность ХСН в анамнезе (p=0,001), дольше находились в стациA

онаре (p=0,026), чаще госпитализировались повторно (p=0,04). У

больных с уровнем гормона выше медианы чаще выявлялась

одышка в покое (p=0,0001), ортопноэ (p=0,02), гепатомегалия

(p=0,003), асцит (p=0,001), влажные хрипы в легких, ЧД была досA

товерно выше, а сАД ниже. В этой группе преобладали больные IV

ФК по NYHA. При ЭхоКГ в группе с более высоким уровнем горA

мона преобладали больные с выраженным ремоделированием ЛЖ

(p=0,004), более низкой ФВ ЛЖ (p=0,0001), большим КДР ЛЖ

(p=0,0001), большим объемом ЛП (p=0,009). У больных с уровнем

NTAproBNP менее медианы реже регистрировались желудочковые

нарушения ритма сердца на ЭКГ (p=0,037), при рентгенологичесA

ком исследовании достоверно реже выявлялись признаки венозA

ного застоя (p=0,0001), пневмония (p=0,016), гидроторакс

(p=0,001). У больных с уровнем гормона выше медианы были досA

товерно более высокими уровень креатинина, мочевины, АСТ,

белка мочи и более низкими общий белок и в частности альбумин

(p<0,05). Петлевые диуретики внутривенно и бетаAадреноблокатоA

ры чаще назначались больным с уровнем гормона выше медианы

(p=0,04, p=0,013). Отмечен больший процент умерших больных в

группе с уровнем NTAproBNP выше медианы (p=0,0001), особенA

но вследствие декомпенсации ХСН (p=0,003). По результатам лоA

гистического регрессионного анализа с более высокими уровнями

гормона были ассоциированы ФВ ЛЖ менее 35% (ОШ=2,9, ДИ

1,87A4,59, p=0,0001), признаки задержки жидкости по малому круA

гу кровообращения (ОШ=1,6, ДИ 1,24A2,02, p=0,0001), желудочA

ковые нарушения ритма сердца (ОШ=2, ДИ 0,988A4,05, p=0,04).

Уровень NTAproBNP >1775 фмоль/мл обладает 76% чувствительA

ностью и 79% специфичностью для выявления больных с ФВ ЛЖ

менее 35% (площадь под кривой 0,80, ДИ 95%, p=0,0001) и 67%

предсказательной точностью для выявления больных с высоким

риском смерти в указанной группе. 

Выводы: У больных с ХСН значимо повышены уровни NTA

proBNP. Выявлена достоверная связь уровней NTAproBNP и стеA

пени тяжести ХСН. Оценка NTAproBNP играет важную роль в

определении прогноза у больных с ХСН.

0106 УРОВНИ МОЗГОВОГО
НАТРИЙУРЕТИЧЕСКОГО ПРОПЕПТИДА И
ФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ СТАТУС У БОЛЬНЫХ
С ХСН СТАРШЕЙ ВОЗРАСТНОЙ ГРУППЫ

Бугримова М.А., Савина Н.М., Преображенский Д.В., Куприя9

нова О.Г., Сидоренко Б.А.

ФГУ “УчебноAнаучный медицинский центр” УД Президента

РФ, Москва, Россия

Цель: оценить уровни мозгового натрийуретического проA

пептида (NTAproBNP), современного маркера ХСН, в зависиA

мости от функционального статуса больных старшей возрастной

группы.

Методы: В исследование было включено 108 больных (57%

мужчин и 43% женщин) 74,8±7,9 лет, госпитализированных в

связи с декомпенсацией ХСН, 82% больных с ишемической этиA

ологией заболевания. Контрольную группу составили 10 больA

ных с ИБС, без признаков НК. Всем больным с ХСН проводиA

лось обследование и лечение согласно Российским рекомендаA

циям по диагностике и лечению ХСН, период наблюдения состаA

вил 12 месяцев. Количественное определение NTAproBNP в

плазме проводилось на аппарате Multiscan plus (Германия) конA

курентным иммуноферментным методом (ELISA) c использоваA

нием реактивов Biomedica (Австрия). Статистическая обработка

полученных результатов проведена с использованием программы

SPSS 14. 

Результаты: У больных с ХСН уровень NTAproBNP составил

1775[1090;2917] фмоль/мл, по сравнению с группой больных с

ИБС без признаков НКA405[360;417] фмоль/мл (p=0,0008). СреA

ди больных старше 60 лет у мужчин уровни NTAproBNP были выA

ше, чем у женщин, но достоверные различия получены только у

лиц 75A89 лет (p=0,008). Уровень гормона был ниже у больных

страдающих ХСН 2 и менее лет (p=0,005). У больных с ПИКС в

анамнезе уровни гормона были выше (p=0,038). В течение года

наблюдения более трети больных поступали в стационар повторA

но, при этом уровни NTAproBNP были достоверно выше у лиц

госпитализированных в связи с декомпенсацией ХСН (p=0,01).

Больные с ХСН и жалобами на усталость, одышку в покое, орA

топноэ имели более высокие уровни гормона (p<0,05). Уровни

гормона были выше при наличии акроцианоза, влажных хрипов

в легких, гидроторакса, асцита и гепатомегалии при врачебном

осмотре (p<0,05). Уровень NTAproBNP зависел от ЧД (r=0,4,

р=0,0001) и сАД (r=A0,3, р=0,005). Больные с IV ФК по NYHA

имели достоверно более высокие уровни NTAproBNP против

больных с II и III ФК среди всех больных с ХСН: 2614 [1599;4017]

фмоль/мл против 927 [888;1509] фмоль/мл и 1512 [966;2269]

фмоль/мл, соответственно (р=0,0001). У больных с II ФК уровни

гормона были ниже, чем у лиц с III ФК, но достоверных отличий

получено не было (р=0,06). Уровни NTAproBNP достоверно разA

личались в зависимости от стадии ХСН и составляли 1248

[841;1695] фмоль/мл для больных II А стадии, 1808 [1410;2550]

фмоль/мл для больных II Б стадии и 3705 [2721;5419] фмоль/мл

для больных III стадии по классификации Н.Д. Стражеско и В.Х.

Василенко, в модификации ОССН (р=0,0001). Уровни гормона

коррелировали с ФК(r=0,47,р=0,0001) и стадией ХСН(r=0,66,

р=0,0001). 

Выводы: У больных с ХСН значительно повышен уровень

NTAproBNP. Уровни гормона зависят от пола больных, длительA

ности и этиологии ХСН. Уровни NTAproBNP возрастали пропорA

ционально степени тяжести и ФК ХСН. Таким образом, NTA

proBNP является фактором, отражающим тяжесть поражения

сердца в процессе развития ХСН.

0107 ПРИВЕРЖЕННОСТЬ К ЛЕЧЕНИЮ
БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИЕЙ 

Буданова В.А., Кулюцин А.В., Олейников В.Э.
Медицинский институт ПГУ, Пенза, Россия

Цель: анализ совокупности факторов, обуславливающих

приверженность к антигипертензивной терапии бетаAадреноблоA

каторами у больных мягкой и умеренной артериальной гипертоA

нией (АГ) в условиях организованного коллектива.

Методы: исследование проводили у 68 пациентов АГ 1A2 стеA

пени, IAIII стадии (ВНОК, 2004), получавших пролонгированные

кардиоселективные бетаAадреноблокаторы (бетаксолол, метопA

ролола тартрата) в течение 24 месяцев. Исследуемая группа,

представлявшая собой организованную популяцию работников

предприятия, состояла из 37 (54,4%) мужчин и 33 (48,5%) женA

щин, в возрасте от 40 до 59 (средний возраст 46,1±1,8 лет). ИсA

следование было реализовано в рамках добровольного медициA

нского страхования. Пациентам оказывалась социальная поддеA

ржка, исключался финансовый фактор. Приверженность оцениA

вали по индексу комплаентности, который рассчитывали как отA
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ношение принятых доз препарата, к количеству выданных на меA

сяц, выраженному в процентах. В соответствии с ним делили паA

циентов на группы с высоким, средним и низким уровнем компA

лаенса, соответственно при его значениях более 80%, 20A80% и

ниже 20%. Статистическая обработка выполнялась с использоваA

нием программы Statistica 6.

Результаты: через 24 месяца продолжают лечение 70,5%

больных из числа включенных в исследование. По степени компA

лаентности пациенты распределялись: с высокой степенью приA

верженности – 33,8%, со средней – 30,9%, с низкой – 35,3%. Из

значимых факторов, влияющих на приверженность к антигиперA

тензивной терапии, выделяли: выраженность клинической

симптоматики АГ (p<0,05), нежелательные реакции препаратов

(p<0,05), стабильность антигипертензивного действия (p<0,05),

кратность приема препаратов (p<0,05), скорость достижения эфA

фекта (p<0,05). Низкий уровень приверженности в 66,7% случаA

ев был обусловлен побочными реакциями, неэффективностью

лечения (15,7%) и низкой мотивацией, на фоне бессимптомного

течения заболевания (17,6%). К факторам, не влияющим на приA

верженность к антигипертензивной терапии, относились образоA

вательный статус и назначение комбинации с диуретиком. НемаA

ловажное значение имела мотивация самого пациента к регулярA

ному лечению, которая формировалась благодаря качественному

сотрудничеству с врачом.

Выводы: организация лечебноAпрофилактических мероприA

ятий в условиях организованного коллектива на основе доброA

вольного медицинского страхования с одной стороны повышало

ответственность врача и ориентировало его на достижение целеA

вого уровня артериального давления, с другой стороны мотивиA

ровало руководство предприятия к материальным затратам для

сохранения трудоспособности работников. При оценке приверA

женности антигипертензивной терапии следует учитывать компA

лекс взаимосвязанных факторов.

0108 ВЗАИМОСВЯЗЬ МЕЖДУ ГИПОТИРЕОЗОМ
И РЕМОДЕЛИРОВАНИЕМ ЛЕВОГО
ЖЕЛУДОЧКА

Бузиашвили Ю.И., Тугеева Э.Ф., Свириденко Н.Ю., Мацкеп9

лишвили С.Т., Арипов М.А., Жертовская Е.В.

НЦ ССХ им. А.Н. Бакулева РАМН, Москва, Россия

Цель исследования – исследовать влияние гипотиреоза на

структурноAфункциональные параметры левого желудочка.

Клиническая характеристика и методы обследования. ИсслеA

довано 22 больных с гипотиреозом, все лица женского пола, средA

ний возраст составил 41,4±4,2 лет, средняя продолжительность теA

чения заболевания до коррекции гормонального профиля

12,5±3,4 мес. Наряду с клиникоAлабораторными методами всем

пациентам выполнена эхокардиография в т.ч. тканевая допплерA

эхокардиография с оценкой систолической и диастолической скоA

рости движения митрального кольца до начала заместительной теA

рапии и в сроках 6A12 мес после начала заместительной терапии.

Результаты: Среди показателей ремоделирования ЛЖ статисA

тически значимые различия обнаружены по конечноAдиастолиA

ческому объему (КДО): исходно 136,5±7,2мл, на фоне терапии –

127,8±9,3мл, p<0,05, массе ЛЖ исходно 189,2±12,5гр., на фоне

коррекции 171,4±9,8гр, p<0,05. Фракция ЛЖ, толщина стенок

ЛЖ, показатели диастолической функции ЛЖ, индекс сферичA

ности и конусности не имели достоверных различий. По данным

тканевой допплерAэхокардиографии отмечено статистически

значимое увеличение скорости раннего диастолического наполA

нения и систолической скорости движения митрального кольца. 

Заключение: При гипотиреозе отмечено увеличение массы

миокарда и конечноAдиастолического объема левого желудочка

со снижением скорости движения митрального кольца. На фоне

заместительной терапии происходит уменьшение объемных поA

казателей и увеличение скорости движения митрального кольца.

0109 СРАВНИТЕЛЬНОЕ ИЗУЧЕНИЕ
АНТИИНСУЛЬТНОЙ АКТИВНОСТИ 3"
ОКСИПИРИДИНАЦЕТИЛЦИСТЕИНАТА И
МАЛОНАТА В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

Букина С.Ю.
МГУ им. Н.П. Огарева, Саранск, Россия

Ишемический инсульт занимает важное место в структуре

цереброваскулярных заболеваний. При ишемическом поражеA

нии мозга происходит нарушение функции дыхательной цепи

митохондрий, глутаматной «эксайтотоксичностью», повышениA

ем синтеза NO, развитием оксидантного стресса, экспрессией геA

нов и апоптозом. В настоящее время проводится поиск новых

нейропротекторов, воздействующих на глутаматергическую сисA

тему, антагонистов Ca2+ и NO, антиоксидантов. 

Цель: сравнительная оценка клинической эффективности

нейропртекторов малоната и 3–оксипиридинацетилцистеината

(3AОПЦ) при ишемии головного мозга в эксперименте.

Материалы и методы: исследование проведено на 42 нелиA

нейных крысах массой 180–200 гр. Ишемию головного мозга у

животных вызывали посредством перевязки левой общей сонной

артерии под эфирным наркозом. Начиная с первых суток ежедA

невно однократно внутримышечно вводили исследуемые препаA

раты. Проведено 6 серий экспериментальных исследований на

крысах, на 7 животных в каждой группе: 1 группа – интактная, 2

группа – контрольная (физиологический раствор), 3 группа – с

применением малоната 5 мг/кг, 4 группа – малоната 50 мг/кг, 5

группа – 3AОПЦ 5 мг/кг, 6 группа – 3AОПЦ 50 мг/кг. Оценивали

динамику поведения в тесте «открытое поле» по Бурешу.

Результаты: характерная особенность поведенческих изменеA

ний в постинсультный период у группы животных в контрольной

группе заключалась в нарастании ориентировочно – исследоваA

тельской и общедвигательной активности, начиная с 7A8 дня моA

делирования инсульта, которая перерастала в гиперактивность

(как по показателю количества посещенных квадратов, так и по

количеству стоек и «норковых» движений ) с максимумом на 12

день (достоверность снижения показателей на 64%, р<0,001). У

животных, получавших малонат и 3AОПЦ в дозе 5 мг/кг, гиперакA

тивность достигается к 5 дню, восстанавливается до нормальных

значений к 10 дню (достоверное снижение показателей на 84%,

р<0,001). У группы животных, получавших малонат и 3AОПЦ в

дозе 50 мг/кг происходило полное восстановление к 7 дню (досA

товерное снижение показателей на 96% , р<0,001).

Выводы: доказана эффективность производных 3AоксипириA

дина при лечении ишемии головного мозга. Наиболее выраженA

ный нейропротективный эффект 3AОПЦ в дозе 50 мг/кг проявA

ляется регрессом общемозговых нарушений и более быстрым

восстановлением двигательных функций.

0110 МАРКЕРЫ АТЕРОСКЛЕРОЗА У ДЕТЕЙ С
ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ ТЕЛА

Бурангулова А.В., Муталов А.Г., Давлетшина Л.И., Хасано9
ва Г.В.

ГОУ ВПО БГМУ Росздрава, Уфа, Россия

Цель исследования – выявление ранних маркеров атеросклеA

роза у детей с избыточной массой тела.

Методы исследования. Обследование детей включало анализ

анамнестических данных и наличия факторов риска, клинический

осмотр и инструментальные методы обследования (ЭКГ, СМАД,

исследование липидного спектра, коагулограммы, УЗИ плечевой

артерии с проведением пробы с реактивной гиперемией) 

Результаты. Обследовано 58 детей в возрасте от 13 до 17 лет.

Анализ анамнестических данных показал, что низкие физичесA

кие нагрузки отмечались более чем у 2/3 детей, свыше половины

обследованных детей жаловались на головные боли, возникаюA

щие на фоне переутомления, у 58 % детей ИМТ был выше 30,

24% обследованных детей в возрасте от 12 до 16 лет пробовали

курить и 50% детей из этой же возрастной группы пробовали алA

когольные напитки. Следует отметить, что в семьях, где один из

родителей курит, курящие дети встречаются чаще.

Исходная ваготония обнаружена у 45% детей, у 32% детей доA

минировала симпатикотония, и у 23% определялась эйтония,

при этом в группе контроля равновесие вегетативной нервной

системы было свойственно 56,4% детей, ваготония — 33,3% и

симпатикотония — 10,3% (р > 0,05). Анализ клинортостатичесA

кой пробы (КОП) показал преобладание гипердиастолического
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(32%) и гиперсимпатического (17%) вариантов. Данные варианA

ты КОП несут большую информацию о скрытых гипертензивных

реакциях и часто обнаруживаются у детей с наследственной отяA

гощенностью по гипертонической и ишемической болезням.

Среди наших детей 39% имеют давление, превышающее возрастA

ную норму, и 2/3 из их числа имеют в семейном анамнезе артериA

альную гипертонию. Повышенный уровень ОХ определялся у

31% обследованных — до 6,13±0,18 ммоль/л, увеличение общего

холестерина отмечено за счет ХС ЛПНП до 3,88±0,33 ммоль/л,

при уровнях ХС ЛПВП и триглицеридов, не превышающих норA

мальных значений. Изменения в коагулограмме были выявлены

у 79% детей. Основные нарушения характеризовались увеличеA

нием времени фибринолитической активности изолированно,

или в сочетании с нарастанием протромбинового индекса, или с

увеличением концентрации фибриногена, что может свидетельA

ствовать о наклонности к тромбозам у детей из данной группы. 

Результаты исследования свидетельствует о нарушении вазоA

дилатирующей функции эндотелия, что проявилось уменьшениA

ем эндотелийAзависимой вазодилатации (ЭЗВД). Выявлена взаиA

мосвязь между эндотелиальной дисфункцией и возрастом, некоA

торыми факторами риска, диастолической дисфункцией. По

сравнению со здоровыми толщина комплекса интимаAмедиа

достоверно выше у подростков, имеющих стабильную артериA

альную гипертензию, ожирение или метаболические нарушения,

характерные для метаболического синдрома. 

0111 РАЗЛИЧНЫЕ ТИПЫ ВЗАИМОВЛИЯНИЯ
ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ
ПОКАЗАТЕЛЕЙ В ГРУППЕ ЛИЦ С
ГИПЕРТРОФИЕЙ МИОКАРДА

Бурдина Е.Н., Ховаева Я.Б., Головской Б.В.
ГОУ ВПО ПГМА им.ак. Е.А.Вагнера Росздрава, Пермь, РосA

сия

Целью настоящего исследования был анализ группы людей,

общая площадь пространственной петли (Sоб) которых статисA

тически отличалась от лиц группы сравнения и составила

2,5±0,21см2, р=0,0006.

Методы: нами обследовано 80 человек (средний возраст сосA

тавил 37,5±3,9лет), из которых у 50 человек была выявлена гиA

пертония первой степени. Всем пациентам исходно было провеA

дено ЭКГ, клиническое обследование, Эхо КГ с использованием

допплеровского режима. Для изучения характера электрической

активности сердца использовался метод векторкардиографии.

Нами применен новый подход к оценке векторной петли. С поA

мощью профессиональной программы для построения матемаA

тических и технических графиков SPPS SIGMA PLOT v 8,0 форA

мировался пространственный силуэт векторной петли в кубе с

возможностью его поворотов и ротации в любой плоскости

пространства. Это позволило визуализировать и оценивать векA

торкардиграфическую кривую в пространстве при максимальA

ном раскрытии ее силуэта. Одним из интегральных показателей,

характеризующих векторкардиографическую петлю в пространA

стве является общая площадь пространственной петли QRS в

плоскости ее максимального раскрытия. 

Для уточнения нормативных показателей выделена группа

лиц в количестве 12 человек, без выявленных изменений со стоA

роны сердечноAсосудистой системы. Средняя масса миокарда

левого желудочка (ММЛЖ) в группе сравнения 174±13г. Общая

площадь пространственной петли (Sоб) 1,2±0,1см2.

Результаты. Обнаружено достоверное различие ММЛЖ и

инд.ММЛЖ в группе сравнения и исследуемой группе. ММЛЖ

соответственно 174±13г и 239,1±13,66, р=0,00017, индекс

ММЛЖ 96,4±7,41г/см2 и 126,9± 7,69 г/см2 р=0,00017. ПредставA

ляя изучаемую группу в виде диаграммы рассеяния двух зависиA

мых признаков Sобщ. и ММЛЖ, было обнаружено, что данная

группа состоит из двух подгрупп «А» и «Б» с высоким коэффициA

ентом корреляции между изучаемыми признаками в каждой отA

дельной подгруппе. Подгруппы сопоставимы по возрасту и полу.

Взаимовлияние изучаемых признаков было подтверждено с поA

мощью метода линейной регрессии в каждой подгруппе. В подгA

руппе А р линейной регрессии 0,00016; в подгруппе Б р линейной

регрессии 0,000001. Проведя сравнительную характеристику лиц

обеих подгрупп, было выявлено, что лица подгруппы А, имеют в

анамнезе достоверно более высокие цифры систолического АД.

200 мм рт.ст. – в подгруппе А ,и 167,52 мм рт.ст. – в подгруппе В;

р=0,05. Стаж гипертонии – 9,7лет в подгруппе А и 6,7 лет в подгA

руппе Б; р=0,05. У лиц подгруппы А выявляются в два раза чаще

признаки атеросклероза. Выявлено достоверное отличие обеих

подгрупп по признакам, характеризующим геометрию левого

желудочка. По всем показателям р от 0,0004 до 0,002.

Выводы: таким образом, можно сделать вывод, что группа с

большой площадью петли представлена лицами с двумя различA

ными типами взаимодействия изучаемых показателей. Характер

зависимости определяется уровнем и давностью артериальной

гипертензии, состоянием диастолической функции и геометрией

левого желудочка.

0112 ИНДЕКСЫ НАГРУЗКИ ДАВЛЕНИЕМ И
СТРУКТУРНО"ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ
РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ СЕРДЦА ПРИ
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ

Бурсиков А.В., Кузнецова В.В., Швагер О.В.

ГОУВПО «ИвГМА Росздрава», Иваново, Россия

Цель: изучить влияние состояния гемодинамики при физичесA

кой нагрузке на структурноAфункциональным ремоделирование

сердца при гипертонической болезни (ГБ) в дебюте ее выявления.

Методы: обследовано 60 мужчин, в возрасте от 18 до 59 лет,

средний возраст 33,2±1,6 лет с давностью выявления ГБ не более

3 лет, в среднем 1,5±0,2 года. Диагноз ГБ устанавливался с исA

пользованием критериев ВОЗ/МОАГ (1999). Пациенты с другой

сердечноAсосудистой патологией исключались из исследования.

У всех пациентов установлена 1 степень повышения АД. КонтA

рольную группу составили 25 практически здоровых мужчин соA

поставимого возраста (29,5±2,0 года). Проведены нагрузочная

проба на велоэргометре по непрерывно возрастающей ступенчаA

той методике до достижения субмаксимальной ЧСС и эхокардиA

ография в М и доплеровском режимах, а также сопоставление

полученных результатов. Индекс нагрузки давлением (ИНД) опA

ределялся как отношение прироста систолического АД к приросA

ту двойного произведения на каждой ступени нагрузки.

Результаты. Получены достоверные различия индекса нагрузA

ки давлением (ИНД) пациентов с ГБ и практически здоровых лиц

при выполнении стандартизованной физической нагрузки, котоA

рые количественно характеризуют имеющие место регуляторные

нарушения, характеризующие становление ГБ. Определена средA

ней силы корреляционную связь индексов нагрузки давлением

при выполнении работы мощностью 50 вт, 75 вт и 100 вт (ИНД

50), (ИНД 75) и (ИНД 100) с индексом массы миокарда (ИММ)

(соответственно r=0,59, r=0,52 , r=0,69) и конечноAдиастоличесA

ким размером левого желудочка (КДР) (соответственно r=0,43,

r=0,44 и r=0,59). САД покоя у пациентов с ГБ давностью до 3 лет

оказывало гораздо меньшее влияние на КДР и ИММ (r=0,14 и

r=0,14). Корреляционные связи средней силы выявлены между

конечноAсистолическим размером левого желудочка (КСР) и

ИНД 50 (r=0,58), ИНД 75 (r=0,58), ИНД 100 (r=0,61). САД покоя

у пациентов с ГБ давностью до 3 лет оказывало меньшее влияние

на КСР (r=0,21). Имеется связь ИНД с состоянием диастоличесA

кой функции левого желудочка: наиболее высокие коэффициенA

ты корреляции скоростных показателей раннего и позднего диасA

толического наполнения (Е и А) с ИНД 50 – (r=0,50 и r=0,40),

ИНД 75 – (r=0,45 и r=0,52), ИНД 100 – (r=0,56 и r=0,63) соотвеA

тственно для скоростей раннего (Е) и позднего (А) заполнения

левого желудочка, что превышает значения коэффициента корреA

ляции для Е и А с САД покоя (r=0,22 и r=0,16).

Выводы: неадекватное нагрузке повышение АД, выраженное

в величинах ИНД, при нагрузке в 50, 75 и 100 вт является маркеA

ром ГБ, оказывающим влияние на поражение органовAмишеней

в частности – увеличение массы миокарда, изменение его полосA

тей и состояние диастолической функции.

0113 ПРИЧИНЫ СОХРАНЕНИЯ НИКОТИНОВОЙ
ЗАВИСИМОСТИ У МУЖЧИН С
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ
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Бурсиков А.В., Манюгина Е.А., Карманова И.В.
ГОУВПО «ИвГМА Росздрава», Иваново, Россия

Цель: выявить причины сохранения курения среди мужчин

работоспособного возраста, страдающих АГ, для чего изучить

влияние АГ на качество жизни (КЖ) курящих мужчин, их мотиA

вации к курению и степень никотиновой зависимости, а также

частоту депрессии как возможной причины никотиновой завиA

симости.

Методы: обследовано 37 курящих мужчин, работающих в цеA

хах обслуживания пассажирского транспортного предприятия

ПАТПA1 г. Иваново. Средний возраст обследованных 46,5±2,5

лет. Использованы анкета «Качество жизни пациентов с АГ»,

тест Фагерстрома, тест определения мотивации к курению, анкеA

та STSAD.

Результаты: Среди курящих мужчин, работающих в цехах обсA

луживания транспортного предприятия, АГ выявлена у 12 человек

(32,4%).Они составили первую группу, курящие мужчины без АГ –

25 человек – вторую группу. Качество жизни (КЖ) курящих мужA

чин с АГ было существенно ниже чем КЖ курящих мужчин без АГ

(р<0,05), причем из компонентов КЖ достоверные отличия имели

место только симптомы заболевания (р<0,05), а его восприятие и

функциональные возможности у курящих мужчин с АГ и без АГ не

различались(р>0,05). Сильная никотиновая зависимость выявлеA

ны у 5 (41,7%) из 1 группы и 36,0% второй группы, умеренная, соA

ответственно, – у 3 (25,0%) и 7 (28,0%), слабая – 1 (8,3%) и 7

(28,0%), отсутствует – у 2 (8%) второй группы. Сильный уровень

мотивации к курению – у 8 (66,7%) человек первой группы и 12

(48,0%) человек второй группы, умеренный, соответственно, – у 1

(8,3%) и 9 (36,0%), низкий уровень мотивации у A2 человек 2 групA

пы, отсутствует у 2 человек 1 группы и 2 человек 2 группы. Из

конкретных мотиваций в обеих группах преобладают психологиA

ческая зависимость и поддержка при нервном напряжении, а такA

же их сочетание: у 9 (75%) человек 1 группы и 10 (45%) второй

группы. Однако для получения расслабляющего эффекта курят

только лица без АГ – 5 (20%), а с целью стимулирующего – тольA

ко лица с АГA1 (8,3%). В обоих группах была выявлена умеренная

депрессия. Депрессии боле глубокого уровня выявлено не было.

Частота выявления умеренной депрессии преобладала в 1 группе:

33% (4 человека) во второй она выявлена у 4 человек (16%). 

Выводы: АГ снижает КЖ курящих мужчин, влияет на уроA

вень мотивации к курению, но не снижает степень никотиновой

зависимости. Ведущими мотивациями сохранения курения вне

зависимости от наличия АГ являются психологическая зависиA

мость и поддержка при нервном напряжении и их сочетание.

Только у лиц с АГ встречается желание получить стимулируюA

щий эффект от курения и только у лиц без АГ – расслабляющий,

что, возможно, обусловлено большей частотой умеренной депA

рессии у курящих мужчин с АГ.

0114 ВЗАИМОСВЯЗЬ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ
ИЗМЕНЕНИЙ КРОВИ С ТЕЧЕНИЕМ
ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА

Быкова Е.Г., Болдуева С.А., Иванова М.И., Гайковая Л.Б.
СанктAПетербургская Государственная Медицинская АкадеA

мия им. И.И.Мечникова, СанктAПетербург, Россия 

Целью нашего исследования было изучение характера воспаA

лительных изменений в клиническом анализе крови у пациентов

при поступлении и на 4A5 сутки после развития ОИМ. А также

изучение экспрессии маркера апоптоза CD95 на лимфоцитах и

CD14 на моноцитах.

Методы: Нами обследовано 775 пациентов, госпитализироA

ванных в течении первых 5 суток после развития ОИМ. Средний

возраст пациентов составил 57,9±9,6 лет, из них 75% мужчин, в

71% случаев имел место первичный ОИМ, у 65% регистрировалA

ся ОИМ с зубцом Q, передняя локализация встречалась в 57%

случаев, аневризма левого желудочка (ЛЖ) была выявлена у 39%.

Все больные получали стандартную терапию нитратами, бетаA

блокаторами, ингибиторами АПФ, дезагрегантами. 135 больным

был выполнен системный тромболизис (СТЛ).

Забор клинического анализа крови проводился при поступA

лении и на 4A5 сутки после ОИМ. На 4A5 сутки проводился тест

для определения уровня экспрессии CD95 на лимфоцитах и

CD14 на моноцитах методом непрямой реакции поверхностной

иммунофлюоресценции. Так же пациентам выполнялось ЭхоA

кардиографическое исследование и суточное мониторирование

ЭКГ на 7A10 сутки после ОИМ. Статистическая обработка данA

ных производилась с использованием непараметрического метоA

да КрускаллаAУоллиса, значимой считалось достоверность с веA

роятностью безошибочного прогноза менее 0,05. 

Результаты: У пациентов с Q ОИМ выявлялось более значиA

мое повышение уровня лейкоцитов, нейтрофилов как в первые,

так и на 4A5 сутки после ОИМ в то время как уровень моноцитов

и СОЭ имел более высокие значения на 4A5 сутки при сравнении

с неQ ОИМ. При повторном ОИМ отмечались меньшее, чем при

первичном ОИМ повышение нейтрофилов, СОЭ как в первые,

так и на 4A5 сутки. Течение ОИМ осложненное развитием ранней

постинфарктной стенокардией характеризовалось более низким

значением моноцитов на 4A5 сутки и лимфоцитов, несущих марA

кер апоптоза CD95. При развитие желудочковой экстрасистолии

3A5 класса по Lown регистрировались более высокие значения

уровня лейкоцитов, нейтрофилов, базофилов. У пациентов с разA

вившимся пароксизмом фибрилляцииAтрепетания предсердий в

острый период ОИМ определялся более высокий уровень базоA

филов и снижение числа лимфоцитов, экспрессирующих CD95.

В группе пациентов, которым выполнялся СТЛ, регистрироA

вались более высокие значения уровня лейкоцитов на 4A5 сутки,

повышения уровня моноцитов, экспрессирующих CD14 и более

низкие показатели СОЭ. 

Выводы: Таким образом, у пациентов с Q ОИМ и осложненA

ным постинфарктным течением чаще выявлялись изменения

воспалительного характера. Повышение уровня лейкоцитов и

моноцитов после СТЛ отражает процессы реперфузии. ЭкспресA

сия маркеров апоптоза CD95 и CD14, активированных моноциA

тов, носила разнонаправленный характер, что требует дальнейA

шего изучения.

0115 ДИНАМИКА УРОВНЯ МОЗГОВОГО
НАТРИЙУРЕТИЧЕСКОГО ПЕПТИДА ПОСЛЕ
КАРДИОВЕРСИИ У БОЛЬНЫХ С
МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИЕЙ

Ваниева О.С., Зотова И.В., Алехин М.Н.*, Гогин Г.Е.*, Затей9
щиков Д.А., Сидоренко Б.А.

ФГУ УчебноAнаучный Медицинский Центр Управления ДеA

лами Президента РФ; *ФГУ ЦКБ с поликлиникой Медицинский

Центр Управления Делами Президента РФ, Москва, Россия

При мерцательной аритмии (МА) часто отмечается повышеA

ние в крови уровня мозгового натрийуретического пептида

(ProBNP). В случае восстановления синусового ритма может

происходить нормализация значений ProBNP. 

Целью работы явилось изучение динамики уровня ProBNP

после успешной кардиоверсии у больных с длительным парокA

сизмом МА.

Материал и методы исследования: в исследование было

включено 37 больных (24 мужчин и 13 женщин) с длительностью

МА более 48 часов. Средний возраст – 59,1±1,44 лет. ДлительA

ность МА составила 94,7±36,66 дней. 36 (97%) больных страдали

артериальной гипертензией, у 7 (19%) в анамнезе была ИБС и у 2

(5%) – ревматический порок сердца. Сердечная недостаточность

(СН) была у 25 (68%) больных. Тяжесть клинических проявлений

СН оценивалась по классификации НьюAЙоркской кардиологиA

ческой ассоциации. У 9 больных был I ФК, у 14 – II ФК, у 3 больA

ных IIIФК. Фракция выброса (ФВ) менее 40% отмечалась только

у 4 больных. Всем больным перед кардиоверсией проводилась

чреспищеводная эхокардиография для исключения тромбоза

ушка левого предсердия. Уровни ProBNP определялись исходно

и через неделю после успешной кардиоверсии. Уровень ProBNP

определялся методом электрохемилюминесценции тест систеA

мой Elecsys proBNP (Roche). Статистическую обработку резульA

татов выполняли с помощью пакета статистических программ

SPSS 13.

Результаты исследования: Уровень ProBNP исходно составил

381,4±90,98 пг/мл, через неделю после кардиоверсии

471,1±104,92 пг/мл. Уровень ProBNP измеренный исходно был
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достоверно выше у больных с ФВ менее 40% (1189,4±378,33 проA

тив 251,9±54,28, р=0,003).

В среднем по группе, через неделю после кардиоверсии отмеA

чалось повышение уровня ProBNP на 110,9±132,38 пг/мл. При

этом у 14 больных после кардиоверсии отмечалось снижение

ProBNP (в среднем на 374,6±112,41 пг/мг) а у 17 больных повыA

шение уровня пептида (в среднем на 462,8±121,53 пг/мл). В групA

пе пациентов, у которых после восстановления ритма уровень

ProBNP увеличился, чаще отмечалась тяжелая СН на фоне паA

роксизма – II и III ФК (р=0,029), эти пациенты имели более длиA

тельный анамнез артериальной гипертензии (12,4±3,14 лет проA

тив 5,18±1,11 лет, р=0,048). 

Заключение: У больных с длительными пароксизмами МА

после восстановления синусового ритма может отмечаться как

снижение уровня ProBNP, так и его повышение. Повышение

уровня ProBNP после кардиоверсии может быть связано с дисA

функцией левого желудочка на фоне выраженной СН и длительA

ной артериальной гипертензии.

0116 ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ФРАГМЕНТАРНОГО
МОНИТОРИРОВАНИЯ ЭКГ У ПАЦИЕНТОВ
С ТАХИ" И БРАДИАРИТМИЯМИ

Василевская Т.А., Тодосийчук В.В., Кузнецов В.А.

Филиал ГУ НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН «Тюменский

кардиологический центр», Тюмень, Россия

Цель. Оценить диагностические возможности фрагментарA

ного мониторирования ЭКГ (ФМ) у больных с редкими пристуA

пами тахиA и брадиаритмии в анамнезе.

Методы. В исследование включено 34 пациентов (10 мужчин

и 24 женщины, средний возраст – 42,5±16,9 лет). Пациенты быA

ли разделены на 2 группы. В 1Aю группу включено 6 пациентов с

жалобами на головокружение и/или обморочные состояния, во

2Aю группу – 28 больных с жалобами на приступы учащенного

сердцебиения и/или перебоев в работе сердца. Всем пациентам

проведена стандартная электрокардиография (ЭКГ) и холтеровсA

кое мониторирование (ХМ). ФМ проводилось с помощью региA

стратора событий в виде наручных часов («MERLIN»,

«MEDITECH», Венгрия) с возможностью активации записи саA

мим пациентом (путем накладывания ладони на поверхность реA

гистратора) 1Aго канала ЭКГ при возникновении симптомов.

Результаты. Продолжительность ФМ составила от 4 до 50 (в

среднем11±11,0) суток. В 1Aй группе: у 2Aх пациентов зарегистA

рирована СА–блокада II степени, с паузами до 4120мсек, у 1Aго –

синусовая брадикардия с частотой сердечных сокращений (ЧСС)

42A56 в минуту, у 2Aх – нарушения проводимости не выявлено. У

17Aлетней пациентки с частыми эпизодами потери сознания,

наблюдавшейся в течение 13 лет у невропатолога с диагнозом

эпилепсия, в пресинкопальном состоянии был зарегистрирован

эпизод веретенообразной желудочковой тахикардии типа «пируA

эт», обусловленный синдромом удлиненного интервала QT (в

последующем ей был имплантирован кардиовертерAдефибрилA

лятор). Во 2Aй группе: у 4Aх пациентов диагностированы парокA

сизмы наджелудочковой тахикардии c ЧСС от 170 до 200 в 1 миA

нуту, у 6Aти – частая желудочковая и наджелудочковая экстраA

систолия, у 4Aх – пароксизмы фибрилляцииAтрепетания предA

сердий с частотой для желудочков 95A200 в минуту, у 13Aти – сиA

нусовая тахикардия с ЧСС от 100 до 150 в минуту, у 1Aго – наруA

шения ритма не выявлено. Всего при ФМ диагностически значиA

мые нарушения ритма и проводимости были выявлены у 50%

обследованных пациентов. Из них, при сопоставлении результаA

тов ХМ с данными ФМ установлено: в 1Aй группе совпадение

заключения у 1Aго пациента, во 2Aй группе – у 7Aи больных. 

Выводы. Наш опыт применения ФМ ЭКГ показал высокую

диагностическую ценность у больных с редкими приступами таA

хиA и брадиаритмии. В ряде случаев ФМ позволяет исключить

диагноз сердечной аритмии и определить последующую тактику

ведения данной категории пациентов. 

0117 ПОКАЗАТЕЛИ ВОСПАЛЕНИЯ ПРИ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ,
ОСЛОЖНЕННОЙ ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ

ПРЕДСЕРДИЙ, ИХ ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ
ЗНАЧИМОСТЬ

Василец Л.М., Тарасова О.А.
ГОУ ВПО «ПГМА им.акад. Е.А.Вагнера Росздрава», Пермь,

Россия

Цель: изучить параметры воспаления при фибрилляции

предсердий (ФП) у пациентов с артериальной гипертонией (АГ),

обозначить особенности в зависимости от формы аритмии, а

также степени повышения артериального давления, и опредеA

лить возможности предикторного значения в отношении ФП.

Методы: обследовано 97 пациентов с АГ, из них 42 больных

АГ без аритмии и 38 – с ФП на фоне АГ. Группу сравнения состаA

вил 21 практически здоровый человек. Концентрации СAреакA

тивного протеина (СРП) и фактора некроза опухолиAальфа

(ФНОAальфа) определялись с помощью тестAсистем (ООО «БиоA

химмак», Москва – для СРП; и ООО «Протеиновый контур»,

СанктAПетербург – для ФНОAальфа), фибриноген – методом изA

мерения мутности после солевой преципитации. Полученные

результаты обрабатывались статистически с помощью компьюA

терной программы STATISTICA 6,0. Оценка предикторной ценA

ности проводилась с использованием метода линейной регресA

сии.

Результаты: концентрация ФНОAальфа была наибольшей у

пациентов с ФП во время пароксизма (354,91±180,96 пкг/мл) и

значимо не отличалась при перманентной (14,81±1,77 пкг/мл),

рецидивирующей персистирующей форме ФП вне пароксизма

(14,21±6,61 пкг/мл) и при АГ без аритмии (17,96±13,78 пкг/мл)

(р>0,05). В группе практически здоровых ФНОAальфа достоверA

но ниже (1,16±0,64 пкг/мл; р=0,0001). Концентрация СРП у

больных ФП достоверно ниже, чем в группе больных АГ без

аритмии (4,30±1,96 мг/л и 4,99±1,82 мг/л соответственно;

р=0,010). Во время пароксизма мерцания предсердий уровень

СРП в плазме крови существенно не отличался от такового у паA

циентов вне пароксизма ФП (4,69±2,14 мг/л и 5,37±1,77 мг/л соA

ответственно; р>0,5). При перманентной ФП СРП наиболее низA

кий (2,76±0,22 мг/л). В группе контроля концентрация СРП быA

ла достоверно ниже (1,36±0,71 мг/л; р=0,0001). 

Риск развития ФП при АГ увеличивается в 2 раза при уровне

ФНОAальфа более 32,0 пкг/мл, возможность возникновения паA

роксизма аритмии возрастает в 3 раза при концентрации ФНОA

альфа более 44,0 пкг/мл. Риск развития АГ у практически здороA

вых лиц возрастает в 3 раза при уровне ФНОAальфа более 2,3

пкг/мл, в 2 раза при уровне СРП более 2,2 мг/л, а также в 2 раза

при уровне фибриногена более 4,0 г/л.

Выводы: 1). Наличие фибрилляции предсердий у пациентов

с артериальной гипертонией ассоциировано с высоким уровнем

ФНОAальфа и меньшим уровнем СРП в сравнении с пациентами

без аритмии; 2). Уровень ФНОAальфа и СРП обратно коррелируA

ет с тяжестью фибрилляции предсердий, т.е. при перманентной

форме показатели воспаления ниже, чем при её рецидивируюA

щей персистирующей форме. Пароксизм мерцательной аритмии

сопровождается значительным повышением концентрации

ФНОAальфа. 3). Независимым предиктором возникновения

фибрилляции предсердий у пациентов с артериальной гипертоA

нией является изменение содержания маркёров воспаления; 4).

Увеличение концентрации маркёров воспаления является преA

диктором развития артериальной гипертонии у практически здоA

ровых лиц. 

0118 ОСОБЕННОСТИ МИКРОЦИРКУЛЯТОРНОЙ
КАРТИНЫ У БОЛЬНЫХ ИБС С
ГИПЕРХОЛЕСТЕРИНЕМИЕЙ И
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

Васильев А.П., Стрельцова Н.Н., Секисова М.А., Терехова Ж.В.
Филиал ГУ НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН «Тюменский

кардиологический центр», Тюмень, Россия

Важная биологическая роль микроциркуляции предполагает

ее участие в развитии сердечноAсосудистых заболеваний уже на

начальных этапах. Поэтому изучение особенностей терминальноA

го сосудистого русла при воздействии неблагоприятных факторов

имеет не только теоретическое, но и практическое значение. 
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Цель. Установить особенности микроциркуляторной картиA

ны у больных ИБС с гиперхолестеринемией и артериальной гиA

пертонией по сравнению с пациентами без данных факторов

риска. 

Методы. Исследовано 40 больных с различными формами

ИБС, которые были разделены на 2 группы: 1 – с нормальным

уровнем холестерина и АД (n=12), 2 – c гиперхолестеринемией и

артериальной гипертонией (n=28). Группы не различались по

возрасту и половому составу. Микроциркуляция исследовалась

методом лазерной допплеровской флоуметрии. Во 2 группе больA

ных наблюдалось снижение так называемого коэффициента ваA

риации Kv, отражающего выраженность вазомоторной активносA

ти микрососудов и дающего интегративную оценку микроциркуA

ляции (5,8±0,5% против 9,0±0,7% в 1 группе, p<0,01).

Результаты. Компьютерный анализ амплитудноAчастотного

спектра колебаний перфузии продемонстрировал уменьшение

вазомоторной активности миоцитов прекапиллярных сфинктеA

ров на 50% (p<0,05), ассоциирующееся со спазмом гладких

мышц микрососудов. При этом, несмотря на компенсаторный

рост пассивных факторов микрогемоциркуляции, в частности

увеличения амплитуды кардиоритмов на 45,8% (p<0,05), уровень

тканевой перфузии оставался во 2 группе больных ниже, состаA

вив 5,26±0,22 ед против 6,15±0,36 ед в 1 группе (p<0,05). У пациA

ентов с гиперхолестеринемией и АГ установлено также достоверA

ное снижение резерва капиллярного кровотока на 29,5%, что

свидетельствует о депрессии эндотелиальных факторов сосудисA

той релаксации. Анализ гемодинамических типов микроциркуA

ляции выявил преобладание у больных 2 группы застойноAспасA

тического типа (41,2% против 1,7% в 1 группе) и существенное

снижение частоты встречаемости нормального типа (5,9% проA

тив 40,0% в 1 группе).

Выводы. Таким образом, сочетание ИБС с гиперхолестериA

немией и артериальной гипертонией приводят к грубым изменеA

ниям в системе микрогемоциркуляции, характеризующимся

снижением тканевой перфузии, сокращением резервных возA

можностей капиллярного кровотока и эффективности ее функA

ционирования. Этот факт дает основание считать коррекцию

уровня ХС и АД обязательными компонентами лечения короA

нарной недостаточности. 

0119 ЭНДОТЕЛИАЛЬНАЯ ДИСФУНКЦИЯ У
БОЛЬНЫХ С ПОСТИНФАРКТНЫМ
КАРДИОСКЛЕРОЗОМ И САХАРНЫМ
ДИАБЕТОМ 2"ГО ТИПА

Ватаман Е.Б., Чобану Н.В., Филимон С.
Институт Кардиологии, Кишинёв, Молдова

Цель: Определение особенностей эндотелиальной дисфункA

ции у больных с постинфарктным кардиосклерозом и сахарным

диабетом 2 типа.

Методы: В исследовании были включёны 40 больных: 22

мужчины и 18 женщин (средний возраст 58,5±1,20 лет), которые

были разделены в две группы: I группаA с постинфарктным карA

диосклерозом (ПК) и сахарным диабетом 2Aго типа (СД 2Aго тиA

па) и II группа – с постинфарктным кардиосклерозом и без саA

харного диабета 2Aго типа. Все больные принимали Ловастатин

на протяжении одного года в средней дозе 33 мг/день. Всем больA

ным были определенны параметры липидов крови и произведеA

но ультразвуковое исследование плечевой артерии по методу

Celemager с соавт. (1992 г.) с функциональными пробами (проба с

реактивной гиперемией и проба с нитроглицерином) и ультразA

вуковое исследование соной артерии с определением индекса

интимаAмедиа.

Результаты: После одного года наблюдения на фоне постоянA

ного лечения Ловастатином произошло снижение уровня общеA

го холестерина на 25,47% (р<0,01%) в I группе и 26,9% (p<0,01%)

во II группе, холестерина липопротеинов низкой плотности – на

33,83% (p<0,001%) в I группе и 33,9% (p<0,001%) во II группе и

триглицеридов – на 28,16% (р<0,05%) и 29,4% (p<0,01%) соотвеA

тственно. 

В момент включения в исследование у больных с ПК и СД 2A

го типа отмечено поражение функции эндотелия: диаметр брахиA

альной артерии возрос после пробы с реактивной гиперемии

меньше чем на 10% (6,44%). После одного года лечения ЛовастаA

тином было получено увеличение диаметра плечевой артерии на

6,68% (p<0,05%) в I группе и 15,4% (p<0,001%) во II группе и объA

ема крови в плечевой артерии на 20,09% (p<0,05%) в I группе и

26,17% (p<0,05%) во II группе после пробы с реактивной гипереA

мией. Также больные с постинфарктным кардиосклерозом и саA

харным диабетом 2Aго типа имели более выраженную гипертроA

фию артериальной стенки: индекс интимаAмедиа (ИИМ) сонной

артерии был 1,08 мм по сравнении с больными с постинфарA

ктным кардиосклерозом без сахарного диабета 2Aго типа где

ИИМ был 0,98 мм. После одного года лечения ИИМ уменьшилA

ся на 9,25% (p<0,01%) в I группе и на 7,14 (р>0,05%) во II группе. 

Выводы: Длительное лечение Ловастатином привело к норA

мализации параметров липидов крови, уменьшению степени гиA

пертрофии стенки артерии и улучшению параметров эндотелиA

альной функции у больных с постинфарктным кардиосклерозом

и сахарным диабетом 2Aго типа.

0120 ЭФФЕКТИВНОСТЬ МОКСОНИДИНА В
МОНОТЕРАПИИ И В КОМБИНАЦИИ С
АМЛОДИПИНОМ У БОЛЬНЫХ
ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

Ватинян С.Х., Гургенян С.В., Никогосян К.Г.
НИИ кардиологии, Ереван, Армения

Цель: Целью настоящего исследования явилось изучение

влияния агониста имидазолиновых рецепторов моксонидина в

монотерапии и в комбинации с антагонистом кальция амлодиA

пином на структурные и функциональные параметры левого жеA

лудочка у больных эссенциальной гипертонией.

Методы: Обследованы 32 больных эссенциальной гипертониA

ей IAII степеней (ЕОГAЕОК, 2003) – 18 мужчин и 14 женщин,

средний возраст = 47,8±4,2 лет. Выполнялась эхокардиография в

двумерном режиме и допплерAэхокардиография. Определяли коA

нечный диастолический размер (КДР), толщину задней стенки

левого желудочка (ТЗС) и межжелудочковой перегородки

(ТМЖП); рассчитывался индекс массы миокарда левого желуA

дочка (ИММЛЖ). В исследование были включены больные со

значениями ИММЛЖ ≥ 125 г/м2 для мужчин и ≥ 110 г/м2 для женA

щин (ЕОГAЕОК, 2003) и с диастолической дисфункцией левого

желудочка, оцененной по данным допплерAэхокардиографии.

Больные были разделены на 2 группы по 16 в каждой. Больным I

группы назначался моксонидин в дозе 0,4 мг в день; больные II

группы получали моксонидин в дозе 0,2 мг в день в комбинации с

амлодипином в дозе 2,5 мг в день. Для достижения целевого уровA

ня АД в обеих группах при необходимости добавляли гидрохлорA

тиазид в дозе 12,5A25 мг в день. Исследования проводились в

контрольном периоде и к концу 6Aмесячного срока наблюдения. 

Результаты: Снижение АД до целевого уровня (<140/90 мм

рт. ст.) было достигнуто в обеих группах. К концу периода наблюA

дения регистрировалось уменьшение КДР от 5,35±0,06 до

5,12±0,07 см в I группе, p<0,05 и от 5,36±0,05 до 4,98±0,04 см во

II группе, p<0,001; уменьшение ТЗС от 1,22±0,01 до 1,12±0,03 см

в I группе, p<0,05 и от 1,24±0,03 до 1,07±0,02 см во II группе,

p<0,001; уменьшение ТМЖП от 1,25±0,03 до 1,12±0,02 см в I

группе, p<0,05 и от 1,26±0,04 до 1,08±0,01 см во II группе,

p<0,001; снижение ИММЛЖ от 161,7±5,87 до 139,5±3,65 г/м2 в I

группе, p<0,05 и от 159,9±5,64 до 129,1±3,08 г/м2 во II группе,

p<0,001. К концу срока лечения наблюдалось достоверное улучA

шение всех параметров диастолической функции левого желуA

дочка: отношение максимальной скорости раннего кровенаполA

нения к максимальной скорости наполнения в систолу предсерA

дий увеличилось от 0,92±0,02 до 1,28±0,06 в I группе (p<0,05) и

от 0,93±0,02 до 1,42±0,07 во II группе (p<0,001). Время изоволюA

мического расслабления левого желудочка и время замедления

раннего кровенаполнения уменьшились (в I группе: от

119,6±3,99 до 102,3±3,65 мсек и от 188,9±7,02 до 169,8±6,81 мсек,

соответственно, p<0,05; во II группе: от 118,9±4,01 до 96,1±2,88

мсек и от 189,1±7,29 до 150,8±5,74 мсек, соответственно,

p<0,001).

Выводы: Моксонидин, подавляя симпатическую гиперакA

тивность, эффективно снижает АД у больных эссенциальной гиA

пертонией. Однако, в комбинации с амлодипином моксонидин
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вызывает статистически достоверно более значительную полоA

жительную динамику структурных и функциональных параметA

ров левого желудочка по сравнению с монотерапией.

0121 ВЛИЯНИЕ НЕБИВОЛОЛА НА
РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ АРТЕРИЙ,
ОБУСЛОВЛЕННОЕ ТОКСИЧЕСКИМ
ДЕЙСТВИЕМ АНТРАЦИКЛИНОВ 

Ватутин Н.Т., Калинкина Н.В., Салахова А.М.

ДГМУ, Донецк, Украина

Цель: изучить влияние небиволола на ремоделирование артеA

рий, обусловленное токсическим действием антрациклинов.

Методы: 73 пациента (23,5±3,1 лет), получавшие антрацикA

лины по поводу онкогематологических заболеваний, не имевшие

патологии сердечноAсосудистой системы и находившиеся в реA

миссии, рандомизированы на две группы: 1Aя – 37 больных, поA

лучавших небиволол в дозе 5 мг 1 раз в сутки; 2Aя – 36 – без тераA

пии βAадреноблокатором. Контрольную группу составили 30

практически здоровых лиц (21,5±3,2 года). Исходно и через 6 мес

проводилось ультразвуковое сканирование плечевой артерии в

покое и после действия фактора, стимулирующего эндотелийAзаA

висимую вазодилатацию (компрессионная проба), с измерением

пиковой систолической (Vps), максимальной конечной диастоA

лической (Ved), усредненной максимальной (TAMX), усредненA

ной по времени средней (TAV) скорости кровотока, индекса

спектрального расширения (SBI), толщины интимыAмедии,

внутреннего диаметра сосуда; для оценки сосудистого сопротивA

ления – индекса резистентности (RI), пульсационного индекса

(PI) и систолоAдиастолического соотношения (SD). 

Результаты: Исходно в покое у пациентов Ved была выше,

чем в контроле. Все остальные показатели не различались между

группами. После декомпрессии в контроле наблюдалось увелиA

чение Ved, снижение Vps, TAMX, TAV, PI, RI и SD. У пациентов

Ved, PI, RI и SD снизились, Vps уменьшилась менее выражено,

чем в контроле, TAMX не изменилась, а TAV увеличилась. После

декомпрессии в контроле, а также у 18,9% обследованных 1Aй

группы и у 25% 2Aй наблюдалось увеличение диаметра плечевой

артерии. У 51,4% пациентов 1Aй группы и у 55,6% 2Aй диаметр арA

терии не изменился. А у 29,7% больных в 1Aй группе и у 19,4% 2A

й наблюдалась констрикция сосуда. 

Через 6 мес в 1Aй группе Ved в покое не изменилась, а посA

ле декомпрессии – увеличилась. Остальные скоростные параA

метры, а также показатели сосудистого сопротивления как в

покое, так и после компрессионной пробы не изменились. У

78,4% пациентов, получавших небиволол, после декомпрессии

наблюдалась дилатация артерии, а у остальных 21,6% – диаA

метр сосуда не изменился. Во 2Aй группе через 6 мес скоростA

ные параметры как в покое, так и после компрессионной проA

бы существенно не изменились. PI, RI и SD в состоянии покоя

уменьшились по сравнению с предыдущим исследованием, а

после декомпрессии возросли. Диаметр артерии в ответ на

компрессию у 44,4% пациентов не изменился, а у 55,6% –

уменьшился. Толщина интимыAмедии увеличилась как в обеих

группах. 

Выводы: Антрациклины вызывают нарушение функциоA

нального состояния артерий, которое проявляется снижением их

тонуса и патологическим изменением сосудистой реактивности,

а также их структурные изменения – увеличение толщины компA

лекса интимаAмедия. Назначение небиволола позволяет заторA

мозить развитие ремоделирования артерий: стабилизировать Ved

и параметры сосудистого сопротивления в состоянии покоя,

нормализовать их реакцию в ответ на компрессионную пробу, а

также улучшить функциональное состояние эндотелия. 

0122 ИЗМЕНЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ
ВНУТРИСЕРДЕЧНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ
ПРИ МЕТАБОЛИЧЕСКОЙ (АНЕМИЧЕСКОЙ)
КАРДИОМИОПАТИИ

Ватутин Н.Т., Склянная Е.В., Шевелек А.Н., Михальченко Е.В.

ДонГМУ, Донецк, Украина

Цель: оценить изменения показателей внутрисердечной геA

модинамики при метаболической (анемической) кардиомиопаA

тии.

Методы: Обследованы 56 больных (19 мужчин, 37 женщин,

средний возраст – 33±14 лет), страдающих железодефицитной

анемией (ЖДА) на протяжении 3A5 лет (в среднем 2,2±1,4 года).

В зависимости от уровня гемоглобина все пациенты были раздеA

лены на 2 группы: в 1Aю вошли 26 больных с анемией легкой стеA

пени тяжести (гемоглобин 110A96 г/л), во 2Aю – 30 со средней (геA

моглобин 95A75 г/л). Контрольную группу составили 40 практиA

чески здоровых лиц (13 мужчин, 27 женщин, средний возраст

31±11 лет). Оценку состояния внутрисердечной гемодинамики

проводили с помощью эхокардиографии в одноA, двумерном и

доплеровском режимах по стандартной методике на ультразвукоA

вом аппарате «Acuson Aspen» (США). При этом определялись коA

нечноAдиастолический и конечноAсистолический размеры и

объемы левого желудочка (КДР, КСР, КДО, КСО ЛЖ), ударный

(УО) и минутный объемы сердца (МОС), индексы – ударный

(УИ), сердечный (СИ), конечноAдиастолический (КДИ) и коA

нечноAсистолический (КСИ), размер левого предсердия (ЛП),

фракция выброса (ФВ) ЛЖ, степень укорочения переднееAзаднеA

го размера в систолу (ΔS), скорость циркулярного укорочения

волокон миокарда (Vcf) максимальная скорость раннего наполA

нения (Е) и в систолу предсердий (А), их отношение (Е/А), вреA

мя изоволюметрического расслабления (IVRT) и замедления

максимальной скорости раннего наполнения ЛЖ (DT).

Результаты: Анализ полученных данных показал, что у больA

ных обеих групп имело место достоверное увеличение ЧСС,

КСР, КСО, КДИ, КСИ, ЛП. При этом МОС и СИ значительно

превышали контрольные значения. Одновременно у пациентов

2Aй группы было зарегистрировано статистически значимое увеA

личение КДР и КДО, снижение ФВ, ΔS, Vcf по сравнению с

контролем. При анализе показателей трансмитрального кровоA

тока у больных обеих групп отмечалось достоверное увеличение

А и IVRT, а также снижение соотношения Е/А по сравнению с

контролем. Кроме этого у пациентов 2Aй группы отмечалось досA

товерное уменьшение Е и увеличение DT. Подобные изменения

соответствуют диастолической дисфункции по типу «недостаA

точной релаксации».

Выводы: При ЖДА возникают дилатация левых камер сердA

ца, нарушения систолической и диастолической (по типу «неA

достаточной релаксации») функции миокарда, более выраженA

ные при анемии средней степени тяжести по сравнению с легA

кой.

0123 ЭФФЕКТИВНОСТЬ И ПЕРЕНОСИМОСТЬ
ПРЕПАРАТА МЕКСИДОЛ У БОЛЬНЫХ
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ С
УЧЕТОМ ГЕНДЕРНЫХ РАЗЛИЧИЙ
ПАЦИЕНТОВ

Вахракова М.В., Кудрявцева С. А..

Городской кардиологический центр (МУЗ ГБ №3), ВладиA

мир, Россия

Цель: оценить эффективность и переносимость терапии мекA

сидолом у больных гипертонической болезнью (ГБ) IAII ст. с учеA

том гендерных особенностей пациентов. 

Методы: 17 больных ГБ IAII ст. в периоде ухудшения были

пролечены в течение 10 дней препаратом мексидол внутривенно

в суточной дозе 200 мг. ежедневно. Средний возраст пациентов

составил 47,6 года; из них мужчин и женщин было поровну;

средняя длительность заболевания – 10,1 лет. В группу сравнеA

ния вошли 10 пациентов, сопоставимые с больными основной

группы по возрасту, полу, особенностям заболевания, но без мекA

сидола. Больные обеих групп получали базовую индивидуально

подобранную антигипертензивную терапию до назначения мекA

сидола. Эффективность лечения оценивалась по уровню клиниA

ческого АД (определялось 3Aх кратным измерением с вычислеA

нием среднего значения), данным суточного мониторирования

АД (СМАД), динамике жалоб, по влиянию на психоэмоциональA

ный статус и качество жизни больных. Психоэмоциональный

статус исследовался с помощью психологических тестов и оцеA
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ночных шкал: цветовой тест Люшера, тест Спилбергера, СМОЛ,

шкала Бэка. Качество жизни (психологическая составляющая)

оценивалось с помощью компьютерного теста “Качество жизни”

(Зайцев В.П., Айвазян Т.А.). О переносимости лечения судили по

количеству и выраженности побочных эффектов. Анализ провоA

дился у мужчин и женщин в сравнительном аспекте.

Результаты: через 10 дней лечения в группе мексидола была

зарегистрирована тенденция к более выраженному снижению по

сравнению с группой без мексидола систолического и диастолиA

ческого АД в дневное и ночное время по данным клинического

измерения и по данным СМАД, но без статистически значимого

различия между мужчинами и женщинами (p>0,1). Достоверные

различия были установлены в отношении показателей психоэA

моционального статуса между мужчинами и женщинами в групA

пе мексидола. Так, у женщин уровень тревожности, эмоциональA

ной лабильности, выраженность и частота головных болей

уменьшились достоверно в большей степени по сравнению с

мужчинами той же группы (p<0,05). Женщины достоверно чаще

отмечали улучшение настроения, улучшение ночного сна (по

всем фазам) (p<0,05). Достоверных различий в переносимости

лечения мексидолом между мужчинами и женщинами установA

лено не было. 

Выводы: препарат мексидол приводит к достоверно более

выраженной редукции психоэмоциональных нарушений у женA

щин по сравнению с мужчинами в составе комплексной терапии

гипертонической болезни IAII ст. при сходной удовлетворительA

ной переносимости лечения.

0124 ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИИ У ЖЕНЩИН В ПЕРИОД
МЕНОПАУЗЫ

Велижанина И.А., Скоробогатова И.А., Велижанина Е.С.
Филиал ГУ НИИ, кардиологии ТНЦ СО РАМН «Тюменский

кардиологический центр»; Областная клиническая больница №

2, Тюмень, Россия

Около трети своей жизни женщина находится в менопаузе.

Течение артериальной гипертонии (АГ) в этот период имеет свои

особенности, также как и характер суточного профиля артериA

ального давления. 

Цель. Изучить особенности течения АГ в сопоставлении с

данными суточного мониторирования АД у женщин в период

менопаузы.

Методы исследования. Обследовано 20 женщин АГ 1 – 2 стеA

пени, со средним и высоким риском сосудистых осложнений.

Средний возраст пациенток составил 54,7±0,82 года. ПроводиA

лось клиническое обследование, оценка степени выраженности

климактерического синдрома по шкале модифицированного меA

нопаузального индекса Купермана в модификации Уваровой, суA

точное мониторирование артериального давления (СМАД) по

стандартной методике, с использованием аппарата

«MEDITECH, АВРМA4» (Венгрия) на чистом фоне.иническое

обследование, Полученные результаты были подвергнуты стаA

тистической обработке с использованием программы SPSS 10.0

for Windows. 

Результаты. У 35% пациенток АГ манифестировала после

наступления менопаузы, у 10% – первые проявления АГ совпадаA

ли с ее наступлением, у 55% – АГ предшествовала менопаузе. В

ходе исследования выделены две группы: 1 группа – АГ возникA

ла после менопаузы, 2 группа – АГ предшествовала менопаузе.

Возраст, средний возраст наступления менопаузы, офисное САД,

ДАД в данных группах были сопоставимы. Проведен анализ меA

дикаментозной терапии использовавшейся до исследования:

55% пациенток получали гипотензивную терапию, 45% женщин

ранее не лечились. Большинство пациенток (54,5%) ранее приA

нимали ИАПФ, (27,2%) – агонисты имидазолиновых рецептоA

ров, имело место применение бетаAблокаторов и препаратов рауA

вольфии (адельфан). Во 2 группе с наступлением менопаузы

практически все пациентки отмечали ухудшение течения заболеA

вания, появление вегетативных проявлений. По степени выраA

женности в данной группе климактерические проявления легкой

степени были отмечены у 63,6% женщин, умеренные у 36,4 %

женщин. В 1 группе у всех женщин были отмечены климактериA

ческие проявления легкой степени. По данным СМАД неблагопA

риятные изменения показателей утреннего подъема АД были отA

мечены во 2 группе: выявлено статистически значимое увеличеA

ние скорости утреннего подъема систолического и диастоличесA

кого АД, уменьшение времени утреннего подъема как систолиA

ческого, так и диастолического АД.

Выводы. Таким образом, женщины в менопаузальном периA

оде являются «группой риска» в плане возникновения и прогресA

сирования АГ. Показатели утреннего подъема АД у женщин с арA

териальной гипертензией, развившейся до менопаузы, являются

прогностически неблагоприятными и могут отражать повышенA

ный риск сосудистых осложнений. Степень выраженности клиA

мактерического синдрома проявляется более ярко у женщин с АГ

предшествующей климаксу. Особенности суточного профиля АД

целесообразно учитывать при назначении терапии.

0125 ЗАВИСИМОСТЬ ВЫРАЖЕННОСТИ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ОТ
СТЕПЕНИ СТЕНОЗА У БОЛЬНЫХ С
КОАРКТАЦИЕЙ АОРТЫ

Вербовская Н. В., Гринштейн Ю. И.
Медицинская академия, Краевая клиническая больница,

Красноярск, Россия

Цель. Изучить зависимость артериального давления (АД) от

градиента систолического давления (ГСД) между восходящим и

нисходящим отделами аорты (ВАо, НАо) у пациентов с коарктаA

цией аорты (КоА).

Методы. Под нашим наблюдением находилось 74 пациента с

КоА и артериальной гипертензией (АГ) в возрасте 19,7±5,3 лет. В

первую группу входили 48 пациентов, которым была проведена

транслюминальная баллонная ангиопластика (ТЛБАП), во втоA

рую группу – 26 пациентов, после операции резекции КоА. ПаA

циентам измерялся ГСД между ВАо и НАо с помощью непрерывA

ноAволновой допплерографии (НВДГ) до вмешательства, непосA

редственно после и через 5A10 лет, а так же контролировалось арA

териальное давление в систолу и диастолу (АДс, АДд) в эти же

периоды.

Результаты. Степень выраженности стеноза аорты оцениваA

лась в диапазонах: 35%A50%, 51%A75%, 76%A99% и свыше 99%.

По данным НВДГ выраженность стеноза в пределах 35%A50%

наблюдалась у 15 (20,27%) человек и ГСД между ВАо и НАо сосA

тавлял 44,6±1,3 мм рт.ст., а средние показатели АДс были равны

133,67±5,06 мм рт.ст. и АДд 81,33±3,06 мм рт.ст. Стенозы в диапаA

зоне 50%A75% были у 43 (58,12%) пациентов с ГСД 61,53±0,79 мм

рт.ст. и АДс 152,39±3,95 мм рт.ст., АДд 89,19±2,02 мм рт.ст. СтеA

пень выраженности стеноза в пределах 76%A99% была у 10

(13,51%) пациентов со средним АДс равным145±6,95 мм рт.ст.,

АДд 86,5±2,79 мм рт.ст. и ГСД между ВАо и НАо 83,4±2,36 мм

рт.ст. Критический стеноз свыше 99% наблюдался у 5 (6,76%) паA

циентов, у которых ГСД был равен 133,2±20,16 мм рт.ст., а АДс и

АДд 150 и 75±7,1 мм рт.ст. соответственно.

Непосредственно после проведения ТЛБАП АДс, АДд и ГСД

между ВАо и НАо составляли 127,34±2,46; 76,7±1,67; 30,14±2,67

мм рт.ст. соответственно. В группе прооперированных пациентов

после резекции КоА АДс было равно 135,74±2,61 мм рт.ст., АДд

82,22±1,74 мм рт.ст. и ГСД 25,47±2,24 мм рт.ст. Имелось статистиA

чески значимое снижение цифр АДс и ГСД между ВАо и НАо

(р0,05). Результаты хирургической и эндоваскулярной коррекции

порока не всегда соответствуют ожидаемым отдаленным резульA

татам, а именно через 5A10 лет у 42 (57,53%) пациентов (18 проA

оперированных и 24 после ТЛБАП) средние цифры АДс были

равны 151,1±1,8 мм рт.ст. и АДд 89,3±1,9 мм рт.ст. У части больA

ных артериальная гипертензия была индуцирована рестенозами.

Выводы. 

1. У больных с КоА наибольшее повышение средних показаA

телей АДс отмечалось при выраженности стеноза аорты в диапаA

зоне 51%A75%.

2. Наблюдалось достоверное снижение АДс непосредственно

после транслюминальной баллонной ангиопластики или операA

ции резекции коарктации аорты вне зависимости от степени выA

раженности стеноза аорты.

3. У 57,53% пациентов с КоА через 5A10 лет наблюдения отA
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мечалась умеренная артериальная гипертензия.

0126 ВЛИЯНИЕ ИНГИБИТОРА АПФ
ФОЗИНОПРИЛА НА МЕМБРАННО"
КЛЕТОЧНЫЕ ПАРАМЕТРЫ ЭРИТРОЦИТОВ
У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИЕЙ В СОЧЕТАНИИ С
ОЖИРЕНИЕМ И
ГИПЕРХОЛЕСТЕРИНЕМИЕЙ

Вершинина А.М., Попова С.Н., Гапон Л.И., Вебер Э.Е., Мякише9

ва С.А., Бусарова Е.С.

Филиал ГУ НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН «Тюменский

кардиологический центр», Тюмень, Россия

Цель. Оценить клиническую эффективность, влияние на диA

намику структурноAфункциональных параметров мембран эритA

роцитов (Эр) ингибитора ангиотензинAпревращающего ферменA

та (ИАПФ) третьего поколения фозиноприла, в сравнении с беA

таAадреноблокатором метопрололом, в терапии больных артериA

альной гипертонией (АГ), сочетающейся с ожирением и гиперA

холестеринемией (ГХС).

Методы. В условиях рандомизированного сравнительного

исследования проведено обследование 119 больных с АГ IAII стеA

пени в ассоциации с ожирением (ОЖ) и ГХС среднего возраста

49,8±0,63 лет, имеющих ожирение (ИМТ >30) и повышенный

уровень ХС плазмы крови. Пациентов случайным методом разA

делили на две сопоставимые группы: 1Aя группа – фозиноприл

(моноприл) в дозе 10A20 мг/с, 2Aя группа – метопролол 25 – 50

мг/с. Исследование проводили в условиях «чистого» фона и чеA

рез 16 недель терапии. Клиническая эффективность препарата

оценивалась по данным офисного АД, СМАД; исследовали проA

дукты ПОЛ: ДК, МДА, ШО, активность ферментов антиоксидаA

нтной защиты (АОЗ): СОД, каталаза – в мембранах Эр; способA

ность Эр к деформации оценивали с помощью метода эктацитоA

метрии; при исследовании учитывалась степень ОЖ и суточный

ритм АД.

Результаты. На фоне терапии фозиноприлом отмечено досA

товерное снижение офисного САД со 154,06±1,34 до 128,45±1,07

и офисного ДАД с 98,56±0,8 до 81,61±0,84 мм.рт.ст. (р<0,001). У

пациентов группы сравнения офисное САД и ДАД снижалось

более выраженно к 4Aй неделе лечения. На фоне терапии фозиA

ноприлом уменьшились показатели МДА (с 61,69±3,57 мМ/мл

до 53,49±2,86 мМ/мл (р< 0,01)) и ДК (не достоверно), активность

СОД повысилась (тенденция), активность каталазы и уровень

ШО достоверно не изменились. Наиболее значительными измеA

нения были у пациентов АГ II степени, принимавших 20 мг/с моA

ноприла. У пациентов с АГ I ст. (10 мг/с), отмечено снижение акA

тивности МДА с 60,31±6,07 до 46,47±4,01 мМ/мл и уменьшение

индекса МДА/ШО с 1,30±0,16 до 1,03±0,09. Отмечено дозозавиA

симое влияние фозиноприла на процессы деформации Эр. ВыA

явлено отрицательное влияние степени ожирения на процессы

липопероксидации в виде уменьшения активности СОД мембA

ран Эр и снижения шиффообразования. Получены взаимосвязи

между процессами липопероксидации и показателями СМАД,

что подтверждает роль клеточных мембран в развитии АГ. ПокаA

зано, что более выраженное торможение процессов ПОЛ на фоA

не терапии фозиноприлом наблюдалось у пациентов с нарушенA

ным суточным ритмом АД. 

Выводы. Ингибитор АПФ фозиноприл в терапии АГ в сочеA

тании с ожирением и ГХС проявляет высокую эффективность и

хорошую переносимость. Отмечено его более благоприятное

влияние, в сравнении с метопрололом, на показатели АД и сосA

тояние мембранноAклеточных параметров эритроцитов.

0127 ХАРАКТЕРИСТИКА НЕСПЕЦИФИЧЕСКОГО
ВОСПАЛЕНИЯ И ОКСИДАТИВНОГО
СТРЕССА У ПАЦИЕНТОВ С НЕЛЕЧЕННЫМ
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

Виллевальде С.В., Исикова Х.В., Гудгалис Н.И., Кобалава Ж.Д.

Российский Университет Дружбы Народов, Москва, Россия

Цель: в патогенезе сахарного диабета и его осложнений обA

суждается роль неспецифического хронического воспаления и

оксидативного стресса. Цель исследования – оценить связь межA

ду маркерами воспаления и параметрами оксидативного стресса

у пациентов с нелеченным сахарным диабетом (СД) 2 типа. 

Методы: у 158 пациентов с нелеченным СД 2 типа (82 мужчиA

ны, средний возраст 56,2±0,7 лет (M±m), 30% пациентов курили,

ИМТ 31,5±0,5 кг/м2, длительность СД 2,3±0,2 лет, гликемия наA

тощак 9,1±0,2 ммоль/л, HbA1C 7,8±0,1%, фруктозамин

290,4±6,9 мкмоль/л, АД 138,3±2,2/83,0±0,7 мм рт.ст, общий хоA

лестерин 5,84±0,09 ммоль/л, ЛПНП 3,62±0,08 ммоль/л, ЛПВП

1,27±0,03 ммоль/л, триглицериды (ТГ) 2,43±0,14 ммоль/л, мочеA

вая кислота 112,9±6,7 мкмоль/л) измерялись провоспалительные

цитокины (ФНОAΔ, ИЛA6) и маркеры оксидативного статуса (маA

лоновый диальдегид плазмы (МДА), белковая SHAгруппа). КорA

реляционный анализ проводился по Спирману. 

Результаты: выявлена положительная корреляция MДA

(40,91±1,52 мкмоль/л) с параметрами контроля гликемии (глюA

коза плазмы натощак r=0,40, p=0,016; фруктозамин r=0,81,

p<0,0001; HbA1C r=0,31, p<0,05). Обнаружена положительная

связь между МДА и ТГ (r=0,53; p=0,001), абсолютным увеличеA

нием количества моноцитов (r=0,35; p<0,05). MДA был выше у

пациентов с дислипидемией III типа (по Фредриксену) в сравнеA

нии с IIb или IIa типами (48,66±0,08, 42,44±0,02, 34,51±0,02

мкмоль/л; p<0,05 для всех групп). Выявлена положительная корA

реляция ФНОAΔ (1,52±0,08 нг/л) с ТГ (r=0,35; p=0,02) и отрицаA

тельная с мочевой кислотой (r= A0,39; p=0,01), положительная

связь ИЛA6 (2,24±0,21 нг/л) с фруктозамином (r=0,29; p<0,05).

Обнаружена положительная корреляция между ФНОAΔ и МДА

(r=0,43; p<0,05) и отрицательная между ΔAФНО и антиоксидантA

ными параметрами плазмы (SHAгруппа r= A0,49; p=0,04 и отноA

шением SH/MДA r= A0,60; p=0,01). 

Заключение: у пациентов с нелеченным СД 2 типа параметA

ры неспецифического воспаления взаимосвязаны с показателяA

ми оксидативного стресса. Высокий уровень циркулирующих

провоспалительных цитокинов связан с высоким уровнем оксиA

дативных параметров и низкими антиоксидантными свойствами

плазмы. Обратная связь между ФНОAΔ и мочевой кислотой возA

можно отражает антиоксидантные свойства низких концентраA

ций мочевой кислоты, отмеченных в данной группе наблюдения.

0128 ВЛИЯНИЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ
НА ТЕЧЕНИЕ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ПРИ
ИХ СОЧЕТАНИИ

Виноградов В. Ф., Смирнова Л. Е.
ГОУ ВПО Тверская ГМА Росздрава, Тверь, Россия

Цель: изучить влияние артериальной гипертонии (АГ) на теA

чение язвенной болезни (ЯБ) гастродуоденальной зоны при соA

четанном течении этих заболеваний.

Методы. Проведено клиникоAэндоскопическое обследоваA

ние у 560 больных, из числа которых были выделены две группы

наблюдения: в 1Aю (контрольную) – вошли 140 больных ЯБ без

АГ (мужчин – 76, женщин – 64; возраст –51±3,4 года), во 2Aю

(основную) – 420 больных ЯБ в сочетании с АГ (мужчин – 217,

женщин – 203; возраст – 56±1,2 года). Степень АГ и риск развиA

тия сердечноAсосудистых осложнений оценивались по классиA

фикации ВОЗ/МОАГ (1999) и рекомендациям ЕОАГAЕОК

(2003). I степень АГ была у 223 (53%), II – у 137 (33%), III – у 60

(14%) пациентов. Для диагностики метаболического синдрома

руководствовались критериями экспертов Национального инсA

титута здоровья США (2001). Проводили прицельную биопсию

слизистой оболочки желудка (СОЖ) из антрального отдела и теA

ла желудка с последующей светооптической микроскопией и исA

следованием на Helicobacter Pylori (НР). Для диагностики НР

применялись также быстрый уреазный тест и иммунологические

методы (серологический, ПЦР в кале).

Результаты. В отличие от больных ЯБ (1Aя группа), при сочеA

тании ЯБ с АГ (2Aя) чаще выявляются: НР, локализация ульцеA

розного процесса в желудке, средние и большие размеры язв,

эрозивное поражение слизистой оболочки гастродуоденальной

зоны, осложнённое течение (чаще желудочноAкишечное кровоA

течение и анемия), а также более тяжёлые и атипичные формы

заболевания. Связь этих нарушений с АГ подтверждалась нарасA

танием их частоты от I к III степени АГ. При ЯБ с АГ, в отличие
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от ЯБ, благоприятное течение гастроэнтерологического заболеA

вания наблюдалось значительно реже, а неблагоприятное – чаще

(45% против 21%; р<0,001). При этом от I к III степени АГ частоA

та благоприятного течения уменьшалась, а неблагоприятного

увеличивалась (38% и 62%, соответственно; р<0,001). В случаях с

благоприятным течением ЯБ, в 1Aй группе доминировал обычA

ный и низкий риск (95%), а с неблагоприятным – низкий и средA

ний (64%). Во 2Aй группе при благоприятном течении ЯБ преобA

ладали средний и высокий риск (80%), а при неблагоприятном –

высокий и очень высокий (77%), что указывало на связь характеA

ра течения ЯБ со степенью риска развития сердечноAсосудистых

осложнений. Частота метаболического синдрома нарастала от 1A

й (5%) ко 2Aй (14%, р<0,01) группе и от I (12%) к III (23%; р<0,05)

степени АГ. Наличие метаболического синдрома сопровождаA

лось, как правило, очень высоким риском развития сердечноAсоA

судистых осложнений у больных, неблагоприятным развитием

ульцерозного процесса, а также нарастанием морфологических

изменений в СОЖ – воспалительноAдистрофических и микроA

циркуляторных. Последние играли доминирующую роль и вклюA

чали периваскулярные, сосудистые и внутрисосудистые нарушеA

ния. При этом возрастала частота и выраженность атрофических

изменений и кишечной метаплазии в СОЖ. 

Выводы. ЯБ гастродуоденальной зоны в присутствии АГ отA

личается более тяжёлым течением, которое усугубляется по мере

увеличения степени АГ. Сочетание ЯБ с АГ, особенно II и III стеA

пени способствует не только высокому риску развития сердечноA

сосудистых осложнений и метаболических нарушений у этих

больных, но и более неблагоприятному течению гастродуодеA

нальной патологии.

0129 ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНАЯ РЕФЛЮКСНАЯ
БОЛЕЗНЬ У ПАЦИЕНТОВ СО СТАБИЛЬНОЙ
СТЕНОКАРДИЕЙ

Водопьян А.В., Водопьян О.В., Карпенко А.В.
МУЗ Первая городская клиническая больница, БлаговеA

щенск, Россия; 4Aя поликлиника, Благовещенск, Россия

Цель: Комплексное исследование больных с сочетанной паA

тологией желудочноAкишечного тракта с целью выявления факA

торов, влияющих на прогрессирование сердечноAсосудистых заA

болеваний.

Методы: Проведено обследование 47 больных со стабильной

стенокардией, 33 мужчины в возрасте от 33 до 60 лет и 14 женщин

в возрасте от 42 до 58 лет. Оценивались клинические параметры,

морфофункциональные характеристики сердца, вариабельность

АД в течение суток, проводилась запись ЭКГ, УЗИ сердца. МетоA

дом анкетирования оценивалось наличие признаков гастроэзоA

фагеальной патологии в изучаемой группе пациентов. КлиничесA

кие признаки ГЭРБ оценивались с помощью математического

моделирования с использованием изобретения «Способ диагA

ностики рефлюксAэзофагита у больных бронхиальной астмой».

Всем больным, с выявленным ГЭРБ проводилась эзофагогастA

роскопия.

Результаты: Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь

(ГЭРБ) встречается в различных проявлениях: от таких симптоA

мов как изжога, отрыжка, до грозных осложнений как эрозивA

ный эзофагит, воспалительные и рубцовые стриктуры дистальA

ного пищевода, а также эзофагит Барретта. Заболевание имеет

различные внепищеводные проявления. Кардиальные проявлеA

ния, в частности, боли за грудиной, нередко трудно различить с

истинными кардиалгиями. В литературе данный симптом опиA

сан как «nonAcardiac chest pain». При ГЭРБ боли связаны с наклоA

ном вперед, возникают в положении лежа, купируются приемом

антацидных средств. У многих пациентов при ГЭРБ имеет место

легочная и ларингеальная патология: бронхиальная астма, аспиA

рационная пневмония. Доказано прогрессирование течения

бронхолегочной патологии при присоединении ГЭРБ. 

Распространенность вариантов течения ГЭРБ при ИБС, а

соответственно возможность отягощения течения ИБС при наA

личии ГЭРБ практически не изучается. С помощью математиA

ческого моделирования было выявлено наличие ГЭРБ у 8 (24,3

%) мужчин и 5 (35,7 %) женщин в исследуемой группе, которые

ранее не предъявляли жалобы со стороны желудочноAкишечного

тракта. Отмечено в дальнейшем, что при обострение ГЭРБ у 3

(9,01 %) мужчин и 2 (14,2 %) женщин в группе достоверно совпаA

дало с приступами стенокардии (p<0,05) и нарушениями реполяA

ризации на ЭКГ (p<0,01). Применение препарата Ультоп в дозе

20 мг приводило к уменьшению симптомов как ГЭРБ, так и стеA

нокардии.

Выводы: таким образом, можно предположить, что проведеA

ние комплексного исследования, включающего изучение ГЭРБ у

пациентов с ИБС позволяет получить важные данные о частоте и

характере поражения и, соответственно, дифференцированно

подойти к оценке прогноза и дальнейшей терапии больного.

0130 ВЛИЯНИЕ ПЕРСИСТИРУЮЩЕЙ
ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ НА
ДВИЖЕНИЕ ПЕРЕГОРОДКИ СЕРДЦА

Волкова Н.С., Кузнецова Л.И., Пархонюк Е.В., Шварц Ю.Г.

ГОУ ВПО Саратовский ГМУ Росздрава, Кафедра факультеA

тской терапии лечебного факультета, Саратов, Россия 

Цель: изучить особенности движения верхней части межжеA

лудочковой перегородки (МЖП) у больных с персистирующей

фибрилляцией предсердий (ПФП).

Методы: Обследованы три группы больных. В основную

группу включено 34 больных ПФП (ПФП). Во вторую группу

(сравнения) вошло 10 больных ишемической болезнью сердца

без перенесенного инфаркта миокарда, не страдающие аритмияA

ми. Третью группу (сравнения) составили 10 практически здороA

вых людей, в возрасте от 20 до 62 лет, у которых при медицинсA

ком осмотре не было выявлено патологии со стороны сердечноA

сосудистой системы и отсутствовали тяжелые заболевания друA

гих внутренних органов. 

Через 7A10 дней после восстановления синусового ритма

проводилось ультразвуковое исследование сердца с использоваA

нием технологии DTI. В данном сообщении приводятся резульA

таты анализа скорости движения верхней части межжелудочкоA

вой перегородки (МЖП) в различные фазы сердечного цикла. 

Сопоставление групп по количественным характеристикам

проводилось с использованием одномерного дисперсионного

анализа. При помощи непараметрического корреляционного

анализа изучались взаимосвязи между показателями скорости и

такими характеристиками как возраст, степень артериальной гиA

пертонии, а также стандартными параметрами эхокардиограмA

мы.

Результаты: Скорости движения верхнего сегмента МЖП у

больных ИБС были достоверно выше, чем у здоровых лиц в пеA

риод активного наполнения желудочков (систолы предсердий).

Кроме того, подобная же взаимосвязь наблюдалась в скоростях

движения верхнего сегмента МЖП в период предизгнания желуA

дочков (– волна). 

В период же пассивного наполнения обоих желудочков набA

людалась обратная тенденция: скорость движения верхнего сегA

мента МЖП у больных ИБС, также как и у больных с сочетаниA

ем ИБС и ПФП была достоверно ниже, чем у здоровых лиц. 

Скорости движения верхнего сегмента МЖП у больных

ПФП были достоверно ниже, чем у больных ИБС в следующие

периоды: активного наполнения желудочков (систолы предсерA

дий) и предизгнания жедудочков (+ и – волны).

Выводы: У больных с ПФП отмечены существенные особенA

ности в движении верхней части МПП в различные фазы сердечA

ного цикла. Возможно, это связано с морфоAфункциональными

изменениями миокарда при ПФП.

0131 ЗНАЧЕНИЕ ОПРЕДЕЛЕНИЯ
ПЛАЗМЕННОГО УРОВНЯ
НЕЙРОГУМОРАЛЬНЫХ МЕДИАТОРОВ В
ПОДОСТРОМ ПЕРИОДЕ ИНФАРКТА
МИОКАРДА С ЗУБЦОМ Q У БОЛЬНЫХ С
СОХРАННОЙ ФРАКЦИЕЙ ВЫБРОСА
ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ДЛЯ ПРОГНОЗА
ИЗМЕНЕНИЯ СИСТОЛИЧЕСКОЙ
ФУНКЦИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ПРИ
ПРОСПЕКТИВНОМ НАБЛЮДЕНИИ
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Волкова С.Ю., Балина В.А., Шуплецова В.А., Шалаев С.В.
Институт терапии Тюменского Отдела ЮжноAУральского

научного центра РАМН, Областной кардиологический диспанA

сер, ГОУ ВПО ТюмГМА Росздрава, Тюмень, Россия

Цель. Изучить значение определения у больных с сохранной

фракцией выброса левого желудочка (ФВЛЖ) плазменного уровA

ня нейрогуморальных медиаторов (НМ) в подостром периоде

инфаркта миокарда (ИМ) c зубцом Q, для прогноза изменений

систолической функции ЛЖ в процессе проспективного наблюA

дения.

Материалы и методы. В проспективное наблюдение были

включены 80 больных ИМ с зубцом Q (60 мужчин и 20 женщин,

в возрасте от 30 до 75 лет) с ФВЛЖ > 40% (в среднем 51±7,9%). У

50 пациентов на 10A14 день ИМ проведено определение плазменA

ного уровня фактора некроза опухоли альфа (ФНОAα) и NAконA

цевого фрагмента мозгового натрийуретического пептида (NTA

pro BNP) конкурентным иммуноферментным методом с испольA

зованием реактивов Biomedica и BioSourse. Статистическая обраA

ботка данных проводилась с использованием статистического

пакета STATISTICA (версия 6.0). 

Результаты. Средний срок наблюдения за пациентами состаA

вил 12,3 ± 4 месяца. При проведении контрольной ЭхоAКГ из 66

пациентов, пришедших на заключительный осмотр, у 36 (54,5%)

выявлено повышение ФВ, в среднем на 7,0±3,2%. У 30 (45,5%) –

выявлено уменьшение ФВ, в среднем на 5,9±3,6%. При этом разA

личий между группами по ряду таких показателей как: пол, возA

раст, перенесенному ранее ИМ, наличию сахарного диабета, глуA

бине и локализации текущего ИМ, исходным ЭхоAКГAпоказатеA

лям и получаемой терапии, не выявлено. По результатам многоA

факторного анализа наиболее значимыми факторами, оказываA

ющими влияние на величину ФВЛЖ в динамике, являлись: ИМ

в анамнезе, АГ, глубина некроза при данном ИМ, а также исходA

ный уровень ФНОAа более медианы (3,0 пг/мл), который повыA

шал шанс снижения ФВЛЖ в процессе наблюдения более чем в

6 раз (ОШ=6,1 (1,2A31,8), р=0,033). Также мы отметили, что при

сочетании плазменного уровня NTApro BNP более 1000 пг/мл и

плазменного уровнем ФНОAа выше медианы вероятность сниA

жения ФВЛЖ в процессе долгосрочного наблюдения составляет

100% (р=0,018).

Выводы. Результаты проведенного анализа показали, что

плазменный уровень ФНОAа более 3,0 пг/мл является основным

предиктором снижения ФВЛЖ за период наблюдения. При сочеA

тании плазменного уровнем ФНОAа выше медианы с уровнем

NТApro BNP в плазме крови более 1000 пг/мл вероятность сниA

жения ФВЛЖ составляет 100%. 

0132 ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ
ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПЛАЗМЕННОГО УРОВНЯ
НЕЙРОГУМОРАЛЬНЫХ МЕДИАТОРОВ В
ПОДОСТРОМ ПЕРИОДЕ ИМ С ЗУБЦОМ Q,
У БОЛЬНЫХ С СОХРАННОЙ ФРАКЦИЕЙ
ВЫБРОСА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА

Волкова С.Ю., Балина В.А., Шуплецова В.А.,  Шалаев С.В.
Институт терапии Тюменского Отдела ЮжноAУральского

научного центра РАМН, Областной кардиологический диспанA

сер, ГОУ ВПО ТюмГМА Росздрава, Тюмень, Россия

Цель. Изучить значение определения в подостром периоде

(10A14 день) инфаркта миокарда (ИМ) с зубцом Q у больных с

сохранной фракцией выброса левого желудочка (ФВЛЖ) плазA

менного уровня нейрогуморальных медиаторов (НМ) для оценки

исходов заболевания.

Материалы и методы: В проспективное наблюдение были

включены 80 больных ИМ с зубцом Q (60 мужчин и 20 женщин,

в возрасте от 30 до 75 лет) и ФВЛЖ > 40% (в среднем 51±7,9%). У

50 пациентов на 10A14 день ИМ проведено определение плазменA

ного уровня фактора некроза опухоли альфа (ФНОAΔ) и NAконA

цевого фрагмента мозгового натрийуретического пептида (NTA

pro BNP) конкурентным иммуноферментным методом с испольA

зованием реактивов Biomedica и BioSourse. Статистическая обраA

ботка данных проводилась с использованием статистического

пакета STATISTICA (версия 6.0). 

Результаты: Средний срок наблюдения за пациентами состаA

вил 12,3 ± 4 месяца. Исходы можно было оценить у 69 больных

(86,3%), включенных в исследование. Течение ИБС было стаA

бильным у 45 наблюдавшихся (64,3%). У 3 пациентов (4,3%) был

летальный исход (в одном наблюдении не связанный с сердечноA

сосудистыми заболеваниями). Экстренные повторные госпитаA

лизации были у 15 наблюдавшихся (21,7%). Из них – у 10 связанA

ные с острым коронарным синдромом (ОКС), у остальных – с

клиникой острой сердечной недостаточности (СН). У 6 (8,2%)

была проведена операция реваскуляризации миокарда. При анаA

лизе влияния уровня НМ, определенных в подостром периоде

ИМ, на исходы ИБС, было выявлено, что плазменный уровень

NTApro BNP более 1000 пг/мл является предиктором развития

СН в процессе наблюдения (ОР= 20,0 (2,4A165,1), р=0,017), такA

же как и плазменный уровень ФНОAа более медианы (3,0 пг/мл)

(ОР= 20,0 (2,4A165,1), р=0,017). Отмечено, что плазменный уроA

вень NTAproBNP выше верхней границы нормы (350 пг/мл) и

ФНОAа более медианных значений повышают риск развития

экстренной госпитализации (связанной как с ОКС, так и с СН) в

период последующего наблюдения более чем в 3 раза (ОР =3,3

(1,8A6,3), р=0,016).

Выводы: Результаты проведенного анализа показали, что

плазменный уровень NTAproBNP и ФНОAа, определенные в поA

достром периоде ИМ с зубцом Q у больных с сохранной ФВЛЖ,

являются достоверными прогностическими факторами, указыA

вающим на риск экстренных госпитализаций и развития СН в

течение года после ИМ.

0133 ИННОВАЦИОННЫЕ ПОДХОДЫ В
ОРГАНИЗАЦИИ МЕРОПРИЯТИЙ ПО
СНИЖЕНИЮ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОЙ
СМЕРТНОСТИ ОТ СЕРДЕЧНО"
СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ С
ПРИМЕНЕНИЕМ МЕТОДОВ
ЭКОНОМИЧЕСКОГО СТИМУЛИРОВАНИЯ

Волкова Э.Г., Панов Р.Ю., Минцер Р.З., Левашов С.Ю, Кирюш9

кин М.В., Приходько Е.Н.

Челябинская областная общественная организация врачей

кардиологов и функциональных диагностов, Челябинск, Россия;

Челябинской областной фонд обязательного медицинского страA

хования, Челябинск, Россия

Цель: Улучшение медикоAдемографической ситуации за счет

снижения уровня преждевременной смертности от сердечноAсоA

судистых заболеваний (ССЗ) лиц трудоспособного возраста на

основе раннего выявления и эффективного контроля артериальA

ной гипертонии (АГ) в первичном звене здравоохранения

Методы: разработка и внедрение в практику специалистов

первичного звена здравоохранения (участковый терапевт, врач

общей/семейной практики) критериев, индикаторов и методов

по раннему выявлению АГ, снижению риска сердечноAсосудисA

тых осложнений и преждевременной смертности у закрепленноA

го населения трудоспособного возраста обслуживаемого участка. 

Результаты: Челябинской областной общественной органиA

зацией врачей кардиологов и функциональных диагностов были

разработаны критерии, направленные на профилактику прежA

девременной смертности от ССЗ: критерии ранней диагностики

АГ (процент охвата измерением артериального давления, оценка

риска); критерии/индикаторы снижения суммарного риска ССЗ

(доля лиц с контролируемой АГ, процент охвата диспансерным

наблюдением, профилактические мероприятия – школы здоA

ровья, работа со СМИ) и предупреждения осложнений ССЗ (доA

ля лиц со снижением суммарного риска, доля лиц, снизивших

количество (выраженность) факторов риска (ФР); критерии и

методы по снижению преждевременной смертности от ССЗ (разA

витие острых состояний у лиц с АГ – гипертонические кризы,

острый коронарный синдром, нарушения мозгового кровообраA

щения, показатели инвалидности и смертности); критерии и меA

тоды структурной эффективности оказания помощи пациентам с

АГ и ассоциированными заболеваниями (показатели временной

нетрудоспособности, госпитализации), а также методы сбора и

анализа критериев (лист учета ФР, форма журнала скрининга
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АГ). Разработаны критерии экономического стимулирования,

учитывающие объем и эффективность проводимой работы. СовA

местно с Челябинским областным фондом обязательного медиA

цинского страхования был подготовлен пилотный проект, напA

равленный на профилактику преждевременной смертности от

ССЗ среди лиц трудоспособного возраста, в реализации котороA

го принимают участие 3 терапевтических участка трех мунициA

пальных ЛПУ Челябинской области. Реализация проекта предA

полагает раннее выявление лиц с АГ и пациентов с высоким рисA

ком на основе широкомасштабного измерения артериального

давления и стратификации индивидуального риска, проведение

лечебноAпрофилактических вмешательств, мониторинг за эфA

фективностью проводимых мероприятий, материальное стимуA

лирование выполняемой работы.

Выводы: реализация проекта позволит улучшить ситуацию

по ССЗ, будет способствовать разработке модели эффективного

контроля ситуации по АГ и ассоциированным состояниям для

диссеминации и создаст условия для внедрения инновационных

технологий по контролю других ХНИЗ.

0134 ОБОСНОВАНИЕ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОГО
ПОДХОДА К ЛЕЧЕНИЮ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИИ У БОЛЬНЫХ С
СОПУТСТВУЮЩЕЙ ИШЕМИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА НА ОСНОВАНИИ
ИЗУЧЕНИЯ ОСОБЕННОСТЕЙ СУТОЧНОГО
ПРОФИЛЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ

Волков В.С., Нилова С.А.

ГОУ ВПО Тверская ГМА Росздрава, Тверь, Россия

Цель. Разработать патогенетические подходы к лечению эсA

сенциальной артериальной гипертонии (АГ) у больных с сопутA

ствующей ишемической болезнью сердца (ИБС) на основании

изучения особенностей суточного профиля артериального давлеA

ния (АД).

Методы. Обследовано 210 больных АГ с сопутствующей ИБС

(мужчин – 112, женщин – 98). У них определялась суточная

экскреция Na+ с мочой, проводилось суточное мониторироваA

ние артериального давления (СМАД). Низкая суточная экскреA

ция Na+ с мочой (152±8,0 Мм/сут) имелась у 23% больных, средA

няя (210±8,5 Мм/сут) у 24%, высокая (274±8,7 Мм/сут) у 53%.

При пересчете на поваренную соль ПС оказалось, что больные

потребляли в среднем соответственно 9 г, 12 г и 16г. В данном исA

следовании проведено сравнение двух групп больных: 1Aя группа

– лица с низкой суточной экскрецией Na+ с мочой, 2Aя – с выA

сокой.

Результаты. По данным СМАД, у всех больных АГ с сопутA

ствующей ИБС 2Aй группы АД на протяжении суток было выше,

чем у больных 1Aй. В процентном соотношении большая часть

дипперов была сосредоточена в группе больных АГ с ИБС с низA

кой суточной экскрецией Na+ с мочой (p<0,05). Напротив, доля

недипперов среди лиц с высокой суточной экскрецией Na+ с моA

чой почти в 3 раза была выше, чем среди больных с низкой

(p<0,05). При этом овердипперы выявлялись только в 1Aй группе

больных, тогда как найтAпиккеры только во 2Aй. Изменение суA

точного профиля АД у обследованных больных АГ с сопутствуюA

щей ИБС мы связываем с гиперволемией, обусловленной повыA

шенным потреблением Na+. В свою очередь гиперволемия приA

водит к тому, что у этих больных днем в вертикальном положеA

нии кровь в относительно больших количествах в силу своей тяA

жести депонируется в венах нижних конечностей, а ночью в гоA

ризонтальном положении приливает в сосуды верхней половины

тела, что, с одной стороны, вызывает повышение АД ночью, а с

другой, приводит к перегрузке миокарда объемом. Не исключеA

но, что выявление повышения АД ночью является тестом на гиA

перволемию.

Выводы. 1. У больных АГ с сопутствующей ИБС с увеличеA

нием потребляемой ПС наблюдается повышение цифр АД, как

днем, так и ночью. Выявление у больных АГ с ИБС изменения

суточного индекса (недипперы, найтAпиккеры) позволяет счиA

тать, что в основе заболевания у этой группы больных лежит гиA

перволемия индуцированная повышенным потреблением Na+,

что дает основание для проведения более активного лечения моA

чегонными средствами.

0135 ФАКТОРЫ, СВЯЗАННЫЕ С
КАЛЬЦИФИКАЦИЕЙ КЛАПАННОГО
АППАРАТА СЕРДЦА У ПАЦИЕНТОВ НА
ХРОНИЧЕСКОМ ГЕМОДИАЛИЗЕ

Волков М.М., Дегтерева О.А., Шевякова Е.В.

Кафедра пропедевтики внутренних болезней, НаучноAисслеA

довательский институт нефрологии СанктAПетербургского ГосуA

дарственного Медицинского Университета им. акад. И.П. ПавA

лова, СанктAПетербург, Россия

Цель исследования: определить распространенность кальциA

фикации митрального и аортального клапанов сердца у пациенA

тов на гемодиализе (ГД) и факторы, связанные с кальцификациA

ей клапанов.

Методы: 131 пациентам (м/ж – 75/55), в возрасте 51,7+12,6

лет (19A72 года), получавших ГД 77,7±75,6 мес., выполнена

комплексная трансторакальная допплерAэхокардиография. СосA

тояние аортального клапана (АК) и митрального клапана (МК)

оценивали как норма, уплотнение, кальциноз клапанных струкA

тур (клапанного кольца или створок), определяли наличие стеA

ноза. У 88 пациента выполнено суточное мониторирование артеA

риального давления (АД) и у 100 – мониторирование ЭКГ. ИБС

выявлена у 55,6% пациентов, сердечная недостаточность (СН) у

50,0%. Определяли интактный паратиреоидный гормон (ПТГ),

биохимические маркеры воспаления (фибриноген, СAреактивA

ный белок). У 63 пациентов определена минеральная плотность

костей (МПК) трех отделов скелета (поясничных позвонков,

проксимального отдела бедра и предплечья) методом двухэнергеA

тической рентгеновской абсорбциометрии (ДЭРА) с оценкой по

ТAкритерию. 

Результаты: кальцификация клапанного аппарата сердца выA

явлена у 38,9% пациентов: АК – у 3,8%, МК – у 13,0%, обоих

клапанов – у 22,1%. При кальцификации АК стеноз развился у

58,8% пациентов, МКA19,1%. При сравнении групп пациентов,

различающихся по наличию кальцификации клапанов обнаруA

жено, что у пациентов с кальцификацией клапанов был старше

возраст (p<0,001), больше длительность диализного лечения

(p=0,003), чаще встречалась ИБС (χ2=6,02; p=0,014), сердечная

недостаточность (χ2=3,85; p=0,05), были выше уровни ПТГ

(p=0,037) и щелочной фосфатазы (p=0,003), СAреактивного белA

ка (p=0,016), ниже МПК предплечья (p=0,048). Кроме того, у паA

циентов с кальцификацией клапанов был больше размер левого

предсердия (p=0,001), выше скорость потоков через митральный

(p<0,001) и аортальный клапаны (p<0,001). 

Выводы: кальцификация АК и МК сердца часто встречается

у пациентов на ГД, преобладает сочетанная кальцификации этих

клапанов. Кальцификации сердечных клапанов больше выражеA

на у пациентов более старшего возраста, с более продолжительA

ным лечением на ГД, биохимическими признаками гиперпараA

тиреоза, воспаления, с наличием ИБС, СН. Впервые обнаружена

связь между кальцификацией клапанов и снижением МПК.

Кальцификация клапанов сочеталась с дилатацией левого предA

сердия и ускорением потоков через МК и АК.

0136 К ВОПРОСУ АВТОМАТИЗАЦИИ ОЦЕНКИ
ФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ ПРИ
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 

Воробьева Е.Н., Осипова И.В., Шумахер Г.И., Тушев А.Н., Во9

робьев Р.И., Нечунаева Е.В., Андреева А.Ю., Хорева М.А., Гаврилен9

ко Н.М., Бородаева А.В.

Алтайский государственный медицинский университет, АлA

тайский государственный технический университет, Барнаул,

Россия

Целью настоящей работы явилось изучение дисфункции энA

дотелия по оценке десквамированных эндотелиоцитов (ДЭ) у паA

циентов с верифицированным диагнозом ишемической болезни

сердца с помощью специальной авторской компьютерной прогA

раммы. Объектом исследования явились 112 пациентов (преимуA
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щественно мужчин) в возрасте от 42A65 лет. Все пациенты имели

диагноз болезней системы кровообращения – ишемическую боA

лезнь сердца (ИБС) без инфаркта миокарда (ИМ) в анамнезе и

ИБС с постинфарктным кардиосклерозом (ПИКС). В качестве

контрольной группы были обследованы пациенты без клиничесA

ких проявлений сердечноAсосудистых заболеваний. ПроводиA

лись клиническое, лабораторное и функциональное исследоваA

ния. В сыворотке крови изучали параметры липидного обмена:

хиломикроны, хилокрит, а также концентрацию общего холестеA

рина и триглицеридов ферментативным методом с использоваA

нием наборов фирмы «Human» (Germany). Также определяли хоA

лестерин липопротеидов высокой плотности (ХС ЛПВП) с осажA

дением стандартными наборами реактивов фирмы «Human»

(Germany). Измерение показателей проводили на полуавтоматиA

ческом анализаторе Prime Bio SED (Italy). В дальнейшем, рассчиA

тывали холестерин липопротеидов очень низкой и низкой плотA

ности. Критериями оценки показателей липидного обмена слуA

жили рекомендации ВНОК (2004). 

В качестве маркеров функции эндотелия определяли дескваA

мированные эндотелиоциты по методике Hladovec J. (1978) с исA

пользованием микроскопа ЛОМО МикромедA1 и фазовоAконтA

растного устройства КФA4. Автоматизированную оценку ДЭ

проводили с помощью разработанной компьютерной програмA

мы, позволяющей идентифицировать ДЭ и проводить их морфоA

логический анализ. Для элиминации артефактов использовалось

вейвлетAпреобразование, оставляющее только особенности

изображения в требуемом диапазоне частот. Далее после преобA

разования Хафа выделялись контуры ДЭ и ограничивающая пряA

моугольная область клетки. Определение морфологии клеток

выполнялось с помощью нейронной сети с обучением типичных

представителей каждого типа методом ЛавенбергаAМаркварта,

после приведения изображения к единому масштабу.

У большинства пациентов были выявлены IIа и IIб типы

гиперлипопротеинемий с соответствующим изменением

спектра липидов и липопротеидов, а также снижение ХС

ЛПВП. Наиболее высокий индекс атерогенности зафиксироA

ван у пациентов с ИБС/ПИКС. Оценка функционального сосA

тояния эндотелия у больных ИБС показала, что количество

циркулирующих в крови десквамированных эндотелиоцитов

составило 7,2±0,8 клеток/100 мкл, что превышает показатели

контрольной группы. Отмечен наиболее высокий уровень ДЭ у

лиц с ИБС/ПИКС и специфические изменения их морфологиA

ческих характеристик. 

Результаты наших исследований демонстрируют перспекA

тивность определения уровня и характеристик ДЭ для оценки

состояния эндотелия во взаимосвязи с тяжестью заболевания.

При этом использование оригинальной разработанной компьюA

терной программы позволяет стандартизировать тестирование.

0137 ВЛИЯНИЕ ХАРАКТЕРИСТИЧЕСКОГО
ИМПЕДАНСА НА ПРОЦЕССЫ
РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ МИОКАРДА

Воронова Е.И., Ховаева Я.Б., Берг М.Д, Кабирова Ю.А.
ГОУ ВПО ПГМА им.ак. Е.А.Вагнера, Росздрава, Пермь,

Россия

Цель исследования: оценить влияние аортального импеданса

на морфоAфункциональное состояние сердца у лиц с артериальA

ной гипертензией. Задача определения входного импеданса аорA

ты как количественной меры постнагрузки левого желудочка моA

жет быть решена с помощью современных методов измерения

показателей центральной гемодинамики при одновременном исA

пользовании адекватных математических моделей основных фиA

зиологоAматематических факторов Законченной теории артериA

ального импеданса, в полной мере учитывающей все формируюA

щие его факторы, на сегодняшний день пока не существует. В наA

шем исследовании для определения характеристического импеA

данса аорты (Z, дин/см5) мы использовали предложенный КарпA

маном В.Л. и Орлом В.Р. неинвазивный метод

Материал и методы: обследовано 73 практически здоровых

лиц с нормальными значениями АД и 56 пациентов с АГ 1A11 стеA

пени. Группы сопоставимы по полу и возрасту. Всем обследуеA

мым, помимо обще клинического обследования была сделана

ЭХОAКГ по специально разработанному протоколу с определеA

нием стуктурноAфункциональных характеристик сердца и аорты.

Результаты: рассчитаны диаметры и объемы полости левого

желудочка в разные фазы сердечного цикла, индексы диаметров

и объемов левого желудочка как отношения диаметров и объемов

левого желудочка к площади поверхности тела. Толщина задней

стенки ЛЖ в систолу и диастолу достоверно повышалась по мере

роста АД. Та же закономерность выявлялась и при оценке толA

щины межжелудочковой перегородки в систолу и диастолу МасA

са миокарда левого желудочка, а так же ММ ЛЖ, отнесенная к

площади поверхности тела, была достоверно выше в группе с поA

вышенным АД. 

Характеристический импеданс аорты(Z) в группах равнялся:

87,55±4,30 и 159,7±4,50 дин/с/смA5 соответственно. У лиц с норA

мальным АД импеданс был меньше, а в группе с артериальной

гипертензией – достоверно выше (р=0,0000).Величина импеданA

са прямо связана с тангенциальным напряжением стенки аорты

(r=0,35; р=0,0001) и обратно – с максимальной скоростью потоA

ка крови в аорте (r=0,20; р=0,0001). Величина импеданса законоA

мерно увеличивается с возрастом обследованных, ростом САД и

ДАД, увеличением индекса массы тела. Нами также выявлена

связь между величиной характеристического импеданса аорты и

неблагоприятной наследственностью по раннему развитию серA

дечноAсосудистых заболеваний (r=0,20; р=0,001). Значение аорA

тального импеданса прямо связано с толщиной стенок ЛЖ (с

толщиной задней стенки левого желудочка – 0,42 (р=0,002), с

толщиной межжелудочковой перегородки–0,25 (р=0,006).Эти

данные свидетельствуют о том, что функциональная перестройA

ка аорты способствует ремоделированию сердца у лиц с артериA

альной гипертонией, что можно рассматривать, как один из меA

ханизмов развития гипертрофии миокарда при артериальной гиA

пертензии.

0138 КЛИНИКО"ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИЙ
АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО
РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ ПОСТИНФАРКТНЫХ
АНЕВРИЗМ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА

Выскубова Е.В., Сорока Н.В., Россоха О. А., Тихонова В. М.,
Шелестова И. А., Космачева Е. Д.

Краевая клиническая больница N 1. им. проф. С. В. ОчапоA

вского, ЦГХ, Краснодар, Россия

Цель: оценить результаты хирургического лечения постинA

фарктных аневризм ЛЖ. ультразвуковым и клиническим метоA

дом в послеоперационный срок наблюдения от 4 до 15 месяцев.

Методы: В 2006 г. 79 пациентам в возрасте от 37 до 74 лет

(55,9+7,3) были выполнены операции по поводу постинфарA

ктных аневризм ЛЖ. Из них 70 мужчин (88,6%), 9 женщин

(11,4%). Практически все пациенты имели сердечную недостаA

точность (ХСН 2АA3ст., ФК 3A4 по NYHA) и стенокардию напряA

жения высокого функционального класса; у 65% пациентов коA

ронарное русло с поражением двух и более сосудов. Для ремодеA

лирования ЛЖ использовались 3 методики хирургического лечеA

ния: линейная пластика (48 операцийA60,7%, из них 23 в сочетаA

нии с тромбэктомией), эндовентрикулопластика по V.Dor синтеA

тической заплатой и заплатой из аутоA и ксеноперикарда (22 опеA

рацииA27,8%, из них 16 с тромбэктомией) и пластика по

W.S.Stoney (9 операцийA11,5%, из них 1Aс тромбэктомией). В 71

случаях (89,9%) пластика ЛЖ была дополнена реваскуляризациA

ей миокарда в необходимом объеме (среднее количество шунтов

1,83), в 4 случаях (5,1%) – пластикой постинфарктных ДМЖП, в

1случае (1,3%)A протезированием АК с пластикой фиброзного

кольца. Для анализа результатов лечения проводились ЭхоAКГ (с

оценкой систолической и диастолической функций ЛЖ, КДР и

КДОлж, степени митральной регургитации и наличия тромбоза

ЛЖ), клиническое и лабораторное наблюдение. АнтикоагулянтA

ная терапия варфарином под контролем МНО назначалась всем

пациентам. 

Результаты. КДОлж до операции составил 110A360мл

(198,5+49,3), после операции уменьшился на 20,96% 110A210мл

(средний объем 156,9+26,4) (p<0,001). КДРлж 48A70 мм

(59,9+5,1), после операции уменьшился на 4,0% (57,40+3,2)

(p<0,001). Исходная ФВ составила 20A46% (36,2+4,9), после хиA
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рургического лечения выросла незначительно на 2,8% (37,2+5,5)

(p>0,05). Почти в 90% случаев при выписке – отсутствие стеноA

кардии, уменьшение симптомов сердечной недостаточности, поA

вышение толерантности к физической нагрузке. Госпитальная леA

тальность составила 2,6% (2 человека). У 9 пациентов возникли

ретромбозы ЛЖ (все после линейной пластики): в ранний послеA

операционный период (до 1 месяца) у 5 человек, в поздний – у 3

человек. У 1 пациента отмечалось преходящее тромбообразоваA

ние в полости ЛЖ на фоне нерегулярного приема варфарина. 

Выводы. 1. Хирургическое ремоделирование постинфарA

ктных аневризм ЛЖ независимо от вида пластики приводит к

уменьшению КДО и КДР, а в сочетании с реваскуляризацией миA

окарда ведет к клиническому улучшению. Улучшение контракA

тильной способности миокарда ЛЖ в нашем исследовании было

статистически недостоверным. 

2. У пациентов с тромбозом ЛЖ после проведения линейной

вентрикулопластики более высокий риск повторного тромбообA

разования. Больным с тромбозами ЛЖ после пластики необхоA

дим длительный прием антикоагулянтов под лабораторным и

ЭхоAКГ контролем. 

0139 ГИПЕРЛИПИДЕМИЯ У БОЛЬНЫХ ИБС С
СЕРОЛОГИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ
ИНФЕКЦИИ CHLAMYDIA PNEUMONIAE

Гаджиева З.Г.
Дагестанская государственная медицинская академия, МаA

хачкала, Россия

Согласно современным представлениям о патогенезе атероA

склероза, активно дискутируется роль инфекционных агентов, в

частности Chlamydia pneumoniae (ХП), в его развитии. Имеются

также данные, что эндотоксинемия, как результат инфекционноA

го воспалительного процесса, вызывает гиперлипидемию.

Цель исследования – изучение липидного спектра у больных

ИБС в зависимости от наличия и отсутствия серологических

признаков инфицирования ХП.

Материал и методы исследования. Обследовано 122 больных

ИБС. В контрольную группу были включены 40 человек без клиA

нических признаков сердечноAсосудистых заболеваний. ИнфиA

цированность ХП определяли методом твердофазного иммуноA

ферментного анализа с использованием тестAсистем ИммуноA

комб II Chlamydia Bivalent IgA и IgG фирмы “ORGENICS” (ИзA

раиль). Диагностически значимыми считались титры IgA – 1:8 и

выше, IgG – 1:16 и выше. Исследование липидного спектра кроA

ви проводилось на автоанализаторе “Ультра 905” (“Kone”, ФинA

ляндия). 

Результаты исследования. У больных ИБС с положительной

реакцией на инфицированность ХП, по антителам класса IgA,

общий холестерин крови (ОХС) составил 5,55±0,12 ммоль/л, при

отрицательной реакции – 5,34±0,19 ммоль/л (р>0,05). В контA

рольной группе соответственно 4,75±0,20 ммоль/л и – 4,32±0,08

ммоль/л (р>0,05). У больных ИБС с положительной реакцией на

антиAХПAIgA гиперхолестеринемия, в частности его уровень ≥6,0

ммоль/л наблюдался уже достоверно чаще, чем у серонегативных

больных (в 36,26±5,04% и 16,13±6,61% случаев соответственно,

р<0,02). Среди больных ИБС с диагностически значимым титA

ром IgA к ХП достоверно чаще встречались лица с уровнем

ЛПНП выше 3,0 ммоль/л (в 72,53±4,68% случаев и, для сравнеA

ния, только у 51,61±8,98% серонегативных к ХП больных ИБС,

р<0,05). Серопозитивность к ХП по антителам класса IgG также

оказалась связанной с увеличением процента лиц с повышенным

уровнем ОХС и ЛПНП в крови. Однако в этом случае разница не

достигла статистической значимости. Исследование содержания

в крови ЛПВП и триглицеридов не показало наличия какихAлиA

бо достоверных различий в зависимости от инфицированности

больных ИБС ХП. Коэффициент атерогенности (КА) отражает

патогенность липидного спектра крови в целом. Среди обследоA

ванных больных ИБС с положительной реакцией на антитела

класса IgA к ХП число лиц с КА>3,0 было статистически достоA

верно выше, по сравнению с той группой, в которой такая реакA

ция была отрицательной (p<0,05). Аналогичной была направленA

ность КА и у тех больных ИБС, у которых инфицированность ХП

подтверждалась только позитивной реакцией на антитела класса

IgG. Но в этом случае разница не достигала статистической знаA

чимости (p>0,05).

Выводы. Таким образом, инфицированность ХП приводит к

некоторым нарушениям липидного спектра. Эти нарушения выA

ражены довольно слабо. Различия касаются содержания в крови

ОХС, ЛПНП, КА. Отсутствие более значимых различий в покаA

зателях липидного спектра в зависимости от инфицированности

ХП мы склонны объяснять тем, что влияние инфекционного

фактора на механизмы регуляции липидного обмена недостаточA

но велико.

0140 К ВОПРОСУ О НЕИНВАЗИВНОЙ
ДИАГНОСТИКЕ ДИСФУНКЦИИ
ЭНДОТЕЛИЯ У БОЛЬНЫХ СТАБИЛЬНОЙ
СТЕНОКАРДИЕЙ

Газданова А.А.

СевероAОсетинская государственная медицинская академия,

Владикавказ, Россия

После открытия роли эндотелия в регуляции сосудистой

функции возникла необходимость в разработке тестов для оценA

ки эндотелиальной вазомоторной функции. Из неинвазивных

методов исследования эндотелия в клинической практике наиA

более распространены изменение эндотелийAзависимой вазодиA

латации (ЭЗВД) на фоне реактивной гиперемии, определение

содержания эндотелинаA1, фактора Виллебранда и количества

циркулирующих эндотелиоцитов в крови (ЦЭК). N.D. Kvernmo и

соавт. рассмотрена методика, позволяющая определить активA

ность выброса NO путем сравнения сосудистых реакций в ответ

на введение специфических агентов, вызывающих эндотелийAзаA

висимую (ацетилхолин) и эндотелийAнезависимую (нитропрусA

сид натрия) вазодилатацию.

Целью настоящего исследования явилось изучение функции

эндотелия с помощью ионофоретической пробы с ацетилхолиA

ном на лазерном анализаторе микроциркуляции ЛАККA02 у

больных стабильной стенокардией.

Материал и методы исследования. Нами обследовано 45

больных стабильной стенокардией напряжения ФК IIAIII в возA

расте 41 – 75 лет. Отбор больных проводился методом сплошной

выборки с исключением больных с тяжелой сопутствующей паA

тологией. Средний возраст пациентов составил 62,6 лет. Средняя

длительность заболевания –7,8 лет. Из них мужчин – 28, женщин

– 17. В качестве контроля обследованы 15 здоровых лиц. СостоA

яние микроциркуляции исследовали с помощью отечественного

прибора ЛАКК – 02 (ООО НПП «Лазма», Москва) по общеприA

нятой методике. Ионофоретическая проба проводилась с поA

мощью ионофореза 0,1% рAра ацетилхолина при токе 5 мкА. ВыA

числяли следующие параметры: средний показатель микроцирA

куляции – М, максимальный показатель микроциркуляции в отA

вет на ионофорез ацетилхолина – Мmax АХ, амплитуда эндотеA

лиальных колебаний (ALE), частота эндотелиальных колебаний

(Fmax), индекс эффективности микроциркуляции (ИЭМ).

Результаты. У больных со стабильной стенокардией выявлеA

но значительное снижение показателя микроциркуляции в сравA

нении с контролем (М – 2,91±0,2 и М – 4,82±0,47 соответственA

но р<0,05) и незначительное его повышение при ионофорезе

ацетилхолина (Мmax –5,18±0,54, Мmax – 8,24±1,05, соответA

ственно, р<0,01);). Имеет место снижение амплитуды эндотелиA

альных колебаний (0,88±0,16, 1,34±0,12 соответственно р<0,05),

ИЭМ (1,93±0,2, 2,46±0,2 соответственно р<0,01). Полученные

данные свидетельствуют о нарушении высвобождения эндотеA

лийAрелаксирующего фактора в ответ на химическую стимуляA

цию.

Выводы. Проведенное нами исследование подтверждает тот

факт, что ЛДФ позволяет проводить неинвазивную оценку диагA

ностически значимых признаков нарушения микроциркуляции

у кардиологических больных, а фармакологическая проба с приA

менением ацетилхолина является весьма эффективным методом

диагностики состояния эндотелия.

0141 ПРИМЕНЕНИЕ ВАРФАРИНА У БОЛЬНЫХ С
ИНФАРКТОМ МИОКАРДА И ВЫСОКИМ
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РИСКОМ ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИХ
ОСЛОЖНЕНИЙ

Гайдукова Н.И., Шогенов З.С., Федюнина Е.Ю., Шульга А.П.,
Петрик Е.А., Чумакина Г.А., Белоусов А.В., Решетова М.В., Волко9
ва В.Н.

ГОУ ВПО РГМУ Росздрава, кафедра общей терапии ФУВ,

ГКБ №81, Москва, Россия

Известно, что артериальные и венозные тромбозы – основA

ная причина смерти и нетрудоспособности больных. Поэтому, с

целью профилактики и лечения тромбоэмболических осложнеA

ний используются непрямые антикоагулянты, в частности варA

фарин.

Целесообразность назначения варфарина оправдана у больA

ных с QAобразующим инфарктом миокарда передней локализаA

ции с внутрисердечным тромбом, эпизодами тромбоэмболичесA

ких осложнений, при наличии фибрилляции предсердий, а такA

же с признаками тромбоза глубоких вен.

Цель исследования: оценить влияние варфарина у больных

QAобразующим инфарктом миокарда с целью снижения риска

смерти, повторных инфарктов миокарда, эпизодов системных

эмболий, ТЭЛА.

Материал и методы: под наблюдением находились 52 больA

ных с QAобразующим инфарктом миокарда передней и переднеA

боковой локализации в возрасте от 47 до 76 лет. У 12 больных ИМ

осложнился острой левожелудочковой недостаточностью, у 8 –

ТЭЛА мелких ветвей, у 10 была постоянная форма фибрилляции

предсердий, острая аневризма с пристеночным тромбом в 7 слуA

чаях, тромбоз глубоких вен голени в 2. Перенесенные ранее

тромбоэмболические осложнения имели место у 8 больных: ТЭA

ЛА мелких ветвей у 6, инсульт в 2 случаях. 

Всем больным проводилось электрокардиографическое и

эхокардиографическое исследования в динамике, лабораторные

и биохимические тесты.

За 4A5 дней до отмены нефракционированного гепарина назA

начался варфарин в стартовой дозе 2,5A5 мг в сутки в строго фиксиA

рованное время (19 часов) под контролем МНО, которое поддерA

живали на уровне 2–2,5 – 3, а у больных старше 75 лет – 1,6–1,9.

Результаты. На фоне приема варфарина признаков передозиA

ровки не отмечалось. В 3 случаях развился рецидив инфаркта миA

окарда. 

После выписки из стационара больным было рекомендовано

продолжить прием варфарина под контролем МНО.

0142 РОЛЬ ЦИТОМЕМБРАННЫХ И
ГЕНЕТИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ ПРИ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ У
БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН

Гайсин И.Р.
ГОУ ВПО «ИГМА Росздрава», Ижевск, Россия 

Цель: проверка гипотезы о роли свободноAрадикальной аутоA

агрессии у беременных женщин при артериальной гипертонии,

связанной с поздним гестозом.

Методы: У беременных женщин с развившимся поздним гесA

тозом и без него изучали стабильность клеточных мембран по

оригинальной методике перекисного гемолиза эритроцитов (паA

тент RU № 2102766), суммарный показатель оксидантного стресA

са, полиморфизм гена, кодирующего негативный ключевой регуA

лятор ТAклеточного аутоиммунного ответа, – 4Aго антигена циA

тотоксичности ТAлимфоцитов (cytotoxic T lymphocyte antigen 4 –

CTLA4). Выявление различных вариантов однонуклеотидного

полиморфизма (single nucleotide polymorphisms – SNPs) проводиA

лось в мультиплексной реакции с использованием SNPAShot Kit

(Applied Biosystems, США) на аппарате ABI 3100 Capillary system

(США) и с помощью аналитической программы Gene Scan.

Результаты: У женщин с артериальной гипертонией, в отлиA

чие от нормотензивных беременных, отмечались дестабилизация

цитомембран и усиление оксидантного стресса. Выявлена сильA

ная обратная корреляция между этими показателями. Развитие

позднего гестоза (преэклампсии) сопровождалось более выраA

женным снижением стабильности клеточных мембран и

«всплеском» перекисного окисления липидов. 

Для оценки взаимосвязи полиморфизма гена CTLA4 с поздA

ним гестозом нами были проанализированы доминантная и гетеA

розиготная модели, а также распределение аллелей. У беременA

ных женщин с преэклампсией была выявлена тенденция к увеA

личению частоты встречаемости 6 SNPs гена CTLA4: MH30

AATAAAAACAGAATAAAACAAT [G/C] AGAAAATTTTCACCTTA

TATTTAATTAGCAGA +49G >A GGCACAAGGCTCAGCTA

GAACCTGGCT [G/A] CCAGGACCTGGCCCTGCACTCT60

TTTTGATTTCTTCACCACTATTTGGGATATAAC [G/A]

TGGGTTAACACAGACATA

JO31 AACAGTCTGTCAGCAAAGCC [G/T] GCAGTACACTA

GAGAAAGCTCCTATT

JO30 CGGACCTCTTGAGGTCAGGAGTTC [G/A]

AGACCAGCCTGGCCAACATGGTGA JO27_1 CCAA

GAAGTTGAAGTGTAGGAA [T/C] ATCTGGGGTCAAAGA

CAAAAAAAGACTTT 

Выводы: 1. При артериальной гипертонии у беременных

женщин происходит свободноAрадикальная аутоагрессия, возA

можно, связанная с полиморфизмом гена CTLA4.

2. Для окончательного ответа на вопрос о взаимосвязи гена

CTLA4 с предрасположенностью к позднему гестозу необходимо

генетическое исследование трио (женщина, ее партнер и их ребеA

нок).

0143 РЕПЕРФУЗИЯ ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА
С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST: ДАННЫЕ
ЛОКАЛЬНОГО РЕГИСТРА

Галявич А.С., Хайруллин Р.Н., Миннетдинов Р.Ш., Нагимзянов

А.А., Якупов И.Ф., Касимова Р.А.

Казанский государственный медицинский университет,

Межрегиональный клиникоAдиагностический центр, Казань,

Россия 

Цель: оценить эффективность медикаментозной и немедиA

каментозной реперфузии коронарных артерий при инфаркте миA

окарда с подъемом сегмента ST на ЭКГ.

Методы: вначале было проведено изучение распространенA

ности инфаркта миокарда с подъемом сегмента ST на ЭКГ в реA

гионе с последующим целевым распределением по лечебным учA

реждениям тромболитического средства. Части пациентам при

наличии показаний проводилось в острую стадию инфаркта миA

окарда первичное чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ)

– баллонная дилатация коронарных артерий и стентирование. 

Результаты: всего было проведено 665 тромболизисов, в том

числе 513 мужчинам (77,1%) и 152 женщинам (22,9%), до 60 лет –

359 больных (53,9%). У 72% больных была выявлена положительA

ная динамика на ЭКГ. Осложнения были в 4,5% (31): анафилакA

тический шок A2, крапивница A3, кровотечения A3, гематурия – 1,

гипотония – 22. Летальность у больных с инфарктом миокарда

при проведении тромболитической терапии составила 7,2%. 

40 больным была проведена экстренная коронароангиограA

фия. Больные были разделены на 2 группы: с проведением ЧКВ

(21 человек, средний возраст 59 лет) и без него (19 человек, средA

ний возраст 59 лет). В группе ЧКВ умерло 2 больных (вмешательA

ство проводилось на фоне кардиогенного шока), в группе без

ЧКВ – 5 больных (больные были более тяжелыми по своим клиA

никоAгемодинамическим характеристикам и диффузным многоA

сосудистым изменениям коронарных артерий).

Выводы. При своевременном тромболизисе при инфаркте

миокарда с подъемом сегмента ST летальность составляет 7,2%.

ЧКВ позволяет эффективно восстанавливать кровоток, однако

наличие диффузных изменений в коронарных артериях ограниA

чивает возможности данного метода.

0144 ВЛИЯНИЕ ПРИВЕРЖЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЮ
БОЛЬНЫХ С СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ НА КЛИНИЧЕСКОЕ
ТЕЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ И КАЧЕСТВО
ЖИЗНИ

Гарганеева А.А.

ГУ НИИ кардиологии Томского научного центра СО РАМН,

Томск, Россия
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Цель: изучить приверженность лечению больных хроничесA

кой сердечной недостаточностью (ХСН) в реальной клиничесA

кой практике в процессе проспективного годичного наблюдения

и влияние ее на динамику клинического течения и качество жизA

ни пациентов. 

Методы: Включено 210 пациентов с ХСН IIAIV ФК (NYHA),

которым проведено комплексное клиническое обследование,

изучение качества жизни, рентгенография органов грудной клетA

ки, эхокардиография, биохимический анализ крови. ФиксироваA

лась реально принимаемая терапия исходно и на момент контA

рольного обследования. Оценка влияния структурированного

обучения на годичный прогноз выполнена у 28 больных ХСН.

Результаты: Через год проспективного наблюдения удельный

вес больных с ХСН III ФК имел тенденцию к увеличению за счет

некоторого уменьшения количества пациентов с IV ФК. Однако

по данным эхокардиографии в среднем по группе размеры полосA

тей сердца и показатели внутрисердечной гемодинамики сущестA

венно не изменились, однако средние значения размера левого

предсердия достоверно увеличились на 3,4%. По данным МиннеA

сотского опросника у обследованных пациентов имелась достоA

верная отрицательная динамика качества жизни. На две трети

вопросов пациенты с ХСН выставляли более высокие баллы. 

Анализ используемой медикаментозной терапии продемонA

стрировал относительно высокую частоту назначения основных

рекомендуемых для лечения ХСН групп медикаментозных преA

паратов: более 70% получали ингибиторы АПФ в течение всего

периода наблюдения. Следует также отметить, что в качестве

альтернативы ИАПФ никто из больных ХСН не использовал

блокаторов АТ1Aрецепторов. Достоверно к концу года уменьшиA

лось количество больных, получавших βAадреноблокаторы. ДиуA

ретическая терапия не претерпела существенных изменений в

течение года, хотя все же имелась некоторая тенденция к увелиA

чению потребности в диуретиках. Частота назначения статинов

была невысокой и в течение года даже снизилась с 9,1 до 6,4%.

В группе больных, которым проводилось структурированное

обучение в рамках «Школы больных с сердечной недостаточA

ностью» приверженность пациентов назначенной терапии была

выше, что способствовало положительной динамике клиничесA

кого состояния, качества жизни, улучшению показателей гемоA

динамики. 

Выводы: Больные ХСН, находящиеся на адекватном регуA

лярном медикаментозном лечении, получают достаточно эффекA

тивную терапию и смертность на протяжении года у них невелиA

ка. Наименее приверженными к лечению оказались пожилые паA

циенты, не прошедшие Школу обучения и те пациенты, которым

была назначена терапия не соответствующая современным РекоA

мендациям с использованием недостаточно эффективных преA

паратов, чаще мужчины, что способствовало ухудшению клиниA

коAфункциональной симптоматики и качества их жизни. 

0145 ПОСТИНФАРКТНАЯ ДИСФУНКЦИЯ
ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА И ОТДАЛЕННЫЙ
ПРОГНОЗ НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИИ

Гарганеева А.А., Округин С.А., Зяблов Ю.И., Гурченок А.Г., Ор9
лова С.Д.

ГУ НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН, Томск, Россия

Цель исследования: определить факторы, влияющие на отдаA

ленный прогноз нестабильной стенокардии (НС).

Материал и методы: Для исследования была сформирована

группа из 472 больных, трудоспособного возраста, перенесших в

2003A2004 гг. нестабильную стенокардию. Из них 32% имели в

анамнезе перенесенный острый инфаркт миокарда (ОИМ). Все

больные наблюдались в течение года в условиях кардиологичесA

кого диспансера. Отдаленными исходами считались стабильное

течение ИБС, дестабилизация (обострение ИБС без развития

острой коронарной патологии), возникновение ОИМ (с летальA

ным исходом, или без него), смерть больного от других причин.

Полученные данные подвергались статистической обработке меA

тодом пошаговой логистической регрессии.

Результаты: После года наблюдения стабильное течение

ИБС отмечено у 68,64% больных, дестабилизация – у 23,31%,

ОИМ развился у 6,99% и смерть не от ИБС зарегистрирована у

1,27% пациентов. Летальность от ОИМ составила 27,27%. У всех

больных, погибших от ОИМ, ранее была выявлена выраженная

постинфарктная дисфункция левого желудочка. В результате

проведенного анализа было выяснено, что развитие неблагоприA

ятного исхода связано только с наличием перенесенного ранее

ОИМ. Влияние остальных возможных факторов (пол, возраст,

сахарный диабет и артериальная гипертония в анамнезе, клиниA

ческая форма НС и т.д.) оказалось недостоверным.

Заключение: Таким образом, проведенное исследование поA

казало, что при наличии перенесенного ОИМ в анамнезе у больA

ного, шансы получить его повторно, в течение первого года посA

ле эпизода НС, увеличиваются в 2,5 раза. Фактором, существенA

но отягощающим при этом прогноз заболевания, является посA

тинфарктная дисфункция левого желудочка. Вероятно НС, как

кратковременное состояние, не оставляет после себя стойких паA

тологических образований способных существенно повлиять на

отдаленное течение ИБС. В то же время, наличие перенесенного

ранее ОИМ, т.е. постинфарктного рубца (очага нарушенной

микроциркуляции), возникшего на фоне стенозирующего короA

наросклероза, можно уверенно отнести к самостоятельному факA

тору, способному оказать неблагоприятное влияние на течение

данного заболевания даже без возникновения НС.

0146 КАТАМНЕСТИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
ЭФФЕКТИВНОСТИ АФОБАЗОЛА ПРИ НЕВ"
РОТИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВАХ У БОЛЬ"
НЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

Гарганеева Н.П., Белокрылова М.Ф., Семке В.Я., Епанчинце9
ва Е.М.

ГОУ ВПО СибГМУ Росздрава, ГУ НИИ ПЗ ТНЦ СО РАМН,

Томск, Россия

Разносторонний спектр психотропной активности и эффекA

тивность анксиолитиков при различных психопатологических

расстройствах находит широкое применение не только в психиA

атрии, но и в общесоматической практике.

Цель: оценка клинической эффективности селективного

анксиолитического препарата отечественного производства афоA

базола® у больных с артериальной гипертонией и тревожными

расстройствами невротического уровня. 

Методы: В исследование включены 36 пациентов (возраст

42,6±2,4 года) с верифицированным диагнозом гипертонической

болезни IAII стадии, в текущем психическом состоянии у котоA

рых выявлялись невротические, связанные со стрессом расA

стройства. Результаты клиникоAпсихопатологического обследоA

вания дополнялись показателями шкалы Гамильтона для оценки

тревоги (HARS). В комплексной терапии применялись антигиA

пертензивные средства разных классов (ингибиторы АПФ, диуA

ретики, бетаAадреноблокаторы в виде моноA или комбинированA

ной терапии) в адекватных дозах. С учетом основных точек приA

ложения препарата при сочетанной патологии: астения, тревога,

гипотимия – предлагался 5Aти недельный курс лечения АфобазоA

лом в дозе 30 мг/сут.

Результаты: Катамнестическое наблюдение (в течение 5 меA

сяцев) за пациентами, прошедшими 42Aдневный курс лечения

афобазолом, позволило выделить 3 типа клинической динамики.

В 47,2% случаев (17 пациентов) проведенный курс лечения дал

стойкий эффект и на момент катамнеза эти пациенты в фармакоA

терапии не нуждались. В 22,2% случаев (8 больных) по прошестA

вии одного – двух – трех месяцев после проведенного лечения на

фоне вновь возникших личностноAзначимых психотравмируюA

щих ситуаций возобновились тревожные расстройства, гипотиA

мия, соответствующие состоянию нарушения адаптации. НазнаA

чение повторного курса терапии афобазолом продолжительA

ностью 7–10 дней (в дозе 30 мг в сутки, по 1 таблетке 3 раза в

день) привело к быстрой редукции астенических и тревожных

расстройств. В 30,6% случаев (11 человек) пациенты вынуждены

пребывать в условиях хронической психотравмирующей ситуаA

ции (психогении семейного, производственного характера) поA

лученный эффект после лечения афобазолом оставался стабильA

ным в течение одной – двух недель. На фоне актуализации псиA

хогении возобновлялась без утяжеления по сравнению с предшеA

ствующим состоянием психопатологическая симптоматика, опA
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ределяемая по диагностическим критериям МКБA10 как «РасA

стройства адаптации». Проведенный повторный курс лечения

афобазолом (30 мг в сутки в течение 7–14 дней) способствовал

более быстрой редукции симптоматики (тревоги, гипотимии) и

восстановлению стабильного психического состояния больных

гипертонической болезнью.

Выводы: При сердечноAсосудистых заболеваниях, связанных

с лабильностью регуляторных систем организма к воздействию

психогенных факторов, применение афобазола расширяет возA

можности дифференцированной комплексной терапии больных

с невротическими расстройствами, ассоциированными с артериA

альной гипертонией, и позволяет рассматривать данный препаA

рат в качестве эффективного средства для устранения отдельных

психопатологических симптомов пограничного уровня в клиниA

ке внутренних болезней. 

0147 ОБЩИЕ ПРЕДПОСЫЛКИ
ФОРМИРОВАНИЯ
«ПСИХОСОМАТИЧЕСКИХ
СИМПТОМОКОМПЛЕКСОВ» ПРИ
СЕРДЕЧНО"СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИИ 

Гарганеева Н.П., Белокрылова М.Ф., Штарик С.Ю., Каскае9
ва .С.

ГОУ ВПО СибГМУ Росздрава, Томск; ГУ НИИ ПЗ ТНЦ СО

РАМН, Томск; ГОУ ВПО КрасГМА Росздрава, Красноярск,

Россия

Цель: изучить общие предпосылки формирования психосоA

матических симптомокомплексов при заболеваниях сердечноA

сосудистой системы (ССС). 

Методы: Обследовано 832 пациента (361 мужчина и 471 женA

щина), средний возраст 49,5±6,4 года, госпитализированных в

отделение пограничных состояний с ГБ (700 чел.), ИБС (132

чел.), в клинической картине которых доминировали психичесA

кие расстройства невротического и аффективного уровня. В исA

следовании применен системный подход в анализе взаимосвязи

соматических, психических, психосоциальных факторов, опреA

деляющий механизмы формирования психосоматических соотA

ношений при коморбидной соматической и психической патоA

логии.

Результаты: В 40,8% случаев мотивом обращения больных к

психиатру была субъективная неудовлетворенность своим состоA

янием, более свойственная женщинам, чем мужчинам (р=0,001).

Сравнительный анализ мотивационных факторов показал высоA

кую значимость психотравмирующих ситуаций для женщин

(главные жизненные события, межличностные и бытовые).

Осознавая себя тяжелобольными, они испытывали страхи разA

личного содержания, тревогу, подавленное настроение, ангедоA

нию, суицидальные мысли, душевный дискомфорт, слезливость,

похудение (снижение массы тела). Мужчины чаще обнаруживаA

ли неудовлетворенность собой, признавая себя «нервно» или

«соматически» больными, либо полностью отрицали болезнь. Их

отличали: эмоциональная неустойчивость, раздражительность,

конфликтность, наличие цефалгий, страх смерти, тревога, утрата

интереса к жизни, к работе, склонность к идеям самоуничижеA

ния и самообвинения. Для мужчин в качестве психострессоров

значимыми были факторы производственного плана и медициA

нские. Депрессивные расстройства у женщин выявлялись в

34,4%, у мужчин – в 25% случаев. У женщин отмечалось преобA

ладание депрессивной, тревожноAдепрессивной, истерической,

фобической симптоматики, у мужчин – дистимической, тревожA

ной, ипохондрической, астенической. Психопатологическая

картина психического расстройства дополнялась, «приукрашиA

валась» соматовегетативными симптомами. Многочисленные

симптомокомплексы в форме вегетативных, соматизированных

расстройств включали: парестезии, ощущение онемения (88,6%;

р=0,002), пароксизмы гипертензии (74,3%; р=0,008), ощущение

внутренней дрожи, тремор (77,1%; р=0,001), ком в горле (56,6%;

р=0,001), гипервентиляционные нарушения (41,9%; р=0,001),

субъективные ощущения перебоев в работе сердца, сердцебиеA

ние (29,4%; р=0,001), кожный зуд (15,4%; р=0,046), дизурию

(10,7%; р=0,001), дисфагию (3,1%; р=0,028). Также выявлялись

алгические «маски» в форме цефалгии (92,9%; р=0,001), абдомиA

налгии (64,7%; р=0,012), кардиалгии (60,1%; р=0,001), артралA

гии, миалгии (36,8%; р=0,001); нарушения биологического ритA

ма – инсомнии (86,7%; р=0,001); эмоциональная неустойчивость

(78,4%; р=0,037), раздражительность (73,9%; р=0,001), тревожA

ность (54,2%; р=0,001), пароксизмы страха смерти (21,0%;

р=0,001), отражающие уровень психоэмоциональных нарушеA

ний и характерологические особенности больных. 

Выводы: Многообразие и полиморфизм экстракардиальных

симптомокомлексов при коморбидной соматической и психиA

ческой патологии затрудняет выявление, дифференциальную

диагностику и терапию заболеваний ССС. 

0148 ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ
СЕРДЕЧНО"СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У
ВЫСОКОКВАЛИФИЦИРОВАННЫХ
СПОРТСМЕНОВ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ
НАПРАВЛЕННОСТИ ТРЕНИРОВОЧНОГО
ПРОЦЕССА 

1Гарганеева Н.П., 2Таминова И.Ф., 3 Ворожцова И.Н., 4Корне9
ва Н.В.

1 ГОУВПО «СибГМУ Росздрава»; 2 4МУ ВрачебноAфизкульA

турный диспансер, Нижневартовск; 3 ГУ НИИ кардиологии ТНЦ

СО РАМН, Томск, Россия

Цель: Сравнительная оценка функционального состояния

сердечноAсосудистой системы (ССС) по результатам велоэргоA

метрии (ВЭМ) и эхокардиографии (ЭХОКГ) у высококвалифиA

цированных спортсменов в зависимости от направленности треA

нировочного процесса. 

Материалы: Обследовано 65 спортсменов (все мужчины в

возрасте от 16 до 37 лет), имеющих спортивную квалификацию от

1Aого взрослого разряда до мастера спорта международного класA

са. Спортсмены подразделены на группы в соответствии со спеA

цификой вида спорта. В I группу «выносливость» (лыжные гонки,

биатлон) включены 20 спортсменов. Во II группу, развивающие

скоростноAсиловые качества (борьба), вошли 25 спортсменов. В

III группу «сила» (пауэрлифтинг) – 20 спортсменов. Спортивный

стаж варьировал от 5 до 15 лет. Продолжительность тренировок

составила 3A4 часа в день по 5A6 дней в неделю. Функциональные

методы исследования включали: велоэргометрию (ВЭМ), эхокарA

диографию (ЭхоAКГ). В ходе велоэргометрии оценивали физиA

ческую работоспособность в (кгм/мин), уровень максимального

потребления кислорода (МПК) в мл/мин/кг, реакцию артериальA

ного давления (АД), ЭКГA признаки ишемии миокарда. 

Результаты. По данным ВЭМ пробы у спортсменов I группы

общая физическая работоспособность составила 1449,7 кгм/мин,

что соответствовало критериям средней физической работоспоA

собности. Во II и III группах отмечено снижение аналогичного

показателя до 1374 кгм/мин и 1087 кгм/мин, соответствующего

критериям низкой физической работоспособности. Низкий уроA

вень аэробных возможностей по данным МПК был выявлен у 35

(53,8%) среди 65 обследованных: в I группе у 2 (3,1%) спортсмеA

нов, во II группе у 18 (27,6%), в III группе у 15 (23%) спортсмеA

нов. Средний уровень МПК наблюдался у 20 (30,5%) спортсмеA

нов; из них в I группе в 15,3% случаев, во II и III группах по 7,6%.

Высокий уровень МПК был выявлен у 10 (15,3%) спортсменов,

при этом у 8 (12,3%) – I группы и у 2 (3%) – во II группе. ПатоA

логические типы реакции АД на нагрузку (гипертонический,

дистонический), отражающее состояние дезадаптации ССС,

наблюдались в 6,1% случаев у спортсменов I группы, в 10,7% – II

группы, в 3% случаев у спортсменов III группы. Ишемические

изменения ЭКГ, явившиеся критериями прекращения пробы и

показанием для направления спортсменов на дополнительное

обследование, были зарегистрированы в двух случаях во II групA

пе. По данным ЭхоAКГ у 27 спортсменов (40% случаев) диагносA

тирован пролапс митрального клапана с регургитацией I степеA

ни: в I группе у 10 (15,3%), во II – у 12 (18,4%), в III – у 5 (7,9%)

спортсменов. В 4 случаях была выявлена дилатация полости леA

вого желудочка: в I группе у 1 спортсмена, во II – у 2 и в III групA

пе у 1 спортсмена.

Выводы: Более высокая степень адаптационных возможносA

тей и функциональных резервов у спортсменов в группе «выносA

ливость» в сравнении с группами, развивающими скоростноAсиA
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ловые качества и силы с ациклическим характером движения, веA

роятно, связаны с особенностями системы транспорта кислороA

да в зависимости от специфики вида спорта. Изучение функциоA

нальных показателей ССС способствует рациональному управA

лению тренировочным процессом. 

0149 ИССЛЕДОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ
ЭНАПА В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С МЯГКОЙ
И УМЕРЕННОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИИ 

Гареева Н.Х., Закирова А.Н., ,Янбаева С.М., Гафурова З.Р.

ГОУ ВПО Башкирский государственный медицинский униA

верситет Росздрава, Уфа, Россия; ГУЗ Республиканский кардиоA

логический диспансер, Уфа, Россия

Целью настоящего исследования являлась оценка выраженA

ности антигипертензивного эффекта и безопасности применения

и АПФ Энапа в дозе 20 мг у больных с артериальной гипертонией

1A2 степенью повышения артериального давления в виде монотеA

рапии и в комбинации с диуретиком (ЭнапAН) в условиях амбулаA

торной практики. 

Методы: в исследование включены 30 больных (8 мужчин,

22 женщины) мягкой и умеренной артериальной гипертонией в

возрасте от 25 до 75 лет. Средний возраст обследуемых пациентов

составил 51,1 года. Критерием включения пациента в исследоваA

ние было исходное ДАД в положении сидя 90–109 мм рт.ст.

и/или САД в положении сидя 140–179 мм рт.ст.

Результаты: терапия проводилась в течение 12 недель. ВизиA

ты осуществлялись на 4Aй , 12Aй неделе на фоне приема изучаеA

мого препарата. Во время каждого посещения определяли уроA

вень АД методом Короткова в положении больного сидя после 5

минутного отдыха, а так же уровень калия, креатинина, глюкозы

крови, суточное мониторирование АД , ЭХОAКГ. Препарат в доA

зе 10 мг назначали 2 раза в сутки в течение 4 недель, при неэфA

фективности присоединяли диуретик (ЭнапAН). На протяжении

всего исследования применение других антигипертензивных

препаратов было исключено. Исходно у обследованных пациенA

тов уровень САД при измерении методом Короткова составил

164,6±1,6 мм рт.ст, ДАД– 102,4±1,4 мм рт.ст. Данный препарат в

виде монотерапии или в комбинации с тиазидовым диуретиA

ком(у 53 % больных) обеспечивал значительное снижение АД, в

среднем до 132/82 мм рт.ст, что указывает на достигнутый целеA

вой уровень АД. Использованная схема лечения оказалась также

эффективной и по данным СМАД, т.е. сохранялся правильный

суточный ритм АД и не было значимых изменений вариабельA

ности АД, в том числе величины утреннего подъема артериальA

ного давления. Неудовлетворительного гипотензивного эффекA

та, то есть отсутствия снижения АД или его повышения, не зареA

гистрировано. Побочные эффекты отмечены у 1 больного (3,3 %)

в первую неделю лечения в виде умеренного головокружения,

что не требовало отмены препарата. «Гипотония первой дозы» не

зафиксирована ни у одного из обследованных пациентов. Также

не отмечено какихAлибо достоверных изменений анализируемых

лабораторных параметров, в том числе калия, креатинина, глюA

козы.

Вывод: таким образом, результаты проведенного исследоваA

ния свидетельствуют о том, что иAАПФ Энап и ЭнапAН (фирма

KRKA) продемонстрировал высокий антигипертензивный эфA

фект у больных мягкой и умеренной артериальной гипертонией

и хорошую переносимость, что позволяет применять данный

препарат условиях амбулаторной практики в виде монотерапии. 

0150 ИНСУЛЬТ И НАРУШЕНИЕ СНА: РИСК
ВОЗНИКНОВЕНИЯ (эпидемиологическое
исследование на основе программы ВОЗ“MONI"
CA”)

Гафаров В.В., Громова Е.А., Гагулин И.В.

Межведомственная лаборатория эпидемиологии сердечноA

сосудистых заболеваний СО РАМН (НИИ терапии, НовосиA

бирск; НИИ кардиологии ТНЦ, Томск; Тюменский кардиологиA

ческий центр – филиал НИИ кардиологии ТНЦ, Тюмень) и

ЯНЦ РАМН и Правительства Республики Саха (Якутия), СибиA

рский мед.университет, Томск, Новосибирск, Россия

Цель исследования. Изучение влияния нарушений сна на

риск возникновения инсульта в течение 10 лет у мужчин в возA

расте 25A64 лет.

Материалы и методы. В рамках программы ВОЗ «MONICA –

психосоциальная» в 1994 г было проведено скрининговое исслеA

дование мужского населения в возрасте 25A64 лет жителей одноA

го из районов г. Новосибирска. Когорта отслеживалась в течение

10 лет (1994A2004 гг.) для определения конечных точек (инсульт).

Статистический анализ проводился с помощью пакета программ

«SPSSA10». КоксAпропорциональная регрессионная модель исA

пользовалась для оценки относительного риска. 

Результаты. Среди мужчин, перенёсших инсульт, у 47,1%

оценка сна – «хорошо», у 23,5% – «удовлетворительно», и, накоA

нец, 29,4% отмечают, что у них сон плохой. Относительный риск

развития инсульта среди лиц с оценкой сна «плохо» в течение 5 –

летнего периода был в 3,9 раз выше по сравнению с теми, у кого

оценка сна была «хорошо» (р<0,01). Относительный риск развиA

тия инсульта среди лиц с оценкой сна «плохо» в течение 10 – летA

него периода был в 2,72 раза выше по сравнению с теми, у кого

оценка сна была «хорошо» (р<0,05). Относительный риск развиA

тия инсульта значительно увеличивался у мужчин в возрастной

группе 55A64 лет с нарушением сна и был в 8 раз выше по сравнеA

нию с мужчинами, которые оценивали свой сон удовлетвориA

тельно (p<0,01)

Заключение: Полученные результаты свидетельствуют о том,

что нарушения сна вносят весомый вклад в риск возникновения

инсульта у мужчин, причем старшей возрастной группы.

0151 НАРУШЕНИЯ СНА И РИСК
ВОЗНИКНОВЕНИЯ ИНФАРКТА МИОКАРДА
В ПОПУЛЯЦИИ МУЖЧИН 25"64 ЛЕТ
(эпидемиологическое исследование на основе
программы ВОЗ“MONICA”)

Гафаров В.В., Громова Е.А., Екимова Ю.С., ГагулинИ.В.

Межведомственная лаборатория эпидемиологии сердечноA

сосудистых заболеваний СО РАМН (НИИ терапии, НовосиA

бирск; НИИ кардиологии ТНЦ, Томск; Тюменский кардиологиA

ческий центр – филиал НИИ кардиологии ТНЦ, Тюмень) и

ЯНЦ РАМН и Правительства Республики Саха (Якутия), СибиA

рский мед.университет, Томск, Новосибирск, Россия

Цель исследования. Изучение влияния нарушения сна на

риск возникновения инфаркта миокарда в течение 10 лет у мужA

чин в возрасте 25A64 лет.

Материалы и методы. В рамках программы ВОЗ «MONICA –

психосоциальная» в 1994 г было проведено скрининговое исслеA

дование мужского населения в возрасте 25A64 лет жителей одноA

го из районов г. Новосибирска. Когорта отслеживалась в течение

8 лет (1994A2004 гг) для определения конечных точек (инфаркт

миокарда), Статистический анализ проводился с помощью пакеA

та программ «SPSSA10». КоксAпропорциональная регрессионная

модель использовалась для оценки относительного риска. 

Результаты. Только 1/3 мужчин в возрасте 25A64 лет с вновь

возникшим ИМ, расценивали свой сон как «хороший», а 2/3

имели нарушения сна. Относительный риск развития инфаркта

миокарда у мужчин в возрасте 25A44 лет в течение 10Aлетнего пеA

риода был в 9,25 раза выше с оценкой сна «плохо», чем «хорошо»,

т.е. в этой возрастной группе нарушения сна являются одним из

важнейших факторов, приводящим к возникновению ИМ; в возA

расте 45A64 лет эти различия не значимы. Риск возникновения

инфаркта миокарда у лиц с нарушениями оказался выше у мужA

чин вдовых, разведенных, у лиц с низким уровнем социальной

поддержки, с начальным уровнем образования, относящихся к

группе рабочих профессий и к пенсионерам. 

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о том,

что нарушение сна, прежде всего, проблема социальная и вносит

весомый вклад в риск возникновения инфаркта миокарда у мужA

чин, причем молодой возрастной группы.

0152 10"ЛЕТНЕЕ ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ
НАРУШЕНИЯ СНА НА РИСК
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ВОЗНИКНОВЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИИ В ПОПУЛЯЦИИ МУЖЧИН
25"64 ЛЕТ (эпидемиологическое исследование
на основе программы ВОЗ «MONICA»)

Гафаров В.В., Громова Е.А., Сантрапинский Д.К., Гагулин И.В.

Межведомственная лаборатория эпидемиологии сердечноA

сосудистых заболеваний СО РАМН (НИИ терапии, НовосиA

бирск; НИИ кардиологии ТНЦ, Томск; Тюменский кардиологиA

ческий центр – филиал НИИ кардиологии ТНЦ, Тюмень) и

ЯНЦ РАМН и Правительства Республики Саха (Якутия), СибиA

рский мед.университет, Томск, Новосибирск, Россия

Цель исследования: изучение влияния нарушения сна на

риск развития артериальной гипертензии в открытой популяции

мужчин 25A64 лет.

Материалы и методы. В рамках программы ВОЗ «MONICA –

психосоциальная» в 1994 г обследована случайная репрезентативA

ная выборка мужчин в возрасте 25A64 лет, жители одного из райоA

нов г. Новосибирска. В течение 10A летнего периода (1994 A2004

гг) в когорте были изучены все случаи возникновения артериальA

ной гипертензии. Статистический анализ проводился с помощью

пакета программ «SPSSA10». КоксAпропорциональная регрессиA

онная модель использовалась для оценки относительного риска

возникновения артериальной гипертензии. 

Полученные результаты. Мужчины с нарушением сна имели

более высокие уровни систолического артериального давления –

138 мм рт.ст (p<0,05), диастолическое артериальное давление

также имело тенденцию к увеличению до 86 мм рт.ст. ДостоверA

ное увеличение диастолического артериального давления до 86,6

мм рт.ст. (p<0,05) наблюдалось у мужчин, оценивающих свой

сон, как средний, систолическое артериальное давление у этой

категории мужчин имело тенденцию к увеличению до 134,6 мм

рт.ст. Возрастная структура мужчин с впервые возникшей артеA

риальной гипертензией: 13,2% – 25A34 года; 21,3% – 35A44 года;

25,3% – 45A54 года и 39,7% – 55A64 года. Среди мужчин с артериA

альной гипертензией 49,3% оценивают свой сон как «хороший»;

41,7% – «удовлетворительный», и, наконец, 9,1% отмечают, что у

них сон плохой.

Относительный риск развития артериальной гипертензии в

течение 5Aлетнего периода у нормотензивных лиц, оценивающих

свой сон как «плохой» был в 5,4 раза выше, чем у мужчин, оцениA

вающих свой сон как «хороший». В течение 10 лет риск развития

артериальной гипертензии был в 2,3 раза больше среди мужчин,

оценивающих сон как «плохой» или «неудовлетворительный»

(p<0,05).

Заключение. Артериальная гипертензия встречалась у мужA

чин в возрастных группах 45A54 и 55A64 года в 1,5A2 раза чаще,

чем в других группах. Относительный риск развития АГ в 2A5 раз

выше среди мужчин с нормальным АД, оценивающих сон как

«плохой».

0153 КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ
АМЛОДИПИНА И ВЛИЯНИЕ НА ОРГАНЫ –
МИШЕНИ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ, АССОЦИИРОВАННОЙ С
МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

Герасимова А.С., Олейников В.Э., Матросова И.Б., Томашевс9

кая Ю.А.

Медицинский институт ПГУ, Пенза, Россия

Цель: оценка клинической эффективности и органопротекA

торного действия антагониста кальция амлодипина у больных

артериальной гипертензией (АГ), ассоциированной с метаболиA

ческим синдромом (МС).

Методы: обследован 31 больной с МС в возрасте от 28 до 69

лет (средний возраст 52,7±1,6 года), из них 12 мужчин и 19 женA

щин. МС диагностировался согласно критериям III отчета ОбраA

зовательной программы США по холестерину (2001). Исходное

офисное АД составило 156,7±2,0 и 99,1±1,3 мм рт.ст., ЧСС –

74,4±1,7 уд. в мин.; ИМТ – 33,5±0,9 кг/м2. Все пациенты в течеA

ние 24 недель получали амлодипин 5A10 мг/сут. При недостаточA

ном контроле АД добавляли эгилокAретард 50A100 мг/сут. КлиниA

ческую эффективность оценивали по динамике офисного АД и

по результатам суточного мониторирования АД (СМАД), оргаA

нопротекторное действие по динамике показателей эхокардиогA

рафии (ЭХОAКГ), микроальбуминурии (МАУ). СМАД проводиA

ли портативным монитором «Bp Lab» по общепринятой методиA

ке; структуру и сократительную функцию левого желудочка, сосA

тояние внутрисердечной гемодинамики на аппарате «Aloka

1700»; состояние почек по МАУ, которую определяли с помощью

тестAполосок «MikralAtest» в утренней порции мочи.

Результаты: через 24 недели лечения целевой уровень офисA

ного АД достигнут в 51,6% на монотерапии и в 48,4% на комбиA

нированной; офисное САД снизилось до 126,1±1,1, ДАД до

81,7±1,0 мм рт.ст. (р<0,0001); ЧСС до 65,8±1,1 уд. в мин. По данA

ным СМАД отмечалось снижение показателей САД и ДАД:

САД24 с 147,3±2,7 до 131,1±1,5; ДАД24 с 88,1±1,5 до 80,5±1,2;

САДдень с 152,5±2,7 до 133,6±1,7, ДАДдень с 91,7±1,5 до

83,1±1,4; САДночь с 134,4±3,7 до 122,2±1,9, ДАДночь с 77,7±3,7

до 72,5±1,4 мм рт.ст. (р<0,0001 во всех случаях). Позитивным эфA

фектом амлодипина явилось уменьшение вариабельности АД по

САД и ДАД в дневные часы (р<0,0001); пульсового АД (ПАД) на

9,7±1,8 мм рт.ст. (р<0,0001); индекса времени и площади гиперA

тензии как за сутки, так и в дневные и ночные часы (р<0,0001).

Кроме того, произошло улучшение суточного профиля АД за

счет уменьшения «оверAдипперов» по САД в 2,5 раза; «найтAпиA

керов» по САД в 2 раза. Через 24 недели лечения отмечалась тенA

денция к уменьшению массы миокарда левого желудочка на

7,6%, индекса массы миокарда левого желудочка на 6,5%, ОПСС

на 12,6%. До начала лечения у 22 пациентов из 31 определялась

МАУ. По окончании курса лечения количество больных с МАУ

сократилось в 2,2 раза (до 10 человек), т.е. препарат оказал выраA

женный нефропротективный эффект.

Выводы: полученные данные свидетельствуют о хорошем анA

тигипертензивном эффекте амлодипина в группе повышенного

риска – при МС. Амлодипин также способствует регрессу ремоA

делирования артерий и миокарда, оказывает выраженное нефA

ропротективное действие. Уменьшение вариабельности АД,

ПАД, показателей нагрузки давлением и улучшение суточного

профиля АД при МС снижает риск поражения «органовAмишеA

ней» и сердечноAсосудистых осложнений. 

0154 ВЗАИМОСВЯЗЬ ПОКАЗАТЕЛЕЙ
ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА
С ВЫРАЖЕННОСТЬЮ ТРЕВОЖНО"
ДЕПРЕССИВНЫХ РАССТРОЙСТВ
И КОГНИТИВНЫМИ ФУНКЦИЯМИ
У ЖЕНЩИН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА
С ВЫСОКИМ СЕРДЕЧНО"СОСУДИСТЫМ
РИСКОМ

Герасимова И.В, Гуляева Е.Н*, Торопчина Н.А., Дудошнико9

ва И.А., Торочкина Е.Е., Шабалин А.В.**

Кемеровская государственная медицинская академия*, МУЗ

«ГКБ №2», Кемерово; Новосибирский государственный медиA

цинский университет**, Новосибирск, Россия

Целью исследования явилось изучение взаимосвязи вегетаA

тивной регуляции деятельности сердца с выраженностью треA

вожноAдепрессивных расстройств и когнитивными функциями у

пожилых женщин с высоким сердечноAсосудистым риском. 

Материалы и методы: группа обследованных представлена 44

женщинами с артериальной гипертензией (АГ) III стадии., рисA

ком 4 в среднем возрасте 64,4 ± 7,8 лет. Диагностика АГ осущесA

твлялась с учетом рекомендаций ЕОГ/ЕОК (2003). Всем больным

проводилось суточное мониторирование ЭКГ с анализом вариаA

бельности сердечного ритма (ВРС) временным и спектральным

методами, определение уровня реактивной (РТ) и личностной

тревожности (ЛТ) по шкале оценки Ч. Спилбергера и Ю.Л. ХаA

нина. Для оценки депрессии и тревоги использовали госпитальA

ную шкалу депрессии и тревоги (Hospital Anxiety and Depression

Seale – HADS). Депрессию и тревогу определяли при суммарном

балле HADS более 8 как субклиническую, а при сумме баллов боA

лее 11 как клинически выраженную. Когнитивные функции оцеA

нивались по тестам на логику, память, внимание. Группу сравнеA
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ния составили 22 женщины с АГ III стадии, риском 4 в возрасте

46,3±4,5 лет.

Результаты: выявлено, что женщины пожилого возраста с

высоким сердечноAсосудистым риском отличались (P<0,05) от

группы сравнения достоверным (P<0,05) уменьшением временA

ных и спектральных показателей суточной вариабельности серA

дечного ритма со снижением общей мощности спектра по сравA

нению с женщинами среднего возраста. По мере увеличения возA

раста у женщин с высоким сердечноAсосудистым риском отмечаA

ется повышение уровня реактивной и личностной тревожности и

депрессии, а также снижение когнитивных функций. 

При проведении корреляционного анализа выяснилось, что

функции кратковременной памяти и внимания у женщин пожиA

лого возраста с высоким сердечноAсосудистым риском ассоциA

ировала с достоверным (P<0,05) ограничением в спектре низкоA

частотного компонента вариабельности ритма сердца (LF). УроA

вень личностной тревожности по шкале оценки Ч. Спилбергера

и Ю.Л. Ханина достоверно слабо коррелировала с LF. ВыраженA

ность уровня ЛТ по шкале оценки Ч. Спилбергера и Ю.Л. ХаниA

на была слабо связана с низкочастотным компонентом суточной

вариабельности сердечного ритма. Не было получено достоверA

ных связей психофизиологических функций с другими показатеA

лями спектра вариабельности сердечного ритма у женщин пожиA

лого возраста с высоким сердечноAсосудистым риском.

Выводы: таким образом, низкочастотный компонент ВРС

показывает наибольшую диагностическую связь с параметрами

психофизиологического статуса пожилых женщин с высоким

сердечноAсосудистым риском. 

0155 ВЗАИМОСВЯЗЬ ПОКАЗАТЕЛЕЙ
ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА
СО СТРУКТУРНО"ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ
ПАРАМЕТРАМИ СЕРДЕЧНО"СОСУДИСТОЙ
СИСТЕМЫ У ПОЖИЛЫХ ЖЕНЩИН С
ВЫСОКИМ СЕРДЕЧНО"СОСУДИСТЫМ
РИСКОМ

Герасимова И.В, Гуляева Е.Н*, Торопчина Н.А., Дудошнико9

ва И.А., Торочкина Е.Е., Шабалин А.В.**

Кемеровская государственная медицинская академия*, МУЗ

«ГКБ №2», Кемерово; Новосибирский государственный медиA

цинский университет**, Новосибирск, Россия

Целью исследования явилось изучение взаимосвязи вегетаA

тивной регуляции деятельности сердца со структурноAфункциоA

нальными параметрами сердечноAсосудистой системы у пожиA

лых женщин с высоким сердечноAсосудистым риском. 

Материалы и методы: группа обследованных представлена 50

женщинами с эссенциальной артериальной гипертензией (АГ)

III стадии, высоким сердечноAсосудистым риском, в среднем

возрасте 67,8 ±3,8 лет. Всем больным проводилась ЭХОAКГ, суA

точное мониторирование ЭКГ с анализом вариабельности серA

дечного ритма (ВРС). Группу сравнения составили 25 женщин с

АГ II стадии в возрасте 42,3±3,4 лет.

Результаты: выявлено, что женщины пожилого возраста с

высоким сердечноAсосудистым риском отличались (P<0,05) от

группы сравнения уменьшением временных и спектральных поA

казателей суточной вариабельности сердечного ритма со снижеA

нием общей мощности спектра по сравнению с женщинами

среднего возраста. Ограничение ВРС обнаруживалось как в

дневные, так и в ночные часы. При проведении корреляционноA

го анализа оказалось, что общая мощность спектра и мощность

его низкочастотной составляющей были достоверно (P<0,05)

связаны с фракцией выброса левого желудочка (ЛЖ) и достоверA

но обратно – с конечным диастолическим размером, конечным

систолическим размером левого желудочка, конечным диастолиA

ческим и конечным систолическим объемом левого желудочка.

Высокочастотный компонент вариабельности сердечного ритма

достоверно (P<0,05) прямо коррелировал с фракцией выброса

левого желудочка и обратно с конечным систолическим размеA

ром, конечным систолическим объемом и массой миокарда леA

вого желудочка сердца. Не было получено достоверной корреляA

ционной связи высокочастотного компонента суточной вариаA

бельности сердечного ритма с конечным диастолическим размеA

ром и конечным диастолическим объемом левого желудочка, а

также с толщиной задней стенки, ударным объемом, минутным

объемом крови и общим периферическим сопротивлением сосуA

дов.

Выводы: таким образом, стандартные показатели суточной

вариабельности сердечного ритма демонстрируют различную диA

агностическую значимость в оценке структурноAфункциональA

ных показателей сердечноAсосудистой системы у женщин пожиA

лого возраста, при этом чувствительным маркером ее поражения

может выступать высокочастотная составляющая спектра суточA

ной вариабельности сердечного ритма.

0156 ВЛИЯНИЕ ДИГОКСИНА НА КИНЕТИКУ
МАГИСТРАЛЬНЫХ АРТЕРИЙ

Германов А.В., Рубаненко А.О., Борзенкова Г.А., Буклешева
И.М.

ГОУ ВПО «Самарский государственный медицинский униA

верситет» Росздрава, Самара, Россия

Цель. Количественно оценить кинетику магистральных арA

терий при воздействии сердечных гликозидов в остром фармакоA

логическом тесте при сердечной недостаточности.

Материал и методы исследования. Обследованы больные с

синдромом хронической сердечной недостаточности II А стадии

(IIAIII функциональный классы). Всем больным производилась

регистрация сфигмограмм сонной, локтевой, лучевой, бедренA

ной артерий, а также задней артерии голени и свода стопы. КоA

личественная оценка параметров кинетики магистральных артеA

рий проводилась с помощью метода компьютерной сфигмограA

фии. В автоматизированном режиме производился контурный

анализ сфигмограмм, включающий нормировку сфигмограммы

от нуля до единицы с целью исключения влияния аппаратного

усиления сигнала, калибровка по уровню артериального давлеA

ния. Рассчитывались первая и вторая производные, производиA

лось деление исходной сфигмограммы на периоды по экстремуA

мам и переходу через ноль значений второй производной. В кажA

дый выделенный период, который соответствует определенному

моменту функционирования артериального сосуда. ОпределяA

лись основные параметры кинетики сосудистой стенки: скоA

рость, ускорение, мощность (средние и экстремальные величиA

ны), а также работа за выделенный период. Для наглядности анаA

лизировался период преобладания притока над оттоком и периA

од преобладания оттока над притоком в месте непосредственноA

го наложения воронки датчика. Регистрация сфигмограмм проA

изводилась до и через 60 минут после струйного внутривенного

введения дигоксина 0,25% в количестве 1 мл.

Результаты и выводы. Основная функция магистральных арA

терий преимущественно эластического типа – вместить в себя

изгнанный ударный объём. При этом они расширяются, запасая

потенциальную энергию, и переводят её в кинетическую энерA

гию кровотока. Основная функция артерий мышечного типа –

пропульсивная. При сокращении их мышечного слоя, имеющего

спиралевидное направление, возникает эффект проталкиваюA

щий кровь, и одновременно присасывающий ее в более дистальA

ные отделы артериальной системы. Это делает корректным поA

нятие только сердечноAсосудистой недостаточности. Влияние

дигоксина на кровообращение определяется не только его карA

диальными эффектами, но и непосредственным воздействием на

магистральные артерии Суть этого воздействия на магистральA

ные артерии эластического типа сводится к умеренному росту

параметров кинетики, которое связано, прежде всего, с увеличеA

нием сердечного выброса. Воздействие на артерии мышечного

типа сводится к увеличению их пропульсивной активности за

счёт усиленного сокращения мышечного слоя этих артерий. В

результате вся система «сердце – магистральные артерии» под

воздействием дигоксина осуществляет большую работу, направA

ленную на создание кровотока, адекватного потребностям ткаA

ней. Тем самым уменьшаются проявления сердечно – сосудисA

той недостаточности. Полученные данные позволяют также

обосновать применение дигоксина и для купирования острой леA

вожелудочковой недостаточности. Ветви аорты имеют большую

массу и более выраженный мышечный слой, чем ветви легочноA
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го ствола. Применение дигоксина при острой левожелудочковой

недостаточности приведет к усилению пропульсивной работы

магистральных артерий при дилатации артериол. Это, в конечA

ном счёте, и будет препятствовать росту давления в малом круге.

0157 ВТОРИЧНАЯ ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНАЯ
АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ
ПРИ СТЕНОЗЕ КАРОТИДНОЙ
БИФУРКАЦИИ: ВАРИАНТЫ И ЛЕЧЕНИЕ

Германова О.А.,. Вачев А.Н.,. Германов А.В.

ГОУ ВПО «Самарский государственный медицинский униA

верситет» Росздрава, Самара, Россия

Цель. Изучить течение артериальной гипертензии при гемоA

динамически значимом стенозе каротидной бифуркации до и

после операции каротидной эндартерэктомии.

Материал и методы исследования. Среди 252 пациентов, коA

торым была выполнена каротидная эндартерэктомия, 183 мужA

чины и 69 женщины в возрасте 39A79 лет. 71,4% больных от 50 до

69 лет. 35,3% – перенесли тромбоишемический инсульт, у 16,7%

в анамнезе инфаркт миокарда. Стабильная стенокардия напряA

жения II и III функциональных классов была у 56,3%. До операA

ции повышение артериального давления при суточном монитоA

рировании отмечено у 86,5% больных. При этом на этапе обслеA

дования 202 из них (92,6% от больных с повышенным АД) был

поставлен диагноз «гипертоническая болезнь». У большинства

(64,5%) длительность гипертензии составляла более 5 лет, и

87,3% пациентов были вынуждены регулярно принимать комбиA

нированную антигипертензивную терапию. Тем не менее, уроA

вень артериального давления до 180 и 100 мм рт. столба выявлен

у 39,9% больных, а уровень до 200 и 110 мм рт. столба и выше – у

59,6%. Гипертензия была малоуправляемой медикаментозно у

22,9%. Каротидная эндартерэктомия выполнена справа у 44%,

слева – у 56% больных.

Результаты и выводы. Снижение АД в послеоперационном пеA

риоде наблюдалось у 67,1% больных и происходило чаще всего на

1A10 сутки, у 31,3% – АД существенно не изменилось, и только у

1,6% была отмечена тенденция к его повышению. Такие результаA

ты требовали полного пересмотра ранее применявшейся антигиA

пертензивной терапии, вплоть до полной ее отмены у 33,3% больA

ных. Мы выделяем три основных типов вторичной артериальной

цереброваскулярной гипертензии: I тип («латентный») – характеA

ризуется постепенным нарастанием уровня артериального давлеA

ния по мере увеличения степени выраженности стеноза каротидA

ной бифуркации, факт высокого артериального давления и сам

стеноз чаще обнаруживаются случайно; II тип («ундулирующий»)

– развивается на фоне транзиторной ишемической атаки и харакA

теризуется резким кратковременным повышением артериального

давления с яркой клинической картиной; III тип – на фоне ишеA

мического инсульта гипертензия развивается быстро и становится

практически не корригируемой медикаментозно. Необходимо выA

деление цереброваскулярной гипертензии как самостоятельной

формы вторичной артериальной гипертензии. Основанием этого

служит факт развития гипертензии при гемодинамически значиA

мом стенозе каротидной бифуркации, и ее обратное развитие посA

ле эндартерэктомии. Распространенность вторичной церебровасA

кулярной артериальной гипертензии гораздо выше, чем это предA

полагается. Лечение вторичной цереброваскулярной гипертензии

ингибиторами АПФ и антагонистами рецепторов ангиотензина II,

как правило, оказывается неэффективным. Лучшие результаты

получены при использовании антигипертензивных препаратов

центрального действия, антагонистов кальция в сочетании с тиаA

зидовыми мочегонными средствами. При повторной каротидной

эндартерэктомии с противоположной стороны, наиболее стабильA

ным оставалось АД при сохранении гломуса 

0158 ПЕРВЫЙ ОПЫТ КУПИРОВАНИЯ
ПАРОКСИЗМОВ МЕРЦАТЕЛЬНОЙ
АРИТМИИ С ПОМОЩЬЮ НИБЕНТАНА
В ДОЗЕ ДО 0,125 МГ/КГ

Гильманов А.А., Майков Е.Б., Соколов С.Ф., Голицын С.П., Розе9

нштраух Л.В., Чазов Е.И.

ФГУ РКНПК Росздрава, ИКК им. А.Л. Мясникова, Москва,

Россия

Цель работы: Изучить эффективность и безопасность в/в

применения нибентана (Нб) в дозе до 0,125 мг/кг для купироваA

ния пароксизмов фибрилляции предсердий (ФП).

Материалы и методы: Всего в исследование включено 26

больных (16 мужчин), в возрасте от 23 до 78 лет (средний возраст

– 56 лет), с ФП продолжительностью от 1 часа до 2Aх суток (в

среднем 16 часов). У 12 пациентов (46,1%) диагностирована гиA

пертоническая болезнь, у 4 (15,4%) – ИБС и у 10 (38,5%) – идиA

опатическая форма ФП. Средний размер ЛП составил 3,48±0,5

см, ФВ ЛЖ=60%. 

Исключали больных с гипокалимией, гипомагнемией, удлиA

ненным QT, наличием желудочковой тахикардией (ЖТ) в анамA

незе. Препарат вводился на фоне отмены антиаритмических преA

паратов (не менее 5 периодов полувыведения).

Пациенты были распределены на группы в зависимости от

дозы в/в Нб (группа 1 (n=8) – болюсно 0,0625 мг/кг, группа 2

(n=18) – два болюса по 0,0625 мг/кг с интервалом 30 минут).

Между группами отсутствовали статистически значимые разлиA

чия по длительности текущего эпизода аритмии, основным серA

дечноAсосудистым заболеваниям и данным клиникоAинструменA

тального обследования. Условия прекращения введения Нб: 1)

восстановление синусового ритма (СР); 2) увеличение

QT>500мс; 3) снижение ЧСС<50 уд/мин; 4) развитие проаритA

мических и побочных эффектов.

Результаты: Антиаритмический эффект (восстановление СР

в пределах 30 минут от начала введения) Нб достигнут у 6 (75%)

пациентов 1 группы и у 12 (66,6%) 2 группы, причем у 8 (44,4%)

из них СР восстановлен уже после 1 болюса. При этом общая эфA

фективность по двум группам составила 69,2%. Нб в дозе до

0,0625 мг/кг купировал пароксизм у 14 (53,8%) больных. ПобочA

ные (проаритмические) эффекты Нб в виде полиморфной ЖТ

типа “tоrsade de pointes” не зарегистрированы ни в одной из

групп. Зарегистрирован 1/26 (3,8%) эпизод мономорфной желуA

дочковой тахикардии (группа 2), брадикардия (ЧСС<50 уд/мин.)

– в 3/26 (11,5%) случаях (1 эпизод – в группе 1, 2A в группе 2). 

Выводы: Введение Нб в дозе до 0,0625 мг/кг купирует парокA

сизмы ФП в 53,8%, не приводя к возникновению проаритмичесA

ких эффектов. При увеличении дозы до 0,125 мг/кг эффективA

ность возрастает до 66,6%.

0159 ПОВТОРНЫЕ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ
БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Гладких А.С., Савина Н.М., Кудинова С.П., Бугримова М.А., Си9
доренко Б.А.

ФГУ «УчебноAнаучный медицинский центр» УД Президента

РФ, Москва, Россия

Цель: изучить особенности клинического течения ХСН при

повторных госпитализациях больных с ХСН в кардиологические

и терапевтические отделения Центральной клинической больA

ницы в течение 3 лет. 

Методы: проводился ретроспективный клиникоAстатистиA

ческий анализ, выделены две основные группы – больные, одA

нократно госпитализированные (n =828) и больные с повторныA

ми (2A10) госпитализациями по поводу сердечноAсосудистых

причин (n=436). 

Результаты: группы больных достоверно различались по возA

расту, пациенты с повторными госпитализациями были старше

(73,0 и 75,5 лет, р=0,001). Мужчины составляли большинство в

обеих группах (54,0% и 53,9% соответственно). Средняя продолA

жительность госпитализации в группах больных достоверно не

различалалсь (15,7сут и 17,0 сут). Большинство пациентов

(43,0%) имели 3 госпитализации в течение 3 лет, 30,0% больных

госпитализировались 2 раза. Период между повторными госпиA

тализациями у 25,0 % больных составил 91A180 сут, у 18,8% больA

ных – 31A60 сут, у 18,0% – 181A360 сут. Пациенты с повторными

госпитализациями достоверно чаще госпитализировались в свяA

зи с декомпенсацией ХСН (40,0% по сравнению с 32,3%). ПациA

енты с обострением ИБС и клиническими проявлениями ХСН
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составили 52,3% в группе с повторными госпитализациями и

55,0% в группе сравнения. В группе больных с повторными госA

питализациями 58,3% имели постинфарктный кардиосклероз

(38,4% в группе сравнения, р=0,001), 31,3% – постоянную форму

мерцательной аритмии (22,9% в группе сравнения, р=0,001).

Оценка функционального статуса больных по NYHA показаA

ла, что ХСН IIIAIV ФК имели 57,5% больных с повторными госA

питализациями (в группе сравнения – 47,1%, р=0,001). По данA

ным ЭхоКГ 56,0% больных в группе с повторными госпитализаA

циями имели сохраненную фракцию выброса левого желудочка,

в группе с однократной госпитализацией – 72,4%. Больные с

систолической дисфункцией миокарда преобладали в группе с

повторными госпитализациями (р =0,0004). 

Выводы: более 70% больных с ХСН 2A3 раза в течение 3 лет

нуждаются в стационарном лечении, больные с повторными госA

питализациями имеют более тяжелое течение ХСН, ухудшение

течения ХСН и ИБС являются основными причинами повторA

ных госпитализаций.

0160 HLA"СПЕЦИФИЧНОСТИ И АКТИВНОСТЬ
ЦИТОКИНОВ ПРИ ПЕРВИЧНОМ
ПРОЛАПСЕ МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА

Гладких Н.Н., Ягода А.В. 
ГОУ ВПО «Ставропольская государственная медицинская

академия Росздрава», Ставрополь, Россия

Цель: определить характер распределения HLAAспецифичA

ностей I и II класса и сывороточный уровень цитокинов – интерA

лейкинаA1β (ILA1β), интерферонаAγ (IFNAγ), основного фактора

роста фибробластов (FGFAb), трансформирующего фактора росA

таAβ1 (TGFAβ1) у пациентов с первичным пролапсом митральноA

го клапана (ПМК).

Материал и методы. Обследовано 119 пациентов (69 мужчин

и 50 женщин, средний возраст 19,4±0,3 лет) с первичным ПМК

IAII степени. В 74 случаях зарегистрировано сочетание ПМК с

другими сердечными микроаномалиями – аномально располоA

женной хордой (АРХ), аневризмой межпредсердной перегородA

ки (АМПП), пролапсом трикуспидального клапана (ПТК). ЭхоA

кардиографические признаки миксоматозной дегенерации ПМК

отмечены у 14 (10,8%) больных. HLAAантигены I класса идентиA

фицировали в микролимфоцитотоксическом тесте – 14 антигеA

нов локуса А, 27 антигенов локуса В и 5 антигенов локуса С («ГиA

санс»). Типировали гены HLA II класса – 8 аллелей локуса DQA1,

12 аллелей локуса DQB1 и 16 аллелей локуса DRB1 («ДНКAТехA

нология»). Методом ИФА определяли сывороточное содержание

ILA1β, IFNAγ («Цитокин»), FGFAb и TGFAβ1 («BioSource»). КонтA

рольную группу составили здоровые люди без кардиальных

диспластических стигм. 

Результаты. У больных с сочетанием ПМК I степени и АРХ

установлена позитивная ассоциация с наибольшими значениями

относительного риска и этиологической фракции для А3/А25,

В8/В27, Cw3/Cw5, DQA1 0102/0103, DQB1 0302/0502, DRB1 *13,

*14, *15, 13/14, 13/15, с ПМК II степени – для А25, В35, DQB1

*0302, 0302/0502, DRB1 *14, *15, 13/14, 13/15, с ПМК II степени

+ АРХ – для В27, DRB1 *14, *15, 13/15, с ПМК + АРХ + АМПП

(или ПТК) – для В27, А1/А25, DRB1 *13, *14, *15, 13/14, 13/15 и

в группе с миксоматозной дегенерацией ПМК – для А25, В27,

В8/В27, DQB1 0502/0602, DRB1 *14, 13/14. Отмечено отсутствие

выраженных ассоциаций с изучаемыми антигенами и генами у

пациентов с изолированными АРХ, ПМК I степени, ПМК I стеA

пени + ПТК. Известна связь антигенов В27, В35 с дефицитом

клеточного звена иммунитета, а аллельных вариантов DRB1 *13,

*15 – с чувствительностью к инфекции, что может способствоA

вать формированию ряда осложнений ПМК. Уровень ILA1β при

ПМК характеризовался тенденцией к увеличению с достоверA

ным повышением в случаях миксоматоза и трех внутрисердечA

ных микроаномалий. Для IFNAγ установлена тенденция к уменьA

шению в случаях ПМК, более значимая при миксоматозной деA

генерации клапанов. Средние значения сывороточных уровней

FGFAβ и TGFAβ1 у пациентов с ПМК были выше контрольных с

максимальной экспрессией в случаях ПМК II степени, миксомаA

тозной дегенерации, сочетания с двумя другими внутрисердечA

ными микроаномалиями. 

Заключение. Установлена значительная гетерогенность иммуA

ногенетических маркеров при различных эхокардиографических

вариантах ПМК с характерными изменениями в сывороточном

содержании FGFAb, TGFAβ1 и ILA1β, что необходимо учитывать

при дифференцированном походе в группе пациентов с ПМК. 

0161 СУММАРНЫЙ ПРИРОСТ РАДИУСА
МЕЛКИХ АРТЕРИЙ У ПАЦИЕНТОВ С
ПОДОСТРОЙ СТАДИЕЙ ИНФАРКТА
МИОКАРДА С РАЗЛИЧНОЙ ФРАКЦИЕЙ
ВЫБРОСА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА

Гладков С.В., Ховаева Я.Б., Берг М.Д.

ГОУ ВПО ПГМА им. ак. Вагнера Росздрава, Пермь, Россия

Цель: исследование кровотока на уровне микрососудов в пеA

риферических тканях у пациентов в подострой стадии инфаркта

миокарда с фракцией выброса левого желудочка более 40% и меA

нее 40%. 

Методы исследования: исследование микроциркуляции проA

водилось методом окклюзионной плетизмографии на аппарате

«Fluvoschrift forte» (Германия) в покое и после двухминутной проA

бы с реактивной гиперемией. Всего обследовано 72 человека,

средний возраст 62,7±0,95 года. Все обследованные разделены на

2 группы:

1 группа – пациенты в подострой стадии инфаркта миокарда

с фракцией выброса левого желудочка более 40% – 40 человек.

2 группа – пациенты в подострой стадии инфаркта миокарда

с фракцией выброса левого желудочка менее 40% – 32 человека.

Все пациенты сопоставимы по полу и возрасту. Статистическая

обработка данных проводилась с помощью пакета анализа прогA

рамм «Statistica 6,0», Exel.

Результаты: суммарный прирост радиуса мелких артерий посA

ле пробы с реактивной гиперемией (Δr) является важным критеA

рием оценки эндотелиального релаксирующего механизма на

уровне прекапиллярных сосудов. У пациентов с подострой стадиA

ей инфаркта миокарда с фракцией выброса левого желудочка боA

лее 40% в регионе предплечья Δr составляет 52,6 ± 3,6. У пациенA

тов с подострой стадией инфаркта миокарда с фракцией выброса

левого желудочка менее 40% в регионе предплечья Δr составляет

28,8±4,2 (р<0,0001). В регионе голени у пациентов с подострой

стадией инфаркта миокарда с фракцией выброса левого желудочA

ка более 40% Δr составляет 48,8±3,5. У пациентов с подострой

стадией инфаркта миокарда с фракцией выброса левого желудочA

ка менее 40% в регионе голени Δr составляет 38,7±3,9 (р=0,05).

Таким образом, суммарный прирост радиуса мелких артерий выA

ше в группе пациентов с фракцией выброса левого желудочка боA

лее 40%, как в регионе предплечья, так и в регионе голени. 

Выводы: у пациентов с подострой стадией инфаркта миокарA

да с фракцией выброса левого желудочка менее 40% наблюдаетA

ся снижение суммарного прироста радиуса мелких артерий, как в

регионе предплечья, так и в регионе голени. Эти изменения свиA

детельствуют о нарушении эндотелиального релаксирующего

механизма на уровне прекапиллярных сосудов у пациентов с поA

дострой стадией инфаркта миокарда с фракцией выброса левого

желудочка менее 40%. 

0162 ПОКАЗАТЕЛИ ДЕПРЕССИИ И ТРЕВОГИ У
БОЛЬНЫХ НЕЙРО"ЦИРКУЛЯТОРНОЙ
ДИСТОНИЕЙ С ЭКСТРАСИСТОЛИЧЕСКОЙ
АРИТМИЕЙ 

Глазунова Е.В.

ГОУ ВПО «ОрГМА Росздрава», Оренбург, Россия

Экстрасистолия относится к одному из наиболее распростраA

ненных видов аритмий. Лица, которым свойственны невротиA

ческие реакции, и просто чрезмерно чувствительные люди переA

носят экстрасистолию болезненно. Плохая субъективная переA

носимость нарушений ритма сердца вызывает появление треA

вожных и депрессивных расстройств.

Среди психических расстройств, наблюдаемых у больных с

аритмиями, депрессивные и тревожные состояния относятся к

числу наиболее распространенных. 
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Целью данной работы явилось выявление распространенA

ности депрессивных и тревожных расстройств у больных с

экстрасистолической аритмией при нейроциркуляторной дистоA

нии. 

Показатели депрессии и тревоги изучались у 67 больных с

помощью оценочных шкал: депрессия по шкале самооценки

Цунга и по шкале МонтгомериAАсберга, а тревога по шкале саA

мооценке Цунга и по шкале Кови.

Средний суммарный показатель при нейроAциркуляторной

дистонии для депрессии по шкале Цунга составил 36,76±1,1 балA

ла, а по шкале МонтгомериAАсберга – 12,1±0,75 балла. СуммарA

ный показатель тревоги по шкале Цунга при нейроAциркуляторA

ной дистонии равен 37,39±1,02 балла, показатель тревоги по

шкале Кови – 2,75±0,2 балла.

Среди больных с экстрасистолической аритмией при нейроA

циркуляторной дистонии депрессия по шкале Цунга среди всей

выборки больных выявлена у 12% (8 больных), депрессия по

шкале МонтгомериAАсберга – у 30% (20 больных), тревога по

шкале Цунга – у 7,5% (5 больных) и по шкале Кови депрессия

выявлена у 21% (14 больных), а тревога – у 7,5% (5 больных).

Таким образом, состояния депрессии и тревоги у больных с

экстрасистолической аритмией на фоне нейроциркуляторной

дистонии выявляются достаточно часто, являются клинически

значимыми и требуют дальнейшего изучения в плане возможA

ности и целесообразности медикаментозной коррекции.

0163 СОДЕРЖАНИЕ ИНТЕРЛЕЙКИНОВ – 1ββ, 4 И
ФАКТОРА НЕКРОЗА ОПУХОЛИ"ΔΔ ПРИ
СИНДРОМЕ ГИПОТИРЕОЗА С
ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ
ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА

Говорин А.В., Серебрякова О.В., Просяник В.И., Бакшеева Е.В.
ГОУ ВПО Читинская государственная медицинская акадеA

мия, Чита, Россия

Цель: изучить содержание интерлейкинов A1β (ILA1β), 4 (ILA

4) и фактора некроза опухолиAΔ (TNFAΔ) в крови больных с диA

астолической дисфункцией левого желудочка на фоне гипотиреA

оза.

Методы: обследовано 59 пациентов с гипофункцией щитоA

видной железы и диастолической дисфункцией левого желудочA

ка. Средний возраст больных составил 39,3±9,7 лет. КонтрольA

ную группу составили 20 здоровых лиц, сопоставимых по возрасA

ту и полу. Проведено общеклиническое исследование, ЭхоКГ с

исследованием трансмитрального потока методом доплеровской

эхокардиографии, верификация диагноза (определение тиреоидA

ного статуса – ТТГ>5,0 мкед/мл). Для количественного опредеA

ления интерлейкинов использованы наборы для иммунофермеA

нтного анализа ООО «Протеиновый контур» г.СанктAПетербург.

Поскольку распределение признака было ассиметричным, проA

ведена логарифмическая трансформация данных. СтатистичесA

кая обработка проводилась при помощи программы «Bostat»,

достоверным считались различия при р<0,05.

Результаты: у больных с синдромом гипотиреоза и диастолиA

ческой дисфункцией левого желудочка выявлено значительное

повышение содержания исследуемых цитокинов. Так, уровень

интерлейкинаA1β превышал контроль на 52,1% (p<0,001), через

две недели заместительной терапии препаратами тиреоидных

гормонов (LAтироксин фирмы «БерлинAХеми») содержание его

снижалось и не отличалось от контрольного значения. ИнтересA

ная динамика прослеживалась в содержании TNFAΔ – до лечеA

ния его уровень составил 4,81±1,84 (p<0,005), а через 14 дней теA

рапии его показатель был в 2,4 раза меньше показателя группы

здоровых лиц. Выявлено высокое содержание противовоспалиA

тельного ILA4 в сыворотке крови больных с диастолической дисA

функцией левого желудочка как до лечения – 5,2±1,0 (p<0,001),

так и на фоне терапии – 5,13±0,58 (p<0,001).

Выводы: у больных с диастолической дисфункцией левого

желудочка на фоне синдрома гипотиреоза выявлено высокое соA

держание провоспалительных (ILA1β, TNFAΔ) и противовоспаA

лительного (ILA4) цитокинов. Проводимая заместительная горA

мональная терапия не способствовала нормализации показатеA

лей изучаемых цитокинов.

0164 ХАРАКТЕРИСТИКА АНЕМИЧЕСКОГО
СИНДРОМА У ЛИЦ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА
С ПАТОЛОГИЕЙ СЕРДЕЧНО"СОСУДИСТОЙ
СИСТЕМЫ И ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Годик С.Д., Зюбина Л.Ю., Шпагина Л.А., Андреев В.М., Зуе9
ва М.А.

Новосибирский государственный медицинский универсиA

тет, МУЗ ГКБ №2, Новосибирск, Россия

Цель исследования: изучить частоту, структуру и механизм

развития анемического синдрома у больных с хронической серA

дечной недостаточностью.

Материалы и методы исследования: Обследовано 359 челоA

век с заболеваниями сердечноAсосудистой системы. Из них с

ишемической болезнью сердца (ИБС) – 340 человек (95,1%),

ревматическими пороками – 16 человек (4,4%), дилатационной

и гипертрофической кардиомиопатиями – 3 человека (0,8%).

Средний возраст больных составил 72 года. Среди обследованA

ных – женщин 69,8%. Больных с ХСН 3A4 ФК (NYHA) было 236

человек (65,7%), ХСН 1A2 ФК – 33,3%.

Результаты: Наиболее часто анемический синдром встречалA

ся при хронической сердечной недостаточности (ХСН) 3A4 ФК

(NYHA) – в 16,6%, реже – ХСН 1A2 ФК (NYHA) – в 10,2%.

Всего пациентов с анемическим синдромом было выявлено

60 человек (16,7%).

В структуре ишемической болезни сердца анемический

синдром чаще встречался при аритмическом варианте – 11,1%;

остром инфаркте миокарда и постинфарктном кардиосклерозе

(ПИКС) – 7,6%.

Анемия легкой степени тяжести регистрировалась в 88,4%,

средней степени тяжести в 9,1%, тяжелой степени – 2,5%.

У 12% больных с сердечной недостаточностью проведена

стернальная пункция, поликлинического отделения данным коA

торой эритропоэз имел нормобластический тип кроветворения.

В 85% случаев определялся уровень сывороточного железа,

ненасыщенная железосвязывающая способность сыворотки

(НЖСС), общая железосвязывающая способность сыворотки

(ОЖСС), коэффициент насыщения трансферрина (КНТ).

В 83% случаев анемия имела нормохромный характер, средA

нее значение сывороточного железа составляло 13,4мкмоль/л,

коэффициент насыщения трансферрина (КНТ) – 25,4%.

Наличие сопутствующих заболеваний вносит свой вклад в

этиологию и патогенез анемического синдрома.

У 16,6% пациентов отмечалась патология почек, что, вероятA

но, способствует умеренному снижению эритропоэтина (до 32,8

мкм ЕД/мл).

Наличие у 15% больных с анемией хронического атрофичесA

кого гастрита способствует нарушению всасывания железа.

Выводы: Выявлена высокая частота анемического синдрома

при хронической сердечной недостаточности, связь его с ФК

ХСН, что требует обязательной коррекции анемического синдA

рома с целью уменьшения гипоксии миокарда и увеличения его

сократительной способности.

В механизме развития анемического синдрома при ХСН

большую роль играет наличие сопутствующих хронических забоA

леваний, которые требуют проведения комплексной терапии.

0165 ПОКАЗАТЕЛИ РЕГИОНАЛЬНОЙ
ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ ЛЕВОГО
ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ
ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИЕЙ

Гончарова Е.В., Говорин А.В.
ГОУ ВПО Читинская государственная медицинская акадеA

мия, Чита, Россия

Цель: изучить показатели региональной (сегментарной) диA

астолической функции левого желудочка (ДФЛЖ) у больных

хронической железодефицитной анемией (ЖДА).

Методы: у 56 больных ЖДА IAIII степени тяжести (средний

возраст 40,3±9,7 года, средний уровень гемоглобина крови –

78,2±7,6 г/л) было проведено исследование сегментарной
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ДФЛЖ с помощью методики импульсного тканевого допплероA

вского картирования на ультразвуковом сканере «Sequoia – 512»

фирмы Acuson. Пациенты были разделены на 3 группы по степеA

ни тяжести анемии: 16, 21 и 19 больных с 1Aй, 2Aй и 3Aй степенью

анемии, соответственно. Левый желудочек был условно поделен

на 15 сегментов согласно рекомендациям C.M. Otto и A.S.

Pearlman (1995). Определяли следующие показатели: максимальA

ные скорости пиков ранней диастолической волны (Ve) и поздA

ней диастолической волны (Va), Ve/Va. Контрольную группу сосA

тавили 16 практически здоровых лиц, сопоставимых по полу и

возрасту. Статистическая обработка полученных результатов

проводилась при помощи электронных таблиц EXCEL 2002 для

Windows (Microsoft, USA).

Результаты: было установлено, что скорость движения больA

шинства сегментов ЛЖ в раннюю диастолу у больных ЖДА легA

кой степени практически не отличается от показателей контроA

ля, у пациентов со среднетяжелой ЖДА была уменьшена более

чем на 20%, при этом максимально сниженный показатель выявA

лен в базальном сегменте нижнеAперегородочной стенки ЛЖ –

на 46,5% и в верхушечном сегменте передней стенки – на 44,8%

(Р<0,001). В группе больных с тяжелой ЖДА изменения вышеуA

казанного показателя были аналогичны изменениям у пациентов

2Aй группы. Скорость движения сегментов ЛЖ в позднюю диасA

толу у больных ЖДА была увеличена в большинстве сегментов

более чем на 40% по сравнению с контролем во всех группах

больных (Р<0,001). Наибольшее увеличение показателя наблюA

далось в обоих сегментах переднеAперегородочной стенки ЛЖ

(на 73,6% и 50,8%), базальных сегментах передней стенки – на

71,7%, боковой стенки – на 60,9%, нижнеAперегородочной – на

69% (Р<0,001). Показатель Ve/Va у больных ЖДА был снижен в 12

из 15 сегментов ЛЖ у больных с легкой анемией в 1,2A1,8 раза по

сравнению с контролем, и во всех сегментах ЛЖ у больных со

среднетяжелой и тяжелой анемией в 1,2A2,2 раза (Р<0,001). 

Выводы: таким образом, применение тканевой миокардиA

альной допплерAэхокардиографии у больных хронической ЖДА

позволяет уже на ранних стадиях диагностировать изменения реA

гиональной ДФЛЖ, что может быть использовано для более ранA

него назначения патогенетической терапии сердечной недостаA

точности в доклиническую стадию миокардиодистрофии.

0166 ПОКАЗАТЕЛИ СТРУКТУРЫ ЛЕВОГО
ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ
ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИЕЙ В
ЗАВИСИМОСТИ ОТ ТЯЖЕСТИ
ЗАБОЛЕВАНИЯ

Гончарова Е.В., Говорин А.В. 
ГОУ ВПО Читинская государственная медицинская акадеA

мия, Чита, Россия

Цель: изучить показатели структуры левого желудочка (ЛЖ)

у больных железодефицитной анемией (ЖДА) в зависимости от

степени её тяжести.

Методы: исследование проводилось у 82 больных хроничесA

кой железодефицитной анемией IAIII степени тяжести (средний

возраст – 41,6±8,3 года, средний уровень гемоглобина крови –

79,3±7,6 г/л). Пациенты были разделены на 3 группы по степени

тяжести анемии: 24, 31 и 27 больных с 1Aй, 2Aй и 3Aй степенью

анемии, соответственно. Эхокардиографическое исследование

выполнялось по стандартной методике в положении больного на

левом боку из апикального доступа на аппарате «Sequoia» – 512

Acuson (США). Определялись следующие показатели: конечные

систолический и диастолический размеры ЛЖ (КСР и КДР ЛЖ),

конечные систолический и диастолический объемы ЛЖ (КСО и

КДО ЛЖ), толщина в диастолу межжелудочковой перегородки и

задней стенки левого желудочка (ТМЖПд и ТЗСд), рассчитываA

лась масса миокарда левого желудочка (ММЛЖ). СтатистичесA

кая обработка полученных результатов проводилась при помощи

электронных таблиц EXCEL 2002 для Windows (Microsoft, USA).

Результаты: КДР и КСР ЛЖ у пациентов 1Aй группы были

уменьшены на 8,5% и 13,1%, соответственно, по сравнению с

контролем (P<0,001). У больных со среднетяжелой и тяжелой

анемией указанные показатели были практически равны и не отA

личались от размеров ЛЖ контрольной группы. КДО ЛЖ был

увеличен у больных анемией средней степени тяжести на 4,3%,

по сравнению с контролем, у больных тяжелой анемией – на

6,3% (P<0,05). КСО ЛЖ был снижен у пациентов 1Aй группы, а у

больных 2Aй и 3Aй групп – превышал показатель 1Aй группы на

14,9% и 18,5%, соответственно, (P<0,001), и не отличался от

группы контроля. Толщина МЖП в диастолу была увеличена у

пациентов 1Aй, 2Aй и 3Aй групп на 10,8%, 24,5% и 32,3%, соотвеA

тственно, по сравнению с контролем (P<0,001). Толщина задней

стенки ЛЖ в диастолу у больных со среднетяжелой и тяжелой

анемией превышала показатель контрольной группы на 10,3%

(P<0,05) и 24,7% (P<0,001), и показатель 1Aй группы – на 2,9%

(P<0,05) и 16,3% (P<0,001), соответственно, наибольшая толщиA

на МЖП была выявлена у больных с тяжелой анемией. Масса

миокарда ЛЖ у пациентов 2Aй группы была достоверно больше

показателя контроля и 1Aй группы – на 12,5% и 18,8%, соответA

ственно, а показатель 3Aй группы – на 29,1% и 36,4%, соответA

ственно, (P<0,001). При этом ММЛЖ у больных тяжелой анемиA

ей превышала показатель 2Aй группы на 14,8% (P<0,001). 

Выводы: у больных ЖДА развивается гипертрофия левого

желудочка в основном за счет МЖП и задней стенки, увеличиваA

ется конечный диастолический объем ЛЖ и увеличивается масса

миокарда ЛЖ. Степень выраженности указанных изменений

увеличивается по мере усиления тяжести анемии и увеличения

продолжительности заболевания. Установленные изменения, веA

роятно, являются выражением ремоделирования миокарда левоA

го желудочка и служат проявлением анемической миокардиодиA

строфии. 

0167 ИЗУЧЕНИЯ ВЛИЯНИЯ
КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ
НЕБИЛЕТОМ И ПРЕСТАРИУМОМ У
БОЛЬНЫХ ПЕРЕНЕСШИХ ОСТРЫЙ
ИНФАРКТ МИОКАРДА В СОЧЕТАНИИ С
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ НА
САНАТОРНОМ ЭТАПЕ РЕАБИЛИТАЦИИ

Гончаров А.Н., Павлов С.П.

ОГУЗ санаторий «КРАСИВО», Борисовский район, БелгороA

дской области, Россия

Цель исследования: изучить влияние комбинированной теA

рапии Небилетом и Престариумом на вариабельности сердечноA

го ритма у больных перенесших инфаркт миокарда в сочетании с

артериальной гипертензии на санаторном этапе реабилитации.

Материалы и методы. Обследовано 20 больных (средний возA

раст 49,63±9,8 г.) с ХСН IIAI ФК по NYHA. Длительность ХСН

составила от 1 года до 14 лет. Диагноз верифицирован данными

суточного мониторирования ЭКГ и АД, электрокардиографии

(ЭКГ), эхокардиографии. ВСР изучалась на стандартной записи

суточного мониторирования ЭКГ, где анализировалось вариаA

бельность ритма за сутки и короткий интервал (10 минут) в сосA

тоянии покоя с помощью системы «Кардиотехника – 04» (ИнA

карт, С. Петербург). Пациенты получали Небилет и Престариум

в средней дозе 3,75±1,25 мг/сут и 6,0±2,0 мг/сут, соответственно.

Результаты исследования. В ходе проведенной терапии НеA

билетом и Престариумом было отмечено, что средняя продолжиA

тельность RAR интервалов возросла по группе в целом на 9,2%

(р<0,05), составив 932,9±114,8 мс. Показатель SDNN, RMSSD и

рNN50 увеличились соответственно на 24,1%, 54,6% и 65,5%

(p<0,05), при этом их абсолютные значения составили 46,1±22,8

мс, 27,9±17,3 мс и 4,2±5,1%. При проведении спектрального

анализа было установлено, что показатель LF увеличился на

13,8% (р=0,44), показатель HF возрос на 132,2% (р=0,012), а поA

казатель LF/HF высоко достоверно (p<0,001) снизился на 50,2%,

составив 1,7±1,4 усл. ед.

Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о положиA

тельном влиянии комбинированной терапии Небилетом и ПресA

тариумом на снижение риска внезапной смерти у больных с ХСН

IIAI ФК после перенесенного ИМ, на фоне артериальной гиперA

тензии.

0168 PЕМОДЕЛИРОВАНИЕ МИОКАРДА У
ПАЦИЕНТОВ С АОРТАЛЬНЫМ СТЕНОЗОМ:
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ЗНАЧЕНИЕ МАТРИКСНЫХ
МЕТАЛЛОПРОТЕИНАЗ

Гончарова Н.С., Моисеева О.М., Шляхто Е.В.
ФГУ «Федеральный центр сердца, крови и эндокринологии

имени В.А. Алмазова Росздрава», СанктAПетербург, Россия

Цель исследования: изучить динамику сывороточных концеA

нтраций матриксной металлопротеиназыA9 (ММРA9) и тканевоA

го ингибитора матриксных металлопротеиназA1 (TIMPA1) до и

после протезирования аортального клапана (ПАК) по поводу

аортального стеноза (АС). 

Материалы и методы: Обследовано 34 пациента (средний возA

раст 60,6±1,6 лет; м:ж =22:12) с изолированным неревматическим

АС (средний градиент на аортальном клапане 110±4,5 мм рт. ст.)

до операции. 24 пациента обследованы повторно через 6 месяцев

после ПАК. Эхокардиографическое обследование проводилось

по стандартному протоколу с расчётом массы миокарда левого

желудочка (ММЛЖ) по формуле R. Devereux (1977). КонцентраA

цию ММРA9 и TIMPA1 в сыворотке крови оценивали иммуноферA

ментным методом. Уровень СAреактивного белка (СРБ) опредеA

ляли ультрачувствительным латексным методом. Статистическая

обработка данных проведена с использованием пакета прикладA

ных статистических программ Statistica for Windows ver. 6.0.

Результаты: У пациентов с АС выявлено повышение уровня

TIMPA1 в сыворотке крови, тогда как содержание ММРA9 остаA

валось в пределах нормы. Повышение содержания TIMPA1 ассоA

циировано со снижением глобальной сократительной способA

ности левого желудочка (ЛЖ). Высокий уровень TIMPA1 до опеA

рации был ассоциирован с минимальным регрессом гипертроA

фии миокарда после протезирования. 

Заключение: Определение уровня TIMPA1 в сыворотке крови

может быть использовано для прогнозирования обратного ремоA

делирования гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ) после ПАК.

0169 ОПЫТ 7"ЛЕТНЕГО ЛЕЧЕНИЯ
ЛИПРИМАРОМ ТЯЖЕЛОЙ
КОМБИНИРОВАННОЙ
ГИПЕРЛИПИДЕМИИ

Горбанев Е.А.
ГОУ ВПО Медицинская академия, Астрахань, Россия

Цель: продемонстрировать эффективность и безопасность

непрерывного (в течение 7 лет) лечения аторвастатином (липриA

мар – Pfizer США) комбинированной гиперлипидемии с неоA

бычно высокими концентрациями в плазме крови общего холесA

терина (ОХС) и триглицеридов (ТГ).

Результаты. Больная Т., 60 л., гиперлипидемия наблюдается в

течении 26 лет. Клиническое течение ее отличалось частыми липеA

мическими кризами (резкое повышение в крови богатых ТГ лиA

попротеидов), рецидивированием генерализованного эруптивноA

го ксантоматоза (подтвержденного биопсией кожи), диабетичесA

ким нарушением обмена (страдает сахарным диабетом 1 типа в теA

чение 18 лет), энцефалопатией, ускоренной СОЭ (до 62 мм в час).

Дислипидемия характеризовалась постоянной хилезностью крови

(гиперхиломикронемией), гипертриглицеридемия (ГТГ) – от 12,7

–до 148 мм/л, гиперхолестеринемия (ГХС) – от 9,6 – до 39,6 мм/л,

снижением ХС ЛПВП – от 0,66 – до 0,25 мм/л. По данным дискэA

лектрофореза в геле диагностирована ГЛП V типа (код по МКБ –

10 Е 78,3). Максимально глюкоза крови повышалась до 21 мм/л.

Лечение гиперлипидемии впервые начато в 1991 г.: сначала

никотиновой кислотой в дозах до 5 г в сутки, эндурацином – 2,5

г/с, а затем статинами – ловастатином, лесколом, симвастатиA

ном – в дозах 20A40 мг/с, дискретным плазмаферезом – без

должного эффекта. Ни один из статинов или их комбинация с

эндурацином не вызвали такого выраженного гиполипидемичесA

кого действия, как липримар. В течение 7 лет больная получает

монотерапию статином – липримар в дозе 20 мг/с после ужина.

Побочных действий препарата не отмечалось. ОХС снижался от

6,1 – до 4,3 мм/л. Наиболее выражено снижался уровень сывороA

точных ТГ от 4,7 – до 2,8 мм/л. Исчезла хилезность сыворотки

крови. Прекратил рецидивировать эруптивный кожный ксантоA

матоз. Не получено данных за ишемию миокарда. Ангиопатия

выражена незначительно.

Заключение. Липофильный липримар обладает длительным

и широким спектром действия на все липиды, особенно на ТГ

при диабетической дислипидемии, позволяет контролировать

тяжелую, рефрактерную гиперлипидемию, что подтверждается

конкретным клиническим наблюдением. Дженерики аторвастаA

тина – липримар, липитор, аторис, тулип, трован эффективно

снижают уровень ТГ плазмы крови, особенно резко снижается

синтез богатых ТГ липопротеидов (хиломикронов и преAбета лиA

попротеидов), тем самым снижается и уровень ХС ЛПНП.

0170 25"ЛЕТНЯЯ ДИНАМИКА ПРОФИЛЯ РИСКА
СЕРДЕЧНО"СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
У ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ УКРАИНЫ

Горбась И.М., Смирнова И.П.
ННЦ «Институт кардиологии им. акад. Н.Д. Стражеско»

АМНУ, Киев, Украина

Цель: оценка 25Aлетней динамики профиля риска сердечноA

сосудистых заболеваний среди городских жителей Украины. 

Методы: с использованием комплекса стандартных эпидеA

миологических методов исследования и критериев оценки полуA

ченных результатов проведено 2 независимых обследования жиA

телей города Киева в возрасте от 18 до 64 лет (2079 и 1975 лиц соA

ответственно) с интервалом 25 лет.

Результаты: распространенность артериальной гипертензии

(АГ) в городской популяции составляет 39,8% среди мужчин и

30,8% среди женщин. На протяжении 25 лет ее частота среди

мужчин выросла на 9,2% за счет увеличения среднего уровня

САД на 4 мм рт.ст. (р<0,001), а ДАД – на 1,3 мм рт.ст. (р<0,05).

Среди женщин распространенность АГ не изменилась, хотя

средний уровень САД уменьшился на 3 мм рт.ст. (р<0,01), а ДАД

– на 4 мм рт.ст. (р<0,001). Осведомленность больных о наличии

АГ возросла от 39,7 до 80,2% (р<0,0001), охват больных антигиA

пертензивным медикаментозным лечением – от 28,7 до 57,4%

(р<0,0001), а его эффективность от 9,1 до 12,2% (р<0,05).

За анализируемый период распространенность избыточной

массы тела (НМТ) в мужской популяции уменьшилась от 45,9 до

37,5% (р<0,0001), а частота ожирения почти не изменилась и сосA

тавляет 14,6%. В женской популяции частота НМТ уменьшилась

от 40,0 до 29,5% (р<0,0001), а распространенность ожирения – от

33,1 до 23,6% (р<0,0001). Средние уровни индекса массы тела не

изменились среди мужчин и достоверно (р<0,0001) уменьшились

среди женщин. 

Распространенность гиперхолестеринемии выросла на 4,7%

среди мужчин и на 8,7% среди женщин, составляя соответственA

но 22,4% и 23,0%. Средние уровни общего холестерина в крови

колебались в мужской популяции от 5,3±0,04 до 5,2±0,05

ммоль/л (р>0,05) и достоверно увеличились от 4,8±0,04 до

5,4±0,04 ммоль/л (р<0,0001) среди женщин. Частота гипертригA

лицеридемии возросла от 10,9 до 15,0% (р<0,005) среди мужчин и

почти не изменилась среди женщин, колеблясь от 6,9 до 9,5%

(р>0,05). Средние уровни триглицеридов увеличились от

1,3±0,02 до 1,5±0,02 ммоль/л; (р<0,001) в мужской популяции и

от 1,1±0,02 до 1,3±0,02 ммоль/л; (р<0,001) в женской. 

Среди мужчин распространенность курения снизилась от

48,2 до 42,4% (р<0,01), а среднее количество выкуриваемых за

день сигарет остается неизменным и достаточно высоким

(15,3±0,4 сиг/день). Среди женщин частота курения выросла от

6,5 до 14,6% (р<0,0001); в среднем они ежедневно выкуривают

8,4±0,5 сиг/день. 

За анализируемый период частота гиподинамии увеличилась

от 18,7 до 39,1% (р<0,0001) среди мужчин и от 32,5 до 48,6%

(р<0,0001) среди женщин.

Выводы: частота факторов риска в популяции остается стаA

бильно высокой, а эпидемиологическая ситуация относительно

сердечноAсосудистых заболеваний – неблагоприятной. Наличие

такого профиля риска не позволяет надеяться в ближайшее вреA

мя на заметное снижение смертности населения и свидетельA

ствует о необходимости применения известных и поиска новых

методов профилактики на популяционном уровне.

0171 КЛИНИКО"ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ
ОСОБЕННОСТИ ИШЕМИЧЕСКОЙ
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БОЛЕЗНИ СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА В
СОЧЕТАНИИ С СОМАТОТРОПНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Гороховская Г.Н., Давыдов А.Л., Петина М.М., Хоменко В.Л.,

Мартынов А.И.

ГОУ ВПО «Московский Государственный МедикоAСтоматоA

логический Университет Росздрава», Москва, Россия

Цель: уточнить неблагоприятное воздействие гормональноA

метаболических нарушений: гипергликемии, гиперинсулинеA

мии, соматотропной недостаточности на состояние сердечноAсоA

судистой системы.

Методы: обследован 81 пациент в возрасте от 39 до 57 лет с

сахарным диабетом 2 типа (СД 2 типа) в сочетании с ишемичесA

кой болезнью сердца (ИБС). Группа контроля – 15 пациентов.

Больные СД 2 типа имели легкую и среднеAтяжелую форму забоA

левания, находились в состоянии компенсации углеводного обA

мена. Диагноз ИБС. стабильной стенокардии устанавливался на

основании типичного болевого синдрома, провоцируемого фиA

зической нагрузкой, данных анамнеза, типичных изменений

ЭКГ и положительной велоэргометрической пробы. Определяли

уровень глюкозы в плазме глюкозооксидазным методом с исA

пользованием наборов «Дако» (Дания), концентрацию соматотA

ропного гормона (СТГ) в плазме иммуноферментным методом с

помощью стандартных наборов фирмы «Biomar HJH Elisa» (ВеA

ликобритания), СAпептид – иммуноферментным методом на

анализаторе «ElixisA1010» (Швейцария), липидный обмен исслеA

довали с помощью тестов фирмы «Randox» на анализаторе

«GentifichemA600». Велоэргометрию проводили на велоэгрометре

«SiemensAElema» (Швейцария) по стандартной методике.

Результаты: В группе больных СД 2 типа с ИБС анализ секреA

ции СТГ в плазме крови натощак выявил признаки выраженноA

го дефицита гормона роста. Самый низкий показатель опредеA

лялся у пациентов с избыточным весом (0,26+0,03 нг/мл;

р<0,01). Проведение двухчасового теста смешанной пищевой

нагрузки выявило гормональноAметаболические нарушения в

группе больных СД 2 типа с ИБС и ИМТ >27 кг/м2. Анализ поA

казателей липидноAтранстпорной системы плазмы крови покаA

зал существенный сдвиг в липидном и апобелковом спектре у

больных СД 2 типа с ИБС: достоверное увеличение СЖК, ТГ,

ХС, ЛПНП, ЛПОНП, индекса атерогенности, апоВ и ХСЛПВП.

Степень выраженности дислипидемии имела зависимость от фоA

новой и стимулированной секреции СТГ и наоборот. Изменение

метаболических (соматотропного гормона) и гемодинамических

показателей выявило нарушение диастолической и систоличесA

кой функции миокарда, что снижало толерантность сердечноA

сосудистой системы к физической нагрузке.

Выводы: Характерной особенностью метаболических наруA

шений у больных СД 2 типа в сочетании с ИБС и избыточной

массой тела, неблагоприятно влияющих на состояние сердечноA

сосудистой системы, а также степень выраженности и характер

прогрессирования сосудистых осложнений, является гиперинсуA

линемия, хроническая гипергликемия, дислипидемия и дефицит

гормона роста.

0172 ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ
ПРИМЕНЕНИЯ МОДЕЛИ МАРКОВСКИХ
ЦЕПЕЙ В ПРОГНОЗИРОВАНИИ
ПОВЕДЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ
У БОЛЬНЫХ ПЕРВИЧНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Горшкова Е.В.

Нижегородская Государственная Медицинская академия,

Нижний Новгород, Россия 

Цель работы: Оценить эффективность применения модели

Марковских цепей для прогнозирования значений артериальноA

го давления у больных с артериальной гипертензией.

Методы: Для проведения данного исследования была взята

группа в количестве 81 человека с первичной артериальной гиA

пертензией, которым после подбора антигипертензивной тераA

пии, в течение 2Aх месяцев проводилось измерение артериальноA

го давления. Результаты измерений заносились в индивидуальA

ные карты контроля. Для каждого пациента проводился расчет

контрольных пределов для 5Aти зон контроля. Рассчитывалась

частота нахождения систолического и диастолического артериA

ального давления в каждой из этих зон, а также вероятность пеA

рехода системы из одного состояния в другое за сутки для всех

возможных сочетаний переходов за весь период наблюдения. Это

составляло вектор начальных вероятностей. Просчитывая вероA

ятность перехода системы из одного состояния в другое за сутки

для всех возможных сочетаний переходов – получали матрицу

вероятностей переходов. Проводился расчет истинного состояA

ние системы на день составления прогноза. Оценка эффективA

ности прогноза проводилась на срок 3, 5, 10 и 30 дней. При поA

мощи программы MathCAD 7.0 по методу Марковских цепей

проводился расчет предполагаемых состояний системы на заданA

ные интервалы времени. 

Результаты: Проанализировав результаты получили, что

среднее отклонение истинных значений нахождения артериальA

ного давления в зонах контроля от прогнозных, выраженное в

процентах, составило при прогнозе на 3 дня для систолического

АД – 2,7+2,4, для диастолического A3,4±2,5. При прогнозе на 5 и

10 дней соответственно для систолического A3,9+2,1 и 6,4+2,2,

для диастолического 4,8+2,7 и 7,9+3,5. На 30Aтидневный срок

эффективность прогноза заметно снижалась, так среднее отклоA

нение для систолического АД составило 12,7+3,1%, для диастоA

лического 14,3+3,2%

Максимальная разница, между прогнозными и истинными

значениями составила: для систолического АД – 20,2%, 17,6%,

14,1%, 19,5% для диастолического – 18,8%, 16,2%, 18,3%, 20,0%

при прогнозе на 3, 5, 10 и 30 дней соответственно. Минимальная

разница составила: для систолического АД – 0,48%, 0,68%, 1,5%,

0,7% для диастолического – 0,86%, 1,6%, 2,7%, 6,9% при прогноA

зе на 3, 5, 10 и 30 дней соответственно.

Заключение: Использование модели Марковских цепей для

прогнозирования АД является наиболее эффективным при сроA

ках прогноза до 10 дней. Таким образом, Марковские цепи, в

комбинации с методом контрольных карт, наиболее целесообA

разно использовать для прогнозирования с целью «оперативноA

го» контроля состояния пациента, коррекции антигипертензивA

ной терапии. 

Неприемлемость Марковских цепей для длительного прогA

ноза поведения АД и, как следствие, планирования терапии, а

также невозможность учитывать влияние на прогноз быстродейA

ствующих, внезапно возникающих факторов, дает повод для поA

иска новых способов прогнозирования.

0173 ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ПОВЕДЕНИЯ
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ С
ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ НЕЙРОСЕТЕЙ

Горшкова Е.В.
Нижегородская Государственная Медицинская академия,

Нижний Новгород, Россия

Цель работы: Разработка и оценка эффективности метода

прогнозирования поведения артериального давления с испольA

зованием нейронных сетей.

Методы: В исследуемую группу был включен 81 пациент. ИсA

следуемую группу представляли пациенты с клинически подтвеA

ржденной первичной артериальной гипертензией, которым проA

водилась антигипертензивная терапия. Данной группе пациенA

тов было предложено в течение двух месяцев вести ежедневную

запись своих значений АД в индивидуальные карты контроля.

Информация из индивидуальных карт контроля пациентов обраA

батывалась с применением метода контрольных карт. ПолученA

ные таким образом данные включали в себя значения векторов

вероятности нахождения цифр АД в каждой из пяти зон контроA

ля – в начале наблюдения (исходные значения), на 3 и 30 дни

наблюдения (истинные значения). Следующим этапом работы

была разработка структуры нейронной сети. Для обучения и

оценки эффективности разработанной нейросети основная

группа наблюдений была случайным образом разбита на группы.

Группа обучения – состоящая из 40 наблюдений, тестовая – 20 и
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контрольная – 21 наблюдение. Созданная нейросеть «обучалась»

на группе обучения на срок 3 и 30 дней

Результаты: Усредненная разница прогнозных и истинных

значений векторов вероятности нахождения АД в зонах контроA

ля в тестовой группе составила: при прогнозе на 3 дня для систоA

лического 3,8+1,6%, для диастолического – 4,5+5,1%, при прогA

нозе на 30 дней 9,2+4,1 и 10,5+5,9% соответственно. АналогичA

ным образом сеть была протестирована на контрольной группе.

При прогнозе на 3 дня усредненная разница составила для систоA

лического – 3,6+1,3%, для диастолического – 5,4+8,7%, при

прогнозе на 30 дней – 8,2+6,1% и 12,4+8,0% соответственно.

Средняя ошибка для тестовой и контрольной групп составила

при прогнозе на 3 дня для систолического давления 3,7+1,4%,

для диастолического – 5,0+7,1%. При этом минимальная ошибA

ка составила 1,6% и 0,8%, максимальная 8,6% и 37,8% соответA

ственно для систолического и диастолического давлений. При

прогнозе на 30 дней средняя ошибка составила 8,7+5,2% для сисA

толического и 11,5+7,0% для диастолического давлений. Если

принимать, что прогноз является удовлетворительным при велиA

чине усредненной разницы прогнозных и истинных значений

векторов вероятностей нахождения АД в зонах контроля не преA

вышающей 10%, то при прогнозе на 3 дня данное условие выполA

нялось для систолического АД во всех случаях, для диастоличесA

кого в 37 случаях из 41 наблюдения (90,2%). При прогнозе на 30

дней вышеуказанное условие выполнялось для систолического

АД в 25 случаях (60,9%), для диастолического в 23 случаях

(56,0%).

Заключение: Разработанный нами метод прогнозирования

поведения артериального давления при помощи нейронной сети

показал себя достаточно эффективным при сроках прогнозироA

вания до 30 дней. Таким образом, нейронные сети, в комбинации

с методом контрольных карт, наиболее целесообразно использоA

вать для прогнозирования с целью достаточно продолжительноA

го контроля состояния пациента в целях коррекции антигиперA

тензивной терапии.

0174 МОЛЕКУЛЯРНО"ГЕНЕТИЧЕСКОЕ
ИССЛЕДОВАНИЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА В
ПОПУЛЯЦИИ ЯКУТОВ

Григорьева Л. В. 1, Хуснутдинова Э. К.2, Кылбанова Е.С. 1, Мус9
тафина О. Е. 2, Паук В. В. 2, Насибуллин Т. Р. 2

1Якутский научный центр Сибирского отделения РАМН,

Якутск; 2Институт биохимии и генетики Уфимского научного

центра РАН, Уфа, Россия

Цель: анализ наследственной предрасположенности к развиA

тию инфаркта миокарда в популяции якутов по полиморфизму

геновAкандидатов.

Методы: Исследовано 254 проб ДНК мужчин якутской нациA

ональности. В основную группу включены больные с перенесенA

ным крупноочаговым инфарктом миокарда (ИМ) (102 человека)

в возрасте 30A62 лет (средний возраст на момент обследования

50,8±0,62 года). В качестве контроля использовалась выборка

мужчин якутов (152 человека, средний возраст на момент обслеA

дования 48.0±0.8 года), неродственных между собой и с основной

группой, без признаков ССЗ. ДНК выделена из лейкоцитов периA

ферической крови методом фенолAхлороформной экстракции.

Исследовано 9 полиморфизмов 8 геновAкандидатов ССЗ (APOЕ

2059С/Т и 2197С/Т, APOB 34622С/Т и 41064A/G, LPL 22125T/G,

CETP 20200A/G, NOS3 VNTR, PON1 16341G/A, ACE I/D, AT1R

1166A/C). Анализ полиморфных маркеров проводили методом

ПЦР и ПДРФ с использованием соответствующих праймеров.

Статистический анализ результатов проведен с помощью пакетов

программ “Statistica for Windows 5.0” (StatSoft), SPSS (версия

14.0), программного обеспечения MS Excel XP (Microsoft) и

компьютерных программ “GENEPOP” и “RxC” (Rows x Columns)

[Roff, 1989]. Силу ассоциаций оценивали в значениях показателя

отношения шансов (odds ratio – OR) [Bland, 2000].

Результаты: Относительный риск заболевания повышен у

носителей генотипов APOB*X+/*X+ (OR=4.02, CIOR=1.22A

13.19), APOB*X+/*XA (OR=2.02, CIOR=1.12A3.65), АT1R*А/*С

(OR=2.45, CIOR=1.15A5.22) и понижен у носителей генотипов

APOB*XA/*XA (OR=0.23, CIOR=0.06A0.84), АРОЕ*3/*3 (OR=0.55,

CIOR0.32–0.95), NOS3*4В/*4В (OR=0.2, CIOR0.1–0.83). По

распределению частот генотипов популяция якутов схожа с монA

голоидными и отличается от европеоидных популяций. ОбнаруA

жен низкий уровень гетерозиготности по полиморфным маркеA

рам 22125T/G гена LPL, VNTR гена NOS3, 1166A/C гена AT1R. 

Выводы: С развитием инфаркта миокарда в популяции якуA

тов ассоциированы полиморфные маркеры генов АРОВ, АT1R,

АРОЕ, NOS3. Результаты исследования применимы в практичесA

ком здравоохранении для донозологической профилактики,

формировании групп высокого риска по ИБС среди представиA

телей якутской национальности. Информация по распределеA

нию частот генотипов и аллелей в популяции якутов может быть

использована в области генетической эпидемиологии, в популяA

ционной и эволюционной генетике для углубленного описания

генофонда народонаселения.

0175 КАРДИО"РЕНАЛЬНЫЙ КОНТИНУУМ И
ХРОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ ПОЧЕК НА
РАННИХ СТАДИЯХ

Григорян З.Э., Рябкова О.И., Евсевьева М.Е.
Ставропольская государственная медицинская академия,

Ставрополь, Россия

Цель работы: изучить почечное сосудистое сопротивление,

определяемое при допплерографии сосудов почек, на ранних

стадиях хронической болезни почек (ХБП).

Методы: обследовано 89 больных (32 мужчин и 57 женщины)

с хроническими заболеваниями почек недиабетической этиолоA

гии в 1A3 ст. Средний возраст больных 45,6±8,3. Скорость клуA

бочковой фильтрации (СКФ) рассчитывалась по формуле КокA

рофтаAГолта. Выполнена эхокардиография в МA и ВAрежимах.

Массу миокарда левого желудочка (ММЛЖ) рассчитывали по

формуле R.B. Devereux. Гипертрофию левого желудочка (ГЛЖ)

диагностировали при индексе массы миокарда (ИММЛЖ)≥134

г/м2 у мужчин и ИММЛЖ≥110 г/м2 у женщин. Исследование поA

чечного кровотока проводилось при помощи допплерометрии

почечных сосудов со спектральным анализом. Исследовались

магистральные и внутрипочечные артерии (сегментарные, межA

долевые) обеих почек. Определялись максимальная систоличесA

кая (Vmax), минимальная диастолическая (Vmin) скорости кроA

вотока, индекс резистентности (RI) и пульсационный индекс

(PI) этих артерий рассчитывались автоматически. 

Результаты: в 1Aой и 2Aой стадиях ХБП индексы RI и PI внутA

рипочечных артерий, характеризующих почечное сосудистое

сопротивление, достоверно не различались и составили в средA

нем 0,63±0,01, 1,11±0,03 и 0,64±0,01, 1,06±0,03 соответственно.

Однако уже в 3Aей стадии ХБП наблюдалось статистически знаA

чимое повышение индексов (RI 0,69±0,01, PI 1,32±0,04, р≤0,01

для обоих). На ранних стадиях ХБП выявлена сильная корреляA

ционная связь между ИММЛЖ и индексом резистентности (RI)

и пульсационным индексом (PI) междолевых артерий почек

(r=0,7, p<0,01 и r=0,57, p<0,01 соответственно); корреляционная

связь умеренной силы между ИММЛЖ и индексом резистентA

ности (RI) и пульсационным индексом (PI) сегментарных артеA

рий (r=0,47, p<0,01 и r=0,48, p<0,01 соответственно); отрицаA

тельная корреляционная связь между ИММЛЖ и диастоличесA

ким кровотоком в междолевых артериях (r=A0,53, p<0,05). ИнA

декс резистентности (RI) междолевых артерий также корригироA

вал с возрастом больных (r=0,64, р≤0,01), уровнем систолическоA

го АД (r=0,35, р≤0,01), длительностью артериальной гипертензии

(r=0,32, p≤0,05), уровнем СКФ (r=A0,3, p≤0,05).

Выводы: на сегодняшний день УЗДГ сосудов почек является

неинвазивным, удобным и достаточно информативным методом

оценки внутрипочечного кровотока как при различных заболеA

ваниях почек, так и служит индикатором гипертонического нефA

рангиосклероза. Развитие кардиоваскулярных заболеваний при

ХБП отягощает течение почечной патологии, способствует дальA

нейшему ухудшению внутрипочечной гемодинамики и ускоряет

процессы склерозирования в почечной ткани.

0176 ХРОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ ПОЧЕК НА
РАННИХ СТАДИЯХ: ОЦЕНКА
КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА
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Григорян З.Э., Рябкова О.И., Евсевьева М.Е.
Ставропольская государственная медицинская академия,

Ставрополь, Россия

Цель: изучить частоту развития, особенности поражения

ССС у больных на ранних стадиях хронической болезни почек

(ХБП) без нарушения их функции или при мягкой и умеренной

почечной дисфункции. 

Методы: обследовано 89 больных (32 мужчин и 57 женщин) с

ХБП недиабетической этиологии в 1A3 ст. Средний возраст больA

ных 45,6±8,3 лет. Скорость клубочковой фильтрации (СКФ) опA

ределялась по формуле КокрофтаAГолта. Гипертрофию левого

желудочка (ГЛЖ) рассчитывали по формуле R.B. Devereux и диA

агностировали при индексе массы миокарда (ИММЛЖ) ≥134

г/м2 у мужчин и ИММЛЖ ≥110 г/м2 у женщин. Для оценки арA

териальной гипертензии измеряли систолическое (САД) и диасA

толическое давления (ДАД) как ручным методом, так и с поA

мощью суточного мониторирования АД, учитывалась также ее

длительность. О диастолической дисфункции (ДД ЛЖ) судили

по спектру трансмитрального кровотока (Е/А), а также измеряли

время замедления скорости раннего наполнения левого желуA

дочка (ДТ) и время изоволюметрического расслабления левого

желудочка (ВИР).

Результаты: при средней СКФ в 1Aой гр. 105,2±2,5 мл/мин

(средний возраст 39,6±2,1 лет) артериальная гипертензия была

выявлена у 72,5% больных, ГЛЖ – у 21,4%, ИБС – у 15,6% и диA

астолическая дисфункция левого желудочка – у 16,7% больных;

при средней СКФ во 2Aой гр. 71,3±1,3 мл/мин (средний возраст

– 43,9±2,1 лет) АГ выявлена у 83,3% больных, ГЛЖ – у 27,2%,

ИБС – у 20%, ДД ЛЖ – 13% больных; и при средней СКФ в 3Aей

гр. 42,6±1,5 мл/мин (средний возраст 53,4±2,0 лет) АГ диагносA

тирована у 92,6% больных, ГЛЖ – у 53,3%, ИБС – у 51,8% и ДД

ЛЖ – у 31,8% больных. Выявлена отрицательная корреляционA

ная связь умеренной степени между ИММЛЖ и СКФ (r=A0,34,

p<0,05) и такая же положительная корреляционная связь между

ИММЛЖ и креатинином крови (r=0,34, p<0,05). 

Выводы: поражение сердечноAсосудистой системы начинаA

ется уже с ранних стадий ХБП, причем наиболее значительные

сдвиги происходят при переходе из второй стадии, при которой

имеет место мягкая почечная дисфункция, в третью стадию ХБП

– с умеренным нарушением функции почек. 

0177 ОСОБЕННОСТИ ВЕГЕТАТИВНОЙ
РЕГУЛЯЦИИ СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА ПРИ
НАЛИЧИИ ГЕМОДИНАМИЧЕСКИ
ЗНАЧИМЫХ КОРОНАРНЫХ СТЕНОЗОВ

Гриднев В.И., Киселев А.Р., Посненкова О.М., Струнина А.Н.,
Шварц В.А., Радаева И.Ю.

ФГУ Саратовский НИИ кардиологии Росздрава, Саратов,

Россия

Существует мнение, что 0,1 ГцAколебания в вариабельности

сердечного ритма (ВСР) характеризуют центрального механизмы

вегетативной регуляции сердца. Мощность высокочастотного

(HF) диапазона спектра ВСР характеризует уровень дыхательной

аритмии и парасимпатических влияний на сердечный ритм.

Цель: изучение особенностей вегетативной регуляции сердца

у больных ИБС при наличии и отсутствии гемодинамически знаA

чимых атеросклеротических стенозов коронарных артерий на осA

нове представлений о наличии 0,1 ГцAколебаний в ВСР.

Методы: В исследование включено 88 больных ИБС (мужчиA

ны; 49±8 лет) с наличием хотя бы одного коронарного стеноза

более 50% и 55 человек (мужчины; 46±9 лет) – без них. Всем

больным проводились инструментальные исследования: 12AкаA

нальная ЭКГ, ЭхоAКГ, велоэргометрическая (ВЭМ) проба, селекA

тивная коронарография. Ритмограммы регистрировались исходA

но в покое и в ходе ВЭМ пробы при нагрузке 25 и 50 Вт в течение

6 минут на каждой ступени нагрузки, при этом первые 3 минуты

этапа нагрузки регистрировались при спонтанном дыхании, а

последние 3 минуты – при управляемом дыхании периодом 10

секунд. Дыхание периодом 10 секунд позволяет изучать свойства

0,1 ГцAмеханизмов регуляции посредством резонансного отклика

в области 0,1 ГцAкомпоненты спектра ВСР. При спонтанном дыA

хании можно оценивать вегетативную регуляцию сердца в услоA

виях естественного взаимодействия сердечноAсосудистой и дыA

хательной систем. Мощность спектра ВСР (в мс2) вычислялась в

низкочастотном (LF: 0,04A0,15 Гц) и высокочастотном (HF: 0,15A

0,4 Гц) диапазонах параметрическим методом построения спектA

ра ритмограммы на основе авторегрессионной модели. ПриниA

малось, что мощность LFAдиапазона в параметрическом спектре

обусловлена мощностью 0,1 ГцAколебаний в ВСР.

Результаты: Динамика мощности LFAдиапазона спектра ВСР

на этапах ВЭМ пробы при спонтанном дыхании достоверно не

различались (p>0,05) между больными ИБС с наличием стенозов

коронарных артерий более 50% и без таковых. При переходе от

спонтанного дыхания к управляемому выявлено, что увеличение

мощности LFAдиапазона при 10Aсекундном дыхании, относиA

тельно спонтанного, достоверно (p<0,05) выше у больных ИБС с

коронарным стенозом менее 50% в состоянии покоя и при нагA

рузке 25 Вт. При нагрузке 50 Вт прирост мощности 0,1ГцAкомпоA

ненты достоверных различий не имел (p>0,05) и был достоверно

(p<0,05) ниже такового в покое и при нагрузке 25 Вт. Таким обраA

зом, у больных ИБС без гемодинамически значимых коронарных

стенозов выявлены более высокие адаптационные возможности

механизмов центральной вегетативной регуляции сердца при

нагрузках низкой интенсивности.

Динамика мощности HFAдиапазона спектра ВСР, уровня

частоты сердечных сокращений и АД в ходе ВЭМ пробы не имеA

ли достоверных межгрупповых различий при спонтанном и упA

равляемом дыхании (p>0,05).

Выводы: Выраженность дисфункции центрального (0,1 Гц)

механизма вегетативной регуляции и снижение его адаптационA

ных возможностей у больных ИБС ассоциированы с наличием

гемодинамически значимых коронарных стенозов.

0178 ОСОБЕННОСТИ ГЕМОСТАЗА И
РЕЗИСТЕНТНОСТЬ К АСПИРИНУ У
БОЛЬНЫХ С КОРОНАРНОЙ БОЛЕЗНЬЮ
СЕРДЦА ПОСЛЕ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ

Гринштейн Ю.И., Савченко Е.А., Гринштейн И.Ю., Савчен9
ко А.А.

Государственная медицинская академия, Краевая клиничесA

кая больница, Красноярск, Россия

Цель: изучить показатели системы гемостаза у больных короA

нарной болезнью сердца (КБС) после операции аортокоронарA

ного шунтирования (АКШ) и выявить среди них группу аспиA

ринрезистентных больных (АРБ).

Методы: обследованы 62 пациента мужского пола со стеноA

кардией IIAIV функционального класса в возрасте от 38 до 73 лет.

Контрольная группа состояла из 35 доноров. Всем больным до и

после АКШ, а также на 12A14 сутки определялись показатели геA

мостаза на фоне терапии аспирином в дозе 75A150 мг/сутки. ИзуA

чались показатели сосудистоAтромбоцитарного гемостаза: подсA

чет числа тромбоцитов, спонтанная и индуцированная агрегация

тромбоцитов на агрегометре «Биола» (индукторы: АДФ, коллаA

ген, адреналин), концентрация фактора Виллебранта (ФВ). ИсA

следованы показатели коагуляционного гемостаза: активированA

ное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ), протромбиноA

вое отношение (ПО), тромбиновое время (ТВ), концентрация

фибриногена (ФГ), уровень растворимых фибринмономерных

комплексов (РФМК). Определяли уровень физиологического

антикоагулянта антитромбина III (АТAIII). Дополнительно оцеA

нивали уровень XIIaAзависимого фибринолиза и уровня плазмиA

ногена.

Результаты: у больных ИБС до операции АКШ по сравнению

с контрольной группой повышен уровень индуцированной агреA

гации тромбоцитов с АДФ и сосудистого компонета ФВ, а также

количество РФМК и ФГ, угнетена фибринолитическая активA

ность, отмечен сдвиг тестов, характеризующих плазменный геA

мостаз в сторону гиперкоагуляции. Следовательно, наблюдается

активация плазменного и тромбоцитарного гемостаза. После

операции АКШ у всех больных наблюдаются выраженные измеA

нения в гемостазе характерные для послеоперационного периоA

да: снижается количество тромбоцитов, наблюдаются признаки
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гиперкоагуляционного сдвига, депрессия факторов протромбиA

нового комплекса, уровень ФГ возрастает, нарастает тромбинеA

мия, снижается уровень АТAIII, повышается спонтанная агрегаA

ция тромбоцитов, наблюдается выраженный эндотелиоз (ФВ

возрастает). На момент выписки из стационара больные разделиA

лись на две группы: у 89% больных отмечается хороший эффект

действия аспирина – в 2A3 раза по сравнению с исходными данA

ными снизилась АДФA и адреналинAзависимая агрегация тромA

боцитов. У 11% больных агрегация тромбоцитов с АДФ и адренаA

лином осталась на прежнем уровне или снизилась незначительA

но, а у нескольких больных наблюдалась повышение индуцироA

ванной агрегации тромбоцитов по сравнению с исходным уровA

нем. Таким образом, сформировались две группы больных – асA

пиринчувствительные и аспиринрезистентные . 

Выводы: исследование показателей гемостаза в обеих групA

пах через 12A14 дней после АКШ выявило активацию плазменноA

го звена – гиперкоагуляционный сдвиг, сохраняющуюся тромбиA

немию, гиперфибриногенемию, угнетение фибринолиза. УроA

вень ФВ в группе аспиринрезистентных больных (11%) достоA

верно выше по сравнению с аспиринчувствительными больныA

ми. Сохраняющийся гиперагрегационный потенциал и высокий

эндотелиоз у АРБ, несмотря на прием аспирина, создает угрозу

для сосудистых катастроф у данной категории больных, что треA

бует дополнительной медикаментозной коррекции.

0179 ОЦЕНКА ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ
ГЕМОДИНАМИКИ У ПОЖИЛЫХ С
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

Гришаева Е.Е., Фадеева С.С., Ястребова Е.И., Борисова Н.А.,
Олейников В.Э.

Медицинский институт ПГУ, Пенза, Россия

Цель: изучение механизмов нарушения функций эндотелия у

лиц старше 60 лет, страдающих артериальной гипертонией.

Методы: обследовано 30 пациентов (8 мужчин и 22 женщиA

ны) в возрасте от 60 до 74 лет (67,6±4,1 года) с артериальной гиA

пертонией IAII степени. Применялся ультразвуковой метод опреA

деления прироста диаметра плечевой артерии в пробе с постокA

клюзионной реактивной гиперемией по методике D. Celenmajer.

Измерение диаметра плечевой артерии мы осуществляли с поA

мощью линейного датчика 7,5 МГц на ультразвуковой системе

Aloka 1700 (Япония), в режиме двумерного ультразвукового скаA

нирования. Плечевая артерия лоцировалась в продольном сечеA

нии на 2A15 см выше локтевого сгиба на правой конечности.

Оценивался прирост диаметра плечевой артерии в ответ на реакA

тивную гиперемию (дисфункцией эндотелия считали расширеA

ние плечевой артерии менее 10%). Методом объемной сфигмогA

рафии на приборе Vasera – 1000 (Япония) определялись: скоA

рость распространения пульсовой волны по артериям мышечноA

го типа и индекс CAVI, отражающий истинную жесткость артеA

рий, не зависящую от уровня артериального давления. СреднесуA

точное артериальное давление определялось методом суточного

мониторирования артериального давления монитором МнСДПA

2 BPLab (Россия). Данные представлены в виде M±σ.

Результаты: уровень среднего гемодинамического артериальA

ного давления за сутки составил 107±8 мм рт.ст., систолического

– 150±10,9 мм рт.ст., диастолического – 90,4±8,6 мм рт.ст., диаA

метр плечевой артерии – 0,49±0,07 см, толщина слоя интимаAмеA

диа общей сонной артерии – 1,06±0,02 мм, соотношение амплиA

туды волн Е и А трансмитрального спектра – 0,706±0,1, скорость

распространения пульсовой волны по артериям мышечного типа

– 8,85±2 м/с, индекс CAVI – 7,8±1,2. Прирост диаметра плечеA

вой артерии варьировал в диапазоне от A0,07 до 0,02 см и у всех

обследуемых не превышал 10%. Установлена достоверная обратA

ная корреляция между величиной прироста диаметра плечевой

артерии и следующими показателями: средним гемодинамичесA

ким артериальным давлением (rs=A0,64; p=0,01), скоростью

распространения пульсовой волны по артериям мышечного типа

(rs=A0,6; p=0,02), индексом CAVI (rs=A0,63; p=0,01). 

Выводы: таким образом, установлена достоверная взаимосA

вязь между скоростью распространения пульсовой волны и приA

ростом диаметра плечевой артерии, истинной жесткостью сосуA

дистой стенки, средним гемодинамическим артериальным давA

лением. Уменьшение значения соотношения амплитуды пиков Е

и А<0,75 свидетельствует о нарушении релаксации миокарда леA

вого желудочка сердца у лиц пожилого возраста. Превышение 0,9

мм толщины слоя интимаAмедиа общей сонной артерии являетA

ся маркером атеросклеротических изменений сосудистой стенки

у обследованного контингента лиц. У всех пациентов выявлено

наличие эндотелиальной дисфункции, повышение истинной

жесткости артерий, что свидетельствует о напряжении функции

ауторегуляторных механизмов сосудистого тонуса у пожилых с

артериальной гипертонией. 

0180 ВОЗМОЖНОСТИ ОДНОФОТОННОЙ
ЭМИССИОННОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ
ТОМОГРАФИИ СЕРДЦА В ОЦЕНКЕ
ПЕРФУЗИИ МИОКАРДА У БОЛЬНЫХ ИБС С
ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ МЕРЦАТЕЛЬНОЙ
АРИТМИЕЙ

Гришаев С.Л., Сухов В.Ю.

ВоенноAмедицинская академия им.С.М.Кирова, СанктAПеA

тербург, Россия

Цель: Оценить выраженность транзиторной ишемии миоA

карда у больных ИБС с пароксизмальной фибрилляцией предA

сердий (ФП) с помощью нагрузочной ОФЭКТ.

Методы: Было обследовано 99 больных, разделенных на 2

группы. Группу I составили 53 пациента с документированной

ИБС и длительностью фибрилляции предсердий более одного

года. У всех больных регистрировалась пароксизмальная форма

ФП (один или более пароксизмов длительностью свыше 30 сеA

кунд, восстановление синусового ритма происходит самостояA

тельно, либо после фармакологической или электрической карA

диоверсии, длительность пароксизма не превышала 2 суток). В

группу II вошли 46 больных ИБС с отсутствием ФП и без аноA

мального предсердного эктопизма (в том числе с парной и групA

повой ЭС), которая является маркером высокого риска возникA

новения ФП (Кушаковский М.С., 1999). При нагрузочном исслеA

довании перфузии миокарда с помощью технетрила ТсA99м

сцинтиграфическое изображение миокарда условно делилось на

17 сегментов по обычной методике. При проведении различных

функциональных взаимодополняющих методов исследования

(ВЭМ, ХМ, ЧПЭФИ) достоверных различий в выраженности коA

ронарной недостаточности у больных ИБС обнаружено не было. 

Результаты: Распределение максимума накопления в % по

группам распределялось следующим образом. В группе больных

ИБС с ПФП после нагрузки в бассейне левой нисходящей короA

нарной артерии умеренные дефекты накопления встречались у

100% обследованных. Средних и тяжелых дефектов накопления

по группе не встречалось. В группе больных ИБС без существенA

ной предсердной аритмической активности умеренных дефектов

по группе было 86,5%, средних – 3% и тяжелых – 10,5%. В басA

сейне огибающей ветви левой коронарной артерии в группе ИБС

с ПФП умеренных дефектов накопления было 65,5%, средних –

34,5%. В группе ИБС без ПФП умеренных дефектов наблюдаA

лось у 41%, средних – 54% и тяжелых – 5% больных. В бассейне

правой коронарной артерии у больных ИБС с ПФП умеренных

дефектов накопления отмечалось у 14%, средних – 86%. В групA

пе больных ИБС без ПФП умеренных дефектов накопления набA

людалось у 25%, средних – 65% и тяжелых – 10% больных. В

группе I однососудистое поражение имели 72% больных, двухсоA

судистое – 21% и 7% имели трехсосудистое поражение. Иначе

поражения по бассейнам коронарных артерий распределялись в

группе II. Однососудистое поражение имели 40% больных, двухA

сосудистое – 32% и 28% имели трехсосудистое поражение короA

нарных артерий.

Выводы: При выполнении нагрузочной ОФЭКТ миокарда в

группе ИБС без ФП преобладали более тяжелые перфузионные

нарушения, причем у большинства больных отмечались как

двухсосудистые, так и трехсосудистые нарушения перфузии. В

группе больных ИБС с фибрилляцией предсердий нарушения

перфузии были менее выражены, причем у большинства больA

ных нарушения перфузии отмечались в одном бассейне коронарA

ной артерии. 
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0181 ПРИВЕРЖЕННОСТЬ К ТЕРАПИИ СТАТИНА"
МИ ПАЦИЕНТОВ С ДИСЛИПИДЕМИЕЙ И
ВЫСОКИМ РИСКОМ РАЗВИТИЯ ИШЕМИ"
ЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

Грищенко Е.В., Наумова Е.А., Шварц Ю.Г.

ГОУ ВПО СГМУ Росздрава, Саратов, Россия

Цель: выявить факторы, влияющие на приверженность к теA

рапии статинами пациентов с высоким риском развития ишемиA

ческой болезни сердца (ИБС).

Материалы и методы: критериям включения были высокий

уровень липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) (4,2A5,2

ммоль/л), артериальная гипертония и высокий риск развития

ИБС (не более 20% Фрамингемской шкале риска развития кардиA

оваскулярных осложнений). Критериями исключения являлись

ИБС, любая тяжелая сопутствующая патология. Проводилось исA

следование фракций холестерина. Пациентам назначался аторA

вастатин в дозе 10 мг в сутки. Препарат на протяжении всего исA

следования предоставлялся пациентам бесплатно. Контрольные

визиты выполнялись через 3 и 6 месяцев после выписки пациенA

та из стационара. Проводился опрос пациентов, фиксировался

уровень ЛПНП и степень тревоги и депрессии (по госпитальной

шкале). Комплайнс определялся путем учета возвращенных паA

циентом таблеток. Достаточным считался комплайнс от 80 до

120%. Отдельно рассматривался факт полного прекращения тераA

пии. Выявление связи между учитываемыми величинами провоA

дилось методом однофакторного анализа.

Результаты: в исследовании согласились принять участие 105

пациентов (76% женщин и 24% мужчин, средний возраст 58 лет.

Через 3 месяца прекратили лечение 5 пациентов (4%), через 6 меA

сяцев – 23 пациента (22%). Причины: – у 5 пациентов побочные

эффекты, у 2 пациентов – выявление новообразования, 14 пациA

ентов отказались участвовать в исследовании без объяснения

причин, 6 – были потеряны для наблюдения. Уровень ЛПНП

снизился в среднем на 44% от исходного и колебался от 2,25 до

4,52 ммоль/л (в среднем A2,8 ммоль/л на 2 визите и 3,0 ммоль/л

на 3 визите). Через 3 месяца симптомы депрессии выявлялись у

17% пациентов, тревоги – у 24%. Через 6 месяцев достоверных

изменений в частоте и уровне выраженности аффективных

расстройств не было выявлено. Полностью удовлетворены лечеA

нием были 71% пациентов на 2 визите и 68% на 3 визите. КомпA

лайнс на 2 визите составил в среднем 95%, комплайнс ниже 80

имели только 7% пациентов. На 3 визите комплайнс составил в

среднем 94%, причем недостаточный комплайнс был у 5%. ИзмеA

нения здоровья и в личной жизни, наличие тревоги или депресA

сии, побочные эффекты, удовлетворенность от лечения в целом

не оказывали достоверных влияний на комплайнс пациента. ПаA

циенты, не отмечавшие на момент начала терапии симптомов

депрессии (92% vs 75%, p=0,09) и тревоги (100% vs 60%, p=0,04)

продолжали терапию чаще, чем пациенты, имевшие депрессивA

ные и тревожные нарушения. Удовлетворенность от лечения такA

же повышала приверженность к терапии (неудовлетворенные леA

чением пациенты продолжали терапию лишь в 66% случаев, тогA

да как удовлетворенные в 100%, р=0,001).

Заключение: комплайнс пациента, как количество принятых

таблеток, относительно стабилен, нами не обнаружено фактоA

ров, достоверно влияющих на него. На факт продолжения тераA

пии влияет наличие у пациента тревоги или депрессии исходно и

удовлетворенность пациента лечением.

0182 ИММУНОМОДУЛИРУЮЩАЯ АКТИВНОСТЬ
АЛЛИКОРА У ПАЦИЕНТОВ С
АТЕРОГЕННЫМИ
ДИСЛИПОПРОТЕИДЕМИЯМИ

Громнацкий Н.И., Середицкая Ж.Е., Лазарева Н.В., Анненко9

ва Г.В.

Курский государственный медицинский университет, Курск,

Россия

Цель исследования: оценить иммуномодулирующую активA

ность алликора у пациентов с умеренно выраженными атерогенA

ными дислипопротеидемиями.

Материалы и методы: в исследование включены 56 пациенA

тов в возрасте 40 – 60 лет (33 женщины старше 55 лет или с ранA

ней менопаузой, 23 мужчины), у которых после 8 нед гиполипиA

демической диеты диагностированы атерогенные дислипопротеA

идемии (IIа и IIв типов), и при этом отмечалась умеренно выраA

женная гиперхолестеринемия (5,0A7,8ммоль/л) и уровень ТГ не

выше 4,5 ммоль/л. Больные были разделены в соответствии с каA

тегориями риска развития сердечноAсосудистых заболеваний

(ССЗ): группа 1 – лица с установленной ИБС и/или клиническиA

ми проявлениями атеросклероза другой локализации (стенозиA

рующий атеросклероз сосудов нижних конечностей, атеросклеA

роз мозговых сосудов), группа 2 – лица без клинических проявA

лений ИБС и ее эквивалентов, но с наличием >1 фактора риска

(с риском развития фатальных сердечноAсосудистых осложнений

в течение 10 лет по шкале SCORE ≥5%). Пациенты продолжали

соблюдать гиполипидемическую диету I ступени, наряду с приеA

мом алликора (300мг/сут, фирма «ИНАТAФарма») на протяжеA

нии 12 нед. В следующие 12 нед больным группы 1 увеличили доA

зу препарата до 600мг/сут, оставив ее без изменений у пациентов

группы 2. В исходном состоянии, через 1, 3 и 6 мес приема аллиA

кора определяли параметры липидного обмена и иммунного стаA

туса по общепринятым методикам. В качестве контрольной групA

пы (с целью получения нормативных показателей иммунного

статуса) обследованы 30 здоровых добровольцев. 

Результаты: у больных группы 1 в исходном состоянии отмеA

чены более высокие значения атерогенных фракций липидов

крови (ОХС, ТГ, ХСЛПНП, ХСЛПОНП), повышение коэффиA

циента атерогенности и низкий уровень ХСЛПВП по сравнению

с пациентами группы 2 (р<0,05). Иммунный статус больных

группы 1 характеризовался: активацией неспецифической резисA

тентности (повышением окислительного потенциала фагоцитиA

рующих клеток – НСТбаз и НСТстим), увеличением относительA

ного содержания ТAхелперов (Тх), снижением относительного

содержания ТAсупрессоров (Тс), повышением уровня IgG и ЦИК

в сравнении с контрольной группой (р<0,05). Эти изменения быA

ли выражены в большей степени в сравнении с пациентами групA

пы 2, у которых отмечено повышение НСТбаз и НСТстим, увелиA

чение относительного содержания Тх, некоторое повышение соA

держания IgG и ЦИК в сравнении с контрольной группой

(р<0,05). Под влиянием алликора через 24 нед приема отмечено

не только умеренное гиполипидемическое действие (р<0,05), но

и иммуномодулирующие эффекты у пациентов обеих групп. У

больных группы 1 выявлено снижение НСТбаз и НСТстим,

уменьшение исходного дисбаланса Тх/Тс, снижение уровня IgG в

сравнении с исходным (р<0,05). У пациентов группы 2 – снижеA

ние НСТбаз и НСТстим (р<0,05), без значимых изменений клеA

точного и гуморального звеньев иммунитета.

Заключение: алликор обладает умеренным гиполипидемичесA

ким действием, а также иммуномодулирующим эффектом при

приеме в дозе 600мг/сут в течение 6мес больными с атерогенными

ДЛП (с умеренной гиперхолестеринемией) и клиническими проA

явлениями атеросклероза и в дозе 300мг/сут – пациентами без

клинических проявлений атеросклероза, но с наличием >1 ФР.

0183 ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ
КАРДИОВАСКУЛЯРНЫХ ПРОБ И
ИССЛЕДОВАНИЯ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ
РИТМА СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 

Громнацкий Н.И., Татаренкова Л.А., Корень Н.А., Нови9
ков М.В.

Курский государственный медицинский университет, Курск,

Россия

Автономная нервная система играет важную роль в генезе

нарушений сердечного ритма у больных артериальной гипертенA

зией (АГ). Развитию пароксизма ”идиопатической” желудочкоA

вой тахикардии предшествуют изменения показателей вариаA

бельности ритма сердца (ВРС). Наличие АГ и гипертрофии левоA

го желудочка (ГЛЖ) ассоциируется со значительным уменьшеA

нием ВРС. 

Цель работы: оценить диагностическую значимость исследоA

вания кардиоваскулярных проб (КВП) и вариабельности ритма
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сердца для выявления кардиоваскулярной автономной нейропаA

тии (КВАН) у больных АГ.

Материалы и методы: под наблюдением находилось 26 больA

ных АГ в возрасте 22A65 лет, в т. ч. 10 мужчин и 16 женщин. 

2Aя степень (умеренная АГ) повышения артериального давA

ления (АД) ВОЗ и Второй пересмотр отечественных рекомендаA

ций, 2004 г. была выявлена у 4 пациентов, 3Aя степень (тяжелая

АГ) – у 22 пациентов. Продолжительность заболевания – 10,4 гоA

да. Наличие гипертрофии миокарда левого желудочка (ГМЛЖ)

выявляли по вольтажным критериям ЭКГ или методом ЭхоAКГ.

КВП включали 5 стандартных тестов по Ewing, 1998 г. Методика

предусматривает фоновую запись ЭКГ в течение 5 мин. с опредеA

лением АД по окончании пробы, пробу с глубоким управляемым

дыханием (6/мин.), пробу Вальсальвы, тест Шелонга, тест 30:15,

пробу с изометрической нагрузкой с замером АД до и по окончаA

нии нагрузки. Исследовалась ВРС, включая анализ временных и

частотных характеристик ритма (спектральный анализ сердечноA

го ритма). Компьютерный анализ ВРС осуществлялся по прогA

рамме «Полиспектр – Ритм» (Нейрософт).

Результаты: в исходном состоянии ВРС характеризовалась

снижением среднего квадратичного отклонения (SDNN, мс).

При исследовании спектральных показателей отмечено снижеA

ние общей мощности спектра (TP, мс2), что отражает нарушение

общей ВРС, угнетение активности вегетативной нервной систеA

мы (ВНС) за счет преобладания в ее балансе симпатических влиA

яний (повышение симпатоAвагального индекса LF/HF>1,5).

Наблюдаемое преобладание в общей мощности спектра сверхA

низких колебаний (VLF, мс2) свидетельствует о том, что регуляA

ция ритма сердца у больных АГ осуществляется на гуморальноA

метаболическом уровне при значительном снижении вегетативA

ной составляющей. На основе кардиоваскулярных проб выявлеA

ны также признаки поражения ВНС. Анализ результатов ЭхоAКГ

выявил ГЛЖ, диастолическую дисфункцию II типа по данным

допплеровских параметров (за счет утолщения межжелудочкоA

вой перегородки (МЖП) и задней стенки левого желудочка

(ЗСЛЖ), снижение VE и отношения VE/VА).

Выводы: выявленную автономную нейропатию можно расA

сматривать в качестве раннего признака дисфункции ЛЖ, т.к.

ВНС контролирует ЧСС, сокращение и релаксацию миокарда,

периферическое сопротивление сосудов. Исследование показаA

телей ВРС и КВП может быть использовано в диагностике факA

торов риска у больных АГ. Для диагностики КВАН необходимо

исследовать ВРС.

0184 ПРОФИЛАКТИКА СЕРДЕЧНО"
СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИИ: НОВЫЕ
ТЕХНОЛОГИИ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ
ПОМОЩИ НА АМБУЛАТОРНО"
ПОЛИКЛИНИЧЕСКОМ ЭТАПЕ

Громов А.А., Зулин Я.В., Соснин С.М., Кручинина М.В., Раб9
ко А.В. 

ГУ НИИ терапии СО РАМН, Новосибирск, Россия

В настоящее время в России отмечается «сверхсмертность»

населения от сердечноAсосудистых заболеваний. Ежегодно от

них погибает более 1 млн.200 тыс. человек. Вследствие этого возA

растают экономические, демографические, социальные проблеA

мы. Существующая система профилактики не обеспечивает неA

обходимые темпы снижения смертности от сердечноAсосудистых

заболеваний.

В Новосибирске внедрена система выявления новых фактоA

ров риска ишемической болезни сердца. В 2003 году для ее реаA

лизации создан городской Центр профилактики тромбозов. Эта

система позволяет использовать превентивную терапию уже на

этапе первичной профилактики, учитывает индивидуальный

риск пациента, предусматривает коррекцию не только традициA

онных факторов риска (дислипидемия, артериальную гипертенA

зия и т.д.), но и выявление, и коррекцию маркеров воспаления,

тромбообразования с учетом особенностей России. Высокая эфA

фективность работы Центра обеспечивается динамическим набA

людением за состоянием пациента в процессе лечения. 

Технологии центра позволяют выявлять и блокировать осA

новные механизмы развития инфаркта миокарда – атерогенное

воспаление, тромбообразование, липидные нарушения и эндотеA

лиальную дисфункцию, проводить оценку тромбогенного потенA

циала. Осуществляется оценка и контроль в динамике широкого

спектра факторов риска, включая фибриноген, спонтанную агA

регацию, tAPA, PAIA1, уровень фактора Виллебранда, DADimer, L,

фактор VII, лейкоцитарноAтромбоцитарную агрегацию, гипергоA

моцистеинемию, вчAСРБ. Выявляются генетические маркеры

инфаркта миокарда и венозных тромбозов (мутация А506AG факA

тора V (аномалия Лейден), полиморфизм RACCR2 (аллель 64I),

мутация G20210AA гена протромбина, мутация G677TAAV гена

МТГФР, полиморфизм (PIA2) гена гликопротеина GPIIbAIIIa).

Технологии Центра позволяют выявлять факторы риска венозA

ных тромбозов и инсультов – нарушения системы протеинов С и

S, антитромбина III. Проводится оценка и контроль в процессе

проводимой терапии нарушений микрореологии, изменений

мембран клеток (жирнокислотный, фосфолипидный состав,

фосфоросодержащие соединения). 

За последние пять лет Центром обследовано и проконсультиA

ровано более 37 тысяч больных. В городе успешно развернуты и

выполняются две программы – по диагностике и лечению антиA

фосфолипидного синдрома в ревматологии и по пренатальной

диагностике внутрисосудистых нарушений и фетоплацентарной

недостаточности при беременности. Начата реализация прогA

раммы снижения сердечноAсосудистой смертности.

Выдвигается предложение по созданию пилотного Центра

профилактики сердечноAсосудистых заболеваний с использоваA

нием наукоемких, стационарзамещающих технологий для отраA

ботки механизмов первичной и вторичной профилактики, с посA

ледующим внедрением подобных Центров на всей территории

России. Цель создания подобных Центров – реализация прогA

раммы снижения сердечноAсосудистой смертности на 50A60%.

0185 ЭЛЕКТРИЧЕСКИЕ И ВЯЗКОУПРУГИЕ
ХАРАКТЕРИСТИКИ ЭРИТРОЦИТОВ
И ПОКАЗАТЕЛИ ГЕМОСТАЗА У БОЛЬНЫХ
ИБС

Громов А.А., Кручинина М.В., Рабко А.В., Гончарова М.В., Кури9
лович С.А., *Бакиров Т.С., *Генералов В.М. 

ГУ НИИ терапии СО РАМН, Новосибирск, Россия; *ФГУН

ГНЦ вирусологии и биотехнологии “Вектор”, Кольцово, Россия

Целью работы явилось изучение электрических и вязкоупруA

гих свойств эритроцитов (Er) методом диэлектрофореза в переA

менном электромагнитном поле и показателей гемостаза у больA

ных ИБС для выявления наиболее значимых патогенетических

факторов развития острого коронарного синдрома.

Обследовано 15 мужчин в возрасте от 42 до 76 лет с ИБС (остA

рый коронарный синдром). У 13 человек (86,7%) был диагностиA

рован острый коронарный синдром без подъема ST (у 9 пациенA

тов – нестабильная стенокардия, у 4 – мелкоочаговый инфаркт

миокарда), у 2Aх человек – крупноочаговый инфаркт миокарда.

Повторное обследование – через 3 месяца после поступления.

Группу сравнения составили 33 мужчины сопоставимого возрасA

та без ИБС. 

Экспериментально установлено: обобщенные показатели

жесткости, вязкости, электропроводности мембран эритроциA

тов, относительной поляризуемости достоверно выше, а поляриA

зуемости, амплитуды деформации – ниже у больных ИБС по

сравнению с группой контроля (p<0,0001A0,05). В динамике проA

водимой терапии поляризуемость и амплитуда деформации

эритроцитов достоверно возрастали, а уровни обобщенных покаA

зателей вязкости, жесткости, электропроводность и индекс агреA

гации снижались (p<0,043A0,001). 

Анализ показателей гемостаза больных с ОКС выявил сниA

жение скорости и степени агрегации тромбоцитов с коллагеном,

АДФ 5,0, ристомицином (1,0), замедление ХIIаAзависимого фибA

ринолиза при значительном увеличении показателей РКФМ,

индекса инактивации тромбина, фактора Виллебранда (p <0,001A

0,05), увеличение частоты выявления волчаночного антикоагуA

лянта. Значительно измененными оказались скоростные показаA

тели агрегации тромбоцитов. В динамике наблюдения отмечено

восстановление значений агрегации тромбоцитов, уменьшении

тромбинемии, волчаночного антикоагулянта при снижении скоA
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рости лейкоцитарноAтромбоцитарной агрегации (ЛТА) (p

<0,034A0,05). 

Установлены корреляции между электрическими, вязкоупA

ругими характеристиками эритроцитов и показателями гемостаA

за (поляризуемостью и скоростью ЛТА – r=A0,643, p<0,01; поляA

ризуемостью и степенью агрегации тромбоцитов с коллагеном –

r=0,512, p<0,03; поляризуемостью и РКФМ – r=0,423, p<0,031;

между электропроводностью, амплитудой деформации Er и наA

личием волчаночного антикоагулянта – r=0,616, p<0,008;

r=0,504, p<0,039; амплитудой деформации Er и ХIIаAзависимым

фибринолизом – r=0,477, p<0,05; вязкостью при 106Гц и стеA

пенью агрегации тромбоцитов с АДФ 5,0 – r=A0,5, p<0,041; инA

дексом агрегации Er при 106Гц и скоростью, и степенью агрегаA

ции тромбоцитов с АДФ 5,0 – r=A0,666, p<0,003, – r=A0,543,

p<0,024, соответственно). 

Взаимосвязь показателей электрических, вязкоупругих хаA

рактеристик эритроцитов (Er) и гемостаза демонстрирует межкA

леточные взаимодействия при ИБС, что является перспективA

ным для выявления основного патогенетического механизма при

определении терапевтической тактики.

0186 ОЦЕНКА РОЛИ МЕРЦАНИЯ ПРЕДСЕРДИЙ
И ДРУГИХ ФАКТОРОВ РИСКА В РАЗВИТИИ
ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА 

Гросу А.A., Дьякону Н.В., Давид Л.А. Дьякону С.Г.
Институт кардиологии, Кишинев, Молдова

Цель исследования: изучить частоту мерцания предсердий

(МП) и сердечноAсосудистой патологии у больных ишемическим

инсультом (ИИ) и определить наиболее значимые факторы рисA

ка его развития.

Материал и методы: обследованы 735 больных с ИИ (333

мужчин и 402 женщин), госпитализированных в неврологичесA

кое отделение муниципальной больницы г. Кишинева в течении

одного года (2004). Анализировали анамнез, наличие сердечноA

сосудистой патологии, ЭКГ, клиникоAлабораторные данные,

проведенное лечение, у умерших – результаты патоморфологиA

ческого исследования. Средний возраст больных составил 67±8

лет. МерцаниеAтрепетание предсердий зарегистрировано на ЭКГ

у 201 (27,4%) больного, в том числе хроническая и персистируюA

щая формы МП у 72,6 %, пароксизмальная форма 23,4% и трепеA

тание предсердий 4,9%. Лица имеющих тахиаритмию (n=201)

составили I группу исследования, остальные 534 пациентов вошA

ли во II группу. Умерли в период госпитализации 133 (18,1%) паA

циентов. 

Результаты: средний возраст больных имеющих МП (1 групA

па) составил 70,39 ± 9,1 лет, из них 72,1 % были старше 65 лет,

преобладали лица женского пола (57,7%). В этой группе отмечеA

ны более короткий период госпитализации (8,87 дней) в сравнеA

нии со 2Aой группой (9,43 дней) p>0,05, но более длительный пеA

риод лечения в реанимационном отделении (5,17 и 4,7 дней соA

ответственно) p>0,05. Больные II группы были моложе, их средA

ний возраст составил 64,28 ± 10,7 лет (p<0,05), только 49,8% из

них были старше 65 лет, также незначительно преобладали лица

женского пола (53,5%) p>0,05. Сопутствующие сердечноAсосуA

дистые заболевания имели 99,5% пациентов первой группы и

92,7% второй группы.

В целом сердечноAсосудистую патологию имели 695 (94,56

%) больных. Ишемическая болезнь сердца (ИБС) диагностироA

вана у 65% больных I группы и 44,5% второй группы (p<0,01), в

том числе имели инфаркт миокарда в анамнезе 22,89% и 11,8%

соответственно. (p<0,01) Артериальная гипертония (АГ) встречаA

лась с одинаковой частотой в обеих группах больных (87,5% и

89,8% соответственно) p>0,05. Ревматические пороки сущестA

венно преобладали у лиц первой группы (9,45% и 1,69%, соотвеA

тственно) p<0,001. Тромбоэмболические осложнения в анамнезе

встречались одинаково часто в обеих группах (29,35% и 29,03%)

p>0,05, с небольшим преобладанием периферических и повторA

ных тромбоэмболических событий у пациентов I группы (5,97%

и 2,62%). Клинические признаки сердечной недостаточности,

чаще присутствовали у пациентов I группы (97,5% и 54,3%, соотA

ветственно) p<0,01. Сахарный диабет встречался с одинаковой

частотой в обеих группах (29,85% и 30,5%) p>0,05. Смертность

больных ишемическим инсультом была выше среди пациентов с

мерцанием предсердий (31,34 % и 13,1%), p<0,01.

Выводы: Мерцание предсердий выявлено у 27,4% больных

ишемическим инсультом. Больничная летальность у этих больA

ных была выше (31,34%). Возраст (более 65 лет), женский пол,

сопутствующая сердечноAсосудистая патология (ИБС, СН, РП) в

сочетании с МП были факторами, определяющие более высокий

риск развития ишемического инсульта.

0187 ОЦЕНКА ФУНКЦИИ ПОЧЕК У БОЛЬНЫХ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

Грязнов А.В., Жержова А.Ю., Савельева Н.Ю., Гапон Л.И.
Филиал ГУ НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН «Тюменский

кардиологический центр», Тюмень, Россия

Состояние функции почек и стратегия нефропротекции при

первичной артериальной гипертонии (АГ) в настоящее время явA

ляются актуальной проблемой кардиологии и нефрологии. 

Цель. Оценить функцию почек у больных с АГ.

Методы. В исследование включено 99 пациентов с АГ разA

личной степени, из них 89 человек имели микроальбуминурию

(МАУ); группу сравнения составили 10 пациентов, у которых соA

держание альбумина в суточной моче не превышало нормы. Все

пациенты были сопоставимы по полу, индексу массы тела и не

имели тяжелых сопутствующих заболеваний, в том числе, со стоA

роны почек, а также не страдали ожирением и не имели ассоциA

ированных с артериальной гипертонией, клинических состояA

ний. Средний возраст пациентов с МАУ составил 39,6±1,2 года,

стаж АГ 5,6±0,7 лет; у больных с микроальбуминурией –

31,2±4,0, а стаж АГ – 6,3±1,9 лет соответственно. 

Всем больным проводилось обследование по стандартной

двухэтапной схеме для исключения вторичного генеза АГ. ИсA

пользовались следующие специальные методы исследования.

Проводилось суточное мониторирование АД на аппарате «АВРМ

– 04М» («Meditech») в условиях «чистого» фона. Комплексное

ультразвуковое исследование почечных артерий выполнялось на

аппарате «Agilient Image Point HX» («Hewelett Packard», США):

сканирование в двухмерном режиме, ультразвуковая допплерогA

рафия (УЗДГ) в импульсноAволновом допплеровском режиме,

цветовое допплеровское картирование потоков по скоростям.

Определяли скорость клубочковой фильтрации (СКФ) по форA

муле КокрофтаAГаулта. 

Результаты. У пациентов с микроальбуминурией регистрироA

вались более высокие показатели нагрузки систолическим артеA

риальным давлением (САД) в течение суток (индекс времени

САД у больных с МАУ был 62,0±8,1 %, у пациентов без МАУ A

29,7±3,1%, р=0,003). У больных с МАУ регистрировалась также

большая величина утреннего подъема САД 49,5±5,9 мм рт.ст./ч,

чем у больных без МАУ – 34,7±2,0 мм рт.ст./ч (р=0,034) и более

высокие показатели вариабельности САД за сутки (17,2±0,8 мм

рт.ст.), чем в группе сравнения (14,0±0,4 мм рт.ст.; р=0,01). ПокаA

затели креатинина, мочевой кислоты и скорости клубочковой

фильтрации не имели достоверных отличий в обеих группах. При

анализе параметров почечной гемодинамики в исследуемой

группе наблюдалась более низкая минимальная диастолическая

скорость кровотока на уровне сегментарных почечных артерий

(0,22±0,01 м/с), чем в группе сравнения (0,32±0,04 м/с, р=0,039).

Показатели кровотока на уровне ствола и междолевых артерий

почек не имели статистически значимых отличий.

Выводы. Полученные данные позволяют предположить боA

лее неблагоприятный прогноз у больных с МАУ, так как у этих

пациентов регистрируется более высокая нагрузка давлением,

величина утреннего подъема и вариабельность САД. При норA

мальных значениях креатинина и скорости клубочковой фильтA

рации у больных с МАУ регистрируется нарушение внутрипочечA

ной гемодинамики в виде снижения диастолической скорости

кровотока на уровне сегментарных артерий.

0188 ФАКТОРЫ РИСКА И ЧАСТОТА
КОРОНАРНЫХ СОБЫТИЙ У БОЛЬНЫХ,
ПЕРЕНЕСШИХ ИНФАРКТ МИОКАРДА
С РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИЕЙ

Губич С.Г., Гринштейн Ю.И., Кусаев В.В.
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Государственная Медицинская Академия, Красноярск,

Россия

Цель. Оценить наличие факторов риска и их влияние на часA

тоту коронарных событий у больных перенесших острый инA

фаркт миокарда (ОИМ) с различными видами реваскуляризации

коронарных артерий.

Методы. В исследование включены 141 пациент, мужского

пола, возраст 54,2 ± 2,7 года, перенесшие острый инфаркт миоA

карда с различными видами реваскуляризации и без таковой, и

прошедшие курс физической реабилитации в кардиологическом

санатории «Енисей» с последующим продолжением тренировок

в домашних условиях в течение 12 месяцев. Группу ОИМ + чресA

кожная транслюминальная коронарная ангиопластика (ЧТКА,

n=48) составили пациенты с ОИМ и реваскуляризацией короA

нарных артерий (ЧТКА, стентирование), группу ОИМ + тромбоA

лизис (ТЛ, n=44) составили пациенты с ОИМ и медикаментозA

ной реваскуляризацией (стрептокиназа, актилизе), контрольную

группу ОИМ (n=50) составили пациенты без реваскуляризации

коронарных артерий. Оценивалось наличие факторов риска, часA

тота коронарных событий в группах в течение 12 месяцев наблюA

дения. Проводилась ЭКГ – диагностика, ВЭМ проба с определеA

нием величины пороговой мощности (Ватт).

Результаты. Во всех группах были пациенты с факторами

риска коронарных событий. В группе ОИМ + ЧТКА курящих

75,4% (n=38), с уровнем ОХ>5,5 ммоль/л – 54,9% (n=28) и

ИМТ>25 – 68,6% (n=35), АД>140/90 мм рт.ст. 56,2 (n=27). В

группе ОИМ + ТЛ курящих 68,1% (n=30), с уровнем ОХ>5,5

ммоль/л – 47,7% (n=21) и ИМТ>25 – 65,9% (n=29), АД >140/90

мм рт.ст. 68,1% (n=30). В группе ОИМ курящих 62% (n=31), с

уровнем ОХ >5,5 ммоль/л – 50% (n=25) и ИМТ>25 – 46% (n=23),

АД >140/90 мм рт.ст. 48,0% (n=24). Статистически достоверных

различий по факторам риска в группах не отмечалось. По одноA

му фактору риска имели 7% пациентов, остальные по 2 и более.

По системе SCORE риск коронарных событий составлял у них

4–5% и более. По истечению 12 месяцев наблюдения число

обострений ишемической болезни сердца составило в группе

ОИМ + ЧТКА – 31,2% (15 пациентов), в группе ОИМ + ТЛ –

47,7% (21 пациентов), в группе ОИМ – 54% (27 пациентов). Из

них повторный ИМ встречался в 2,1%, 9,1%, 14% соответственно

по группам, нестабильная стенокардия в 29,1%, 38,6%, 40% соотA

ветственно. В этих группах отмечалось снижение толерантности

к физической нагрузке при ВЭМ. У пациентов без коронарных

событий в течение 12 месяцев, наличие факторов риска составA

ляло не более одного.

Выводы. Наличие таких факторов риска как курение, нестаA

бильное АД, гиперхолестеринемия и ожирение ухудшает прогноз

у больных перенесших инфаркт миокарда и ведет к обострению

коронарной болезни, что проявляется в повторных ОИМ и прогA

рессирующей стенокардии. Постстационарная реабилитация

снижает частоту коронарных событий у больных перенесших

острый инфаркт миокарда. Обострение ИБС безусловно сказыA

ваются на физической активности больных перенесших ОИМ. В

группе больных с ЧТКА количество коронарных событий в течеA

ние 12 месяцев было достоверно меньше, чем в группах после

тромболизиса и без реваскуляризации инфарктAзависимой артеA

рии. 

0189 ВЗАИМОСВЯЗАНЫ ЛИ МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ
ПАРАМЕТРЫ, МАРКЕРЫ ВОСПАЛЕНИЯ
И ФУНКЦИЯ ПОЧЕК У БОЛЬНЫХ С
НЕЛЕЧЕННЫМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ
2 ТИПА

Гудгалис Н.И., Исикова Х.В., Виллевальде С.В., Котовс9
кая Ю.В., Кобалава Ж.Д.

РУДН, Москва, Россия

Цели: гипергликемия, дислипидемия и воспаление могут

приводить к нарушению функции почек посредством развития

эндотелиальной дисфункции у больных с сахарным диабетом 2

типа (СД2Т). Целью исследования было оценить связь между паA

раметрами углеводного и липидного обмена, а также маркерами

воспаления и показателями функции почек у больных с СД2Т.

Материалы и методы: обследовано 158 больных СД2Т (82

мужчины, средний возраст 56,2±0,7 лет (M±m), ИМТ 31,5±0,5

кг/м2, длительность диабета 2,3±0,2 года). При обследовании опA

ределяли показатели углеводного и липидного обменов, уровни

мочевой кислоты, провоспалительных цитокинов (ФНОAальфа,

ИЛA6), антивоспалительного цитокина адипонектина, показатеA

ли функции почек (сывороточный креатинин (Кр), цистатин С,

отношение альбумин/креатинин утренней мочи (A/Кр). СкоA

рость клубочковой фильтрации оценивали по формуле КокрофA

таAГаулта (СКФ1) и уравнению MDRD (СКФ2). Среди обследоA

ванных 30% курили, 72% получали антигипертензивную тераA

пию. Средний уровень АД составил 138,3±2,2/83,0±0,7 мм рт.ст.

Статистический анализ проводили при помощи программы

Statistica версии 6,0 для Windows. Корреляции считали достоверA

ными при p<0,05.

Результаты: микроальбуминурия (A/Кр 25A355 мг/г для женA

щин и 17A250 мг/г для мужчин) была выявлена у 4 пациентов.

Уровень цистатина С был прямо взаимосвязан с Кр (r=0,60;

p<0,0001), ФНОAальфа (r=0,27; p<0,05) и обратно – с СКФ2 (r=A

0,64; p<0,0001). Между цистатином С и СКФ1 достоверной корA

реляции выявлено не было. СКФ2 была прямо взаимосвязана с

холестерином ЛПВП (r=0,22; p<0,01), адипонектином (r=0,40;

p=0,006) и обратно коррелировала с уровнем мочевой кислоты

(r=A0,23; p=0,005) и уровнем абсолютного числа моноцитов кроA

ви (r=A0,21; p<0,01), в то время как для СКФ1 достоверной взаиA

мосвязи с этими параметрами выявлено не было. У больных с

СКФ2 <60 мл/мин/1,73 м2 (n=3) и 60A89 мл/мин/1,73 м2 (n=67)

цистатин С был достоверно выше по сравнению с пациентами с

СКФ2 ≥90 мл/мин/1,73 м2 (n=88) (1,40±0,20, 0,98±0,04,

0,82±0,02 мг/л; p<0,001), как и адипонектин (3,00±2,00,

5,23±0,49, 6,65±0,49 мкг/мл; p<0,05). Взаимосвязи между покаA

зателями функции почек и гликемии не отмечалось. 

Выводы: у больных с нелеченным СД2Т уровень цистатина С

и СКФ, рассчитанная по уравнению MDRD, но не по формуле

КокрофтаAГаулта, взаимосвязаны с маркерами неспецифическоA

го воспаления и показателями липидного статуса. 

0190 ДИАСТОЛИЧЕСКАЯ ФУНКЦИЯ
ЖЕЛУДОЧКОВ СЕРДЦА
ПРИ ГОМОЗИГОТНОЙ ββ –ТАЛАССЕМИИ
У ДЕТЕЙ

Гулиева Дж.О., Исаев И.И.
Азербайджанский Медицинский Университет, Баку, АзерA

байджан

Цель исследования: изучение особенностей диастолической

функции желудочков сердца у детей больных гомозиготной β
–талассемией.

Материал и методы. Под наблюдением находилось 30 детей в

возрасте от 5Aти до 15Aти лет; из них 15 мальчиков и 15 девочек.

Верификация диагноза проводилась в Азербайджанском НаA

учноAИсследовательском Институте гематологии и трансфузиоA

логии имени Б.А. Эйвазова.

Комплексное эхокардиографическое исследование, включаA

ющее МAрежим, секторальное сканирование, цветной спектA

ральный импульсно – волновой доплеровский режим, проводиA

лось по методике Американской Ассоциации Эхокардиографии.

Варианты ремоделирования левого желудочка, диастоличесA

кая дисфункция и параметры структурных изменений правого

определялись в соответствии с рекомендациями НьюAЙоркской

Ассоциации Кардиологов. Типы и степень тяжести диастоличесA

кой дисфункции левого желудочка диагностировались в соответA

ствии с канадской классификацией. 

Результаты исследования. Были выявлены следующие вариA

анты ремоделирования левого желудочка: эксцентрическая гипеA

ртрофия левого желудочка с дилатацией – у 10Aти детей (33,3%);

изолированная гипертрофия задней стенки левого желудочка – у

9Aти детей (30%); концентрическое ремоделирование левого жеA

лудочка – у 11Aти детей (36,7%).

Структурные изменения правого желудочка наблюдались у

26 детей (86,66%), о чем свидетельствует увеличение конечного

систолического меридионального стресса и конечного диастолиA

ческого напряжения задней стенки правого желудочка. УвеличеA

0189"0190



Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2007; 6(5) 83

Кардиология без границ

ние конечного диастолического давления в правом желудочке

обнаружено у 24 детей (80%). 

Были выявлены следующие типы диастолической дисфункA

ции левого желудочка: застойный тип диастолической дисфункA

ции левого желудочка с ослабленной функцией предсердия 1A2

степени – у 18Aти детей (60%); застойный тип диастолической

дисфункции левого желудочка с ослабленной функцией предA

сердия 3 степени – у 6Aти детей (20%); застойный тип диастолиA

ческой дисфункции левого желудочка с сохраненной функцией

предсердия 1A2 степени – у 6Aти детей (20%)

Диастолическая дисфункция правого желудочка наблюдаA

лась у 25 детей (83,33%), у которых обнаружено снижение отноA

шения максимальных скоростей раннего и позднего наполнеA

ния, увеличение времени изоAволюмического расслабления и

времени замедления раннего наполнения, а также уменьшение

времени ускорения транстрикуспидального потока. 

Заключение. Своевременная объективная оценка диастоA

лической дисфункции желудочков сердца позволяет оптимизиA

ровать мероприятия по борьбе с сердечной недостаточностью у

данного контингента больных.

0191 ВЛИЯНИЕ СОПУТСТВУЮЩИХ
ЗАБОЛЕВАНИЙ НА ТЯЖЕСТЬ БОЛЬНЫХ
ИБС СО СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ
НАПРЯЖЕНИЯ

Гулиева Л.Р.

Азербайджанский Медицинский Университет, Баку, АзерA

байджан

Целью исследования являлось изучение возможности разA

личных сопутствующих заболеваний на состояние тяжести больA

ных ИБС.

При изучении исхода стабильной стенокардии напряжения

были выделены следующие группы: пациенты имеющие и не

имеющие сопутствующие заболевания.

В I группу вошли 65 больных ИБС на фоне артериальной гиA

пертензии, во II группу – ИБС на фоне сахарного диабета, в III

группу больные ИБС с артериальной гипертензией и сахарным

диабетом, в IV группу (контрольная группа) больные ИБС без соA

путствующих заболеваний. 

У пациентов на фоне артериальной гипертензии, сахарного

диабета и сочетаний этих двух патологий стенокардия I ф.к. чеA

рез год становится стенокардией II ф.к. соответственно в 25,0;

33,3 и 20,0% случаях. Без этих патологий изменение функциоA

нального класса стенокардии отмечалось у 4,1% пациентов. При

этом различие между частотами показателей статистически досA

товерные (χ2 ≥ 8,4; v=1,0; P<0,01).

У больных со стенокардией II функциональный класс переA

ход на III функциональный класс отмечалось в 25,0% случаях на

фоне артериальной гипертензии и 20,0% – на фоне сахарного диA

абета. На фоне сочетания этих двух патологий частота изменения

II функционального класса составила также 20%. В контрольной

группе величина этого показателя была 11,5% (P<0,05).

Более выраженное различие между сравниваемыми группаA

ми отмечалось по величине итогового показателя. Так, частота

изменения функционального класса стенокардии в сторону

ухудшения состояния пациента в контрольной группе составила

7,8±2,0%, у больных на фоне артериальной гипертензии –

23,1±5,2%, сахарного диабета – 32,1±8,8%, а при сочетании этих

двух сопутствующих патологий 25,0±9,7%. Все эти показатели по

сравнению с показателем контрольной группы (7,8±2,0%) стаA

тистически достоверны (P<0,01) высокие, что подтверждает роль

артериальной гипертензии и сахарного диабета в ухудшении

прогноза стабильной стенокардии напряжения. 

0192 ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ
ТУРБУЛЕНТНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА
ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ ОРГАНОВ"МИШЕНЕЙ
У ПОЖИЛЫХ МУЖЧИН С ВЫСОКИМ
СЕРДЕЧНО"СОСУДИСТЫМ РИСКОМ

Гуляева Е.Н.**, Шабалин А.В.*, Коновалова А.А. ***, Торочки9

на Е.Е. ***, Соломатина Е.Б.***

Новосибирский государственный медицинский универсиA

тет*, Новосибирск; Кемеровская государственная медицинская

академия**, Кемерово; МУЗ «ГКБ №3 им. М.А. ПодгорбунскоA

го» ***, Кемерово, Россия

В последнее время особое внимание исследователей привлеA

кает феномен турбулентности сердечного ритма как способ

оценки функции барорефлекса и степени сердечноAсосудистого

риска. Несмотря на интенсивную разработку критериев турбулеA

нтности, количество исследований этого феномена у пожилых

людей весьма ограничено.

Целью настоящего исследования явилось изучение показатеA

лей турбулентности сердечного ритма по данным суточного моA

ниторирования ЭКГ у больных мужчин пожилого возраста, страA

дающих эссенциальной артериальной гипертензией (АГ) с высоA

ким сердечноAсосудистым риском.

Методы: группа обследованных была представлена 52 мужчиA

нами с АГ III ст., риском 4, в среднем возрасте 68,4±2,3 лет. ДиагA

ностика АГ осуществлялась с учетом рекомендаций ВНОК (2004).

Всем больным проводилась оценка качества жизни (КЖ) по шкаA

ле оценки SFA36, уровня депрессии с помощью опросника Бека,

реактивной и личностной тревожности по шкале оценки Ч.

Спилбергера и Ю.Л. Ханина, тест с 6Aминутной ходьбой, изучеA

ние биологического возраста по методу В.П. Войтенко, а также

ЭКГ, ЭХоКГ, суточное мониторирование ЭКГ с оценкой вариаA

бельности сердечного ритма, а также изучение турбулентности

сердечного ритма с оценкой начала турбулентности (ТО) и наклоA

на турбулентности (TS) по данным суточного мониторирования

ЭКГ. Группу сравнения составили 25 мужчин с АГ в возрасте

46,3±3,8 лет.

Результаты: выявлено, что пожилые больные с высоким серA

дечноAсосудистым риском отличались от группы сравнения увеA

личением показателей ТО и уменьшением TS (P<0,05). В дальA

нейшем пожилые мужчины были разделены на две подгруппы в

зависимости от значения ТО в ночное время. Было выявлено, что

патологические значения ТО в ночное время ассоциируют с досA

товерным (P<0,05) увеличением индекса массы тела (ИМТ),

среднесуточной частотой сердечных сокращений (ЧСС), снижеA

нием циркадного индекса, уменьшением мощности низкоA и выA

сокоAчастотной составляющих спектра вариабельности сердечA

ного ритма, удлинением QT по данным стандартной ЭКГ, увелиA

чением минутного объема кровотока (МОК), и индекса массы

миокарда левого желудочка сердца (iММЛЖ). 

Выводы: анализ турбулентности сердечного ритма у пожиA

лых больных АГ способен уточнять степень тяжести их клиниA

ческого состояния и может быть полезен при стратификации

сердечноAсосудистого риска. 

0193 ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМБИНИРОВАННОЙ
АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ
ПРИ ИЗОЛИРОВАННОЙ СИСТОЛИЧЕСКОЙ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ

Гургенян С.В., Ватинян С.Х., Никогосян К.Г., Эдилян Л.Б.
НИИ кардиологии, Ереван, Армения

Цель: Изучить влияние комбинированной антигипертензивA

ной терапии на динамику структурных и функциональных параA

метров левого желудочка (ЛЖ) у больных изолированной систоA

лической артериальной гипертонией (ИСАГ).

Методы: Обследованы 46 больных ИСАГ (в возрасте в средA

нем 61,0±3,2 лет, 60,9% мужчин) с систолическим АД = 162,1±6,2

мм рт.ст. и диастолическим АД <90 мм рт.ст. Определяли конечA

ный диастолический размер (КДР), конечный систолический

размер (КСР), толщину задней стенки (ТЗС) и межжелудочковой

перегородки (ТМЖП), индекс массы миокарда ЛЖ (ИММЛЖ),

диаметр левого предсердия (ЛП), размер выходного тракта праA

вого желудочка (ПЖ), фракцию выброса (ФВ) и диастолическую

функцию ЛЖ и правого желудочка (ПЖ). Больные получали

комбинированную терапию, представленную экватором/день

(фиксированная доза 10 мг лизиноприла и 5 мг амлодипина).

При необходимости для достижения целевого уровня систолиA

ческого АД (<140 мм рт.ст.) назначали гидрохлортиазид в дозе

12,5A25,0 мг/день.
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Исследования выполнялись в контрольном периоде и через 6

месяцев после лечения. 

Результаты: Установлено достоверное увеличение ИММЛЖ

и выявлена высокая частота регистрации (50,0%) эксцентричесA

кой ГЛЖ (ОТС <0,45) в контрольном периоде. Реже обнаруживаA

лись концентрическая ГЛЖ – у 11 (23,9%) больных и концентриA

ческое ремоделирование – у 7 (15,2%). У 5 (10,8%) больных региA

стрировались нормальные размеры ЛЖ У больных с концентриA

ческой ГЛЖ диаметр ЛП и размер выходного тракта ПЖ не измеA

нены, диастолическая функция ЛЖ нарушена, а ПЖ сохранена;

ФВ регистрируется в пределах нормы (56,3±4,5%, p >0,05). У

больных с эксцентрической ГЛЖ увеличены диаметр ЛП и разA

мер выходного тракта ПЖ. Наряду с диастолической дисфункциA

ей ЛЖ нарушена диастолическая функция ПЖ; ФВ снижена

(44,2±3,7%, p <0,05).

Через 6 месяцев лечения систолическое АД достоверно сниA

зилось и у 33 (71,7%) больных достигло целевого уровня. РегресA

сия ГЛЖ обнаружена у 26 (76,4%) больных с ГЛЖ и сопровождаA

лась значительным уменьшением КДР, ТЗС и ИММЛЖ; изменеA

ния ТМЖП не существенны. У больных с эксцентрической ГЛЖ

наряду с регрессией ГЛЖ регистрируется также уменьшение диA

аметра ЛП и размера выходного тракта ПЖ. У 17 (36,9%) больA

ных регрессия ГЛЖ сопровождалась улучшением геометричесA

ких параметров ЛЖ. Параллельно с регрессией у больных с конA

центрической ГЛЖ обнаруживалось улучшение диастолической

функции ЛЖ. У больных с эксцентрической ГЛЖ регистрироваA

лось улучшение диастолической функции обоих желудочков.

Достоверных изменений ФВ не наблюдалось.

Выводы: У больных ИСАГ пожилого возраста характерной

геометрической моделью сердца является эксцентрическая ГЛЖ.

Комбинированное лечение, основанное на использовании экваA

тора, эффективно контролирует систолическое АД, вызывает

регрессию ГЛЖ и улучшает диастолическую функцию сердца. 

0194 ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ
ФАКТОРОВ СИСТЕМЫ
АНТИИНФЕКЦИОННОЙ
РЕЗИСТЕНТНОСТИ У БОЛЬНЫХ
С ПЕРВИЧНЫМ И ВТОРИЧНЫМ
ИНФЕКЦИОННЫМ ЭНДОКАРДИТОМ

Гуревич М.А., Тазина С.Я., Кабанова Т.Г.
МОНИКИ, Москва, Россия

Иммунологический аспект системы антиинфекционной реA

зистентности выявляет реакцию организма на наличие воспалиA

тельного процесса, вызванного микробным агентом. До настояA

щего времени иммунные нарушения остаются наиболее сложA

ным и малоизученным звеном в патогенезе инфекционного энA

докардита (ИЭ).

Цель исследования: изучить иммунологические нарушения у

больных с первичным ИЭ (ПИЭ) и вторичным ИЭ (ВИЭ). 

Методы: Проведен анализ некоторых звеньев клеточного и

гуморального иммунитета, а также факторов неспецифической

резистентности у 24 больных ПИЭ и 20 пациентов ВИЭ по сравA

нению с контрольной группой (36 здоровых доноров в возрасте

от 21 до 38 лет) при поступлении в стационар.

Результаты: У больных ПИЭ и ВИЭ по сравнению с контA

рольной группой выявлено достоверное повышение (более чем в

2 раза, p<0,05) количества лейкоцитов, относительного числа ВA

лимфоцитов (в 1,3 раза, p<0,05), снижение относительного колиA

чества ТAлимфоцитов. Фагоцитарная активность нейтрофилов

также была снижена в среднем в 1,4 раза (p<0,05), отсутствовал

завершенный фагоцитоз. Показатели клеточного звена иммуниA

тета достоверно не отличались у больных ПИЭ и ВИЭ.

При изучении показателей гуморального звена иммунитета

было обнаружено увеличение (p<0,05) уровней иммуноглобулиA

нов Ig G , IgA, ЦИК и АСЛAО у больных ПИЭ и ВИЭ по сравнеA

нию с контрольной группой. Достоверно выше показатели ЦИК

были у больных ПИЭ по сравнению с группой больных ВИЭ

(p<0,01). Причем наиболее высокие уровни ЦИК наблюдались у

больных с положительной гемокультурой. Вместе с тем, установA

лено снижение (p<0,01) комплиментарной активности и увелиA

чение лизоцима сыворотки крови у больных с ПИЭ и ВИЭ.

Выявленные изменения, поAвидимому, являются реакцией

организма на воспалительный процесс и могут трактоваться как

проявление вторичной иммунной недостаточности структурного

и функционального типа.

Следующим этапом работы явился анализ данных, полученA

ных у тех больных, у которых значения изученных иммунологиA

ческих показателей находились в пределах нормы, установленA

ных для здоровых, или были снижены.

Было установлено, что уровень IgG находился в пределах

нормы или был снижен у 5 пациентов ПИЭ и 8 больных ВИЭ,

IgA – у 6 и 9 больных, а IgM – у 5 и 7 больных соответственно,

при этом в 43% случаев показатели были в пределах нормальных

значений или ниже таковых в 2Aх и 3Aх классах иммуноглобулиA

нов одновременно. При этом снижение комплемента обнаружиA

валось в 36% случаев; нарушение фагоцитарной функции нейтA

рофилов – у 60% больных, завершенность фагоцитоза отсутствоA

вала в 100% случаев.

Выводы: У всех пациентов с ИЭ при поступлении в стациоA

нар наблюдается дисфункция различных иммунологических

(клеточных и /или гуморальных) факторов защиты, более выраA

женная при ПИЭ.

0195 ИЗУЧЕНИЕ ОТДАЛЕННЫХ ИСХОДОВ
НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИИ
В ТОМСКЕ

Гурченок А.Г.
ГУ НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН, Томск, Россия

Цель работы: Проанализировать отдаленные исходы больA

ных с нестабильной стенокардией (НС), зарегистрированных в

Томске в 2003A2004гг и определить факторы, влияющие на прогA

ноз заболевания.

Методы исследования: В клиническом плане были выделены

следующие формы НС: 1A впервые возникшая стенокардия; 2A

учащение приступов стенокардии без изменения их характера; 3A

учащение приступов стенокардии с изменением их характера; 4A

затяжной ангинозный приступ длительностью более 20 минут. У

всех пациентов учитывалось наличие или отсутствие изменений

ЭКГ. Сформированная группа из 660 больных трудоспособного

возраста находилась под проспективным наблюдением в течение

года в условиях кардиологического диспансера. При анализе отA

даленных исходов НC рассматривались следующие варианты:

стабильное течение ИБС, дестабилизация (обострение ИБС без

развития острой коронарной патологии), возникновение ОИМ

(с летальным исходом или без такового), смерть больного от друA

гих причин. Полученные данные подвергались статистической

обработке методом пошаговой логистической регрессии. 

Результаты: По истечению года достоверная информация

была получена о 472 (71,51%) больных (354 мужчинах – 75% и

118 женщинах – 25%). Во всех клинических группах преобладаA

ли мужчины. Однако меньше всего их было среди лиц с первой

КФ НС, а больше всего – среди больных со второй КФ. 

32% больных ранее перенесли ОИМ, 85,6% больных страдаA

ли артериальной гипертонией, у 10,6% пациентов в качестве фоA

нового заболевания отмечен сахарный диабет, каждый второй

больной курил. 

Через год наблюдения из 472 пациентов выжило 455 или

96,40%. Зарегистрировано 17 (3,60%) летальных исходов, приA

чем, в основном от различных форм ИБС – в 11 (64,71%) случаA

ев, от других причин (не связанных с ИБС) умерло 6 (35,29%) паA

циентов. Обострение ИБС (развитие ОКК и новые эпизоды возA

никновения НС) отмечено в 30% случаев (у 143 больных). СтаA

тистически достоверно чаще эпизоды обострения ИБС (без разA

вития ОКК) регистрировались среди больных со второй КФ НС,

реже – с первой КФ. 

Количественное распределение летальных эпизодов и их

структура в отдельных клинических группах оказалось примерно

одинаковым, за исключением больных со второй КФ НС, среди

которых за год не было зарегистрировано ни одного летального

исхода. 

В структуре летальности во всех клинических группах преобA

ладали эпизоды гибели больных непосредственно от ОИМ. СлеA

дует отметить, что еще двое больных из наблюдаемого континA
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гента (с третьей и четвертой КФ НС), за анализируемый период,

погибли от хронической сердечной недостаточности, что состаA

вило 11,76 % от общего числа умерших в течение года.

Выводы: Таким образом, анализ отдаленных исходов НС поA

казал, что этот контингент больных остается достаточно тяжеA

лым в клиническом плане, поскольку у каждого третьего больноA

го в течение первого года наблюдения имело место обострение

ИБС, с частотой, не зависимой от КФ. 

0196 УРОВЕНЬ ГЛЮКОЗЫ ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ
КОРРЕЛИРУЕТ С ПРОГНОЗОМ БОЛЕЗНИ
У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ
СИНДРОМОМ И ДИАБЕТОМ

Давид Л.А., Гроссу А.А, Цуркан В.И.

Институт Кардиологии, Кишинев, Молдова

Цель исследования: изучить взаимосвязь уровня глюкозы

крови (ГК) при поступлении с клиническим течением и исходом

острого коронарного синдрома у диабетиков.

Материал и методы. Из общего количества (n=310) больных

с острым коронарным синдромом (ОКС) госпитализированных

в Клинику кардиологии в 2005 году в исследование включили 70

пациентов которые страдали также и сахарным диабетом (СД).

Диагноз ОКС (инфаркт миокарда без подъема ST (ИМ) и нестаA

бильная стенокардия (НС)) выставляли на основании клиничесA

ких, ЭКГ данных и уровня миокардиальных ферментов в крови.

СД учитывали при наличии установленного раннее диагноза

и/или при приеме больным гипогликемических средств. СредA

ний возраст больных с ОКС и СД составил 62,8±0,3 года, 60%

были мужчины. Длительность СД составила в среднем 8,2±1,5

лет, 64,5% из них принимали сахароснижающие препараты. В заA

висимости от уровня ГК при поступлении больных разделили на

3 группы: I (n =10) < 7,8 мм/л, II (n =18) 7,8A11,0 мм/л, III (n =

42) > 11,1 мм/л. Изучили особенности клинической картины, теA

чения и исходов острого коронарного синдрома в представленA

ных группах. После выписки из больницы пациентов наблюдали

в среднем в течении 15,7±6,3 месяцев.

Результаты. Различий по полу и возрасту в исследованных

группах не отметили. Длительность СД была больше у больных с

высоким уровнем ГК при поступлении (5,9±2, 7,6±1,3, 9,7±1,3

лет p< 0,05). Большинство больных во всех группах страдали арA

териальной гипертензией. Пациенты II и III групп чаще имели в

анамнезе перенесенный ИМ, инсульт. Гипергликемия коррелиA

ровала с атипичной клинической картиной (18%, 25%, 39%, соA

ответственно), наличием «немой ишемии» (0%, 0%, 5%), депресA

сией сегмента ST > 1мм (20%, 32%, 67% p< 0,05) при поступлеA

нии. При уровне глюкозы >11,1 мм/л течение болезни чаще осA

ложнилось рецидивированием ишемии миокарда (0%, 27%,

45,2% p<0,05), развитием отека легких (0%, 1%, 9%). У диабетиA

ков с ГК при госпитализации < 7,8 мм/л чаще диагностировали

НС, в то время как при ГК >11,1мм/л НС и ИМ встречались с

одинаковой частотой. Длительность лечения в блоке интенсивA

ной терапии была больше у больных III группы (3,0±0,4, 3,7±0,8,

4,5±0,5 p< 0,05). Внутрибольничная смертность и смертность

при длительном наблюдении (15,7±6,3 месяцев) тесно коррелиA

ровали с уровнем ГК при обращении (0%, 5,5%, 12% и 0%, 5%,

19%, соответственно, p< 0,05).

Выводы. Гипергликемия при поступлении ассоциируется у

диабетиков с острым коронарным синдромом с атипичной клиA

нической картиной и осложненным течением болезни и являетA

ся маркером неблагоприятного прогноза, высокой внутрибольA

ничной и отдаленной летальности у этих больных. 

0197 ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ
ОСОБЕННОСТЕЙ СЕРДЦА ПОСЛЕ
ТРАНСКАКТЕТЕРНОГО ЗАКРЫТИЯ
ВТОРИЧНОГО ДЕФЕКТА
МЕЖПРЕДСЕРДНОЙ ПЕРЕГОРОДКИ
ОККЛЮДЕРОМ АМПЛАТЦ У ВЗРОСЛЫХ
БОЛЬНЫХ

Дадабаев М.Х., Усупбаева Д.А., Ким Е.М., Чукубаев М.А., Таш9

таналиев А.Б., Цой Н.Л., Савченко Ж.В.

Национальный центр кардиологии и терапии имени акадеA

мика М.М. Миррахимова, Бишкек, Кыргызстан

Цель: изучение функциональных особенностей левого и праA

вого отделов сердца у больных с ДМПП старше 16 лет после

транскатетерного закрытия окклюдером Амплатц.

Методы исследования: У 102 больных была выполнена корA

рекция вторичного ДМПП с помощью окклюдера Амплатц (33

мужчин\ 87 женщин) в возрасте от 1,5 до 67 лет, из них 54 больA

ных составили возрастную группу старше 16 лет (средний возраст

33±1,0 лет). Всем больным методом двухмерной трансторакальA

ной эхокардиографией оценивались переднезадний размер левоA

го предсердия (ПЗР ЛП см\м2), конечноAдиастолический и коA

нечноAсистолический размеры левого желудочка (КДР, КСР ЛЖ

см \м2 ), фракцию выброса (ФВ%) ЛЖ, переднезадний размер

правого желудочка (ПЗР ПЖ см\м2), поперечный размер ПЖ

(ППР ПЖ, см\м2), среднее артериальное легочное давление

(среднее ЛАД мм рт.ст), размер дефекта (мм), размер окклюдера

(мм). Все показатели анализировались до и после 3 месяцев закA

рытия дефекта. Выполнялась транскатетерная коррекция втоA

ричного ДМПП с помощью окклюдера (AGA Medical Coporation,

США). 

Результаты: Размер ДМПП в среднем составил 22,3±1,2 мм,

пациентам установлен окклюдер – 26,5±1,2 мм. Уже спустя 24

часа после устранения дефекта наблюдались уменьшение правых

полостей сердца и снижение ЛАД, увеличение КДР ЛЖ и ФВ

ЛЖ. У большинства больных (80%) показатели достоверно норA

мализовались к 3 месяцу после закрытия дефекта (таблица).

Таким образом, транскатетерная коррекция вторичного

ДМПП окклюдерами Амплатц у больных старше 16 лет влечет за

собой разгрузку правых отделов сердца и сокращение их размеA

ров в ранние сроки после вмешательства.

0198 ИНФЕКЦИОННЫЙ ЭНДОКАРДИТ:
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА
ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ
ДИАГНОСТИЧЕСКИХ КРИТЕРИЕВ

Демин А.А., Дробышева В.П., Зарбуева Ю.А.
Новосибирский государственный медицинский универсиA

тет, Новосибирск, Россия

Цель исследования: Провести сравнительную оценку

чувствительности диагностических критериев инфекционного

эндокардита по разным авторам.

Материалы и методы исследования: Обследовано 150 больA

ных (мужчин – 64, женщин – 86) в возрасте от 15 до 79 лет, посA

тупивших в клинику с подозрением на инфекционный эндокарA

дит последовательно с 2001 по 2006 гг. В работе использованы

клинические, лабораторные (в том числе бактериологические,

включавшие посев крови на стерильность) и инструментальные

методы исследования. Всем больным проводилась эхокардиограA

фия в течение 5 дней после поступления по стандартной методиA

ке. Окончательный диагноз поставлен на основании: анализа исA

тории болезни и диагноза при выписке, переоценки данных ЭхоA

КГ, диагноза после контрольного посещения через три месяца

после выписки из клиники. Для диагностики инфекционного

Таблица
Показатели гемодинамики у больных ДМПП

старше 16 лет до и после закрытия ДМПП

Показатели Исход 3 месяц P исход

A3 месяц

ПЗР ЛП см\м2 1,7± 0,04 1,5± 0,04 P<0,0001

КДР ЛЖ см \м2 2,5± 0,03 2,8± 0,04 P<0,001

КСР ЛЖ см \м2 1,6± 0,05 1,7± 0,04

ФВ ЛЖ % 60,0± 1,8 67,0± 1,3 P<0,01

ПЗР ПЖ см\м2 1,6± 0,07 1,1± 0,04 P<0,001

ППР ПЖ, см\м2 2,1± 0,7 1,1± 0,1 P<0,0001

среднее ЛАД мм рт ст 24,0± 1,0 16,0± 0,7 P<0,0001
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эндокардита в работе использованы критерии А.А.Демина,

Ал.А.Демина (1978), DUKEAкритерии [D.T. Durack et al., 1994]

модифицированные DUKEAкритерии [J. Li et al., 2000; В.П.ТюA

рин, 2001; А.А.Демин и соавт., 2006]. Чувствительность критериA

ев диагноза инфекционного эндокардита рассчитывали обычA

ным методом по формуле (Se) = ИП/(ИП+ЛО) х 100% [Власов

В.В., 2005] и использовали временное определение 1, когда счиA

тали случаи «истинного инфекционного эндокардита», опредеA

ление 2 использовали, когда инфекционный эндокардит был отA

вергнут.

Результаты исследования: Согласно полученным данным

чувствительность диагностических критериев инфекционного

эндокардита, предложенных А.А.Деминым, Ал.А.Деминым

(1978), составила – 94,4%; DUKEAкритериев (D.T. Durack et al.,

1994) – 95,5%; DUKEAкритериев, модифицированных J. Li et al.

(2000), – 95,4%, В.П.Тюриным (2001) – 97,7%, А.А.Деминым и

соавт. (2006) – 97,2%.

Выводы: Проведенные исследования показали равновысоA

кую чувствительность диагностических критериев инфекционA

ного эндокардита, в том числе и применявшихся ранее. 

0199 СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ПОРАЖЕНИЯ
СЕРДЦА ПРИ СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ
ВОЛЧАНКЕ

Демин А.А., Сентякова Т.Н.
Государственный медицинский университет, Новосибирск,

Россия

Актуальность: Поражения сердца при системной красной

волчанке (СКВ) вариантны, трудны для дифференциальной диA

агностики, могут претерпевать существенные изменения в услоA

виях проводимого лечения. Уточнение характера поражений

сердца при СКВ важно для терапевтических целей и определяет

актуальность изучения современных клинических черт данной

патологии.

Цель: Изучение поражений сердца у больных СКВ в процесA

се проспективного наблюдения.

Методы: Осуществлено изучение 242 больных СКВ, наблюA

давшихся в госпитальной терапевтической клинике НГМУ с

1985 по 2005 гг. Всем больным СКВ в динамике наблюдения проA

водили стандартное клиникоAлабораторное обследование. ДиагA

ностику СКВ осуществляли на основании критериев ARA/ACR.

Поражения сердца оценивали по данным клинического обследоA

вания, электроA, рентгеноA, эхокардиографии, у части больных

изучена секционная патоморфология сердца.

Результаты: Выявлены следующие варианты поражения

сердца при СКВ:

1.Первичные волчаночные поражения сердца: миокардит

(50,8%), перикардит (22,3%), эндокардит ЛибманаAСакса

(16,8%), коронарит, васкулит (4,6%).

2.Вторичные поражения:

2.1. Поражения сердца, связанные с другими волчаночными

висцеритами:

2.1.1. Нефрогенные поражения сердца, связанные с нефроA

тическим синдромом (24,4%), артериальной гипертензией

(28,5%), хронической почечной недостаточностью (10,7%).

2.1.2. Пульмоногенные поражения сердца (острое легочное

сердце – 2,9%, хроническое – 19,3%).

2.2. Поражения сердца, связанные с антифосфолипидным

синдромом: инфаркт миокарда (ИМ) (0,8%), тромботические

клапанные повреждения (8,3%).

2.3. Поражения сердца, связанные с атеросклерозом: ИМ

(4,6%).

2.4. Поражения сердца, связанные с инфекционными осложA

нениями: инфекционный эндокардит (4,1%), инфекционный

миокардит (5,0%), инфекционный перикардит (5,0%), септичесA

кий ИМ (0,8%).

2.5. Лекарственные поражения сердца: кардиомиопатии

(КМП), связанные с лечением глюкокортикостероидами

(16,5%), КМП, связанные с лечением цитостатиками (20,7%),

КМП, связанные с применением нестероидных противовоспаA

лительных лекарственных средств (10,3%), КПМ, связанные с

нежелательными лекарственными реакциями на антибиотики

(5,0%), КМП, связанные с нежелательными реакциями на приA

менение других препаратов (5,0%).

Выводы: Частота вторичных поражений сердца при СКВ в

современной клинической картине болезни конкурирует с перA

вичными поражениями. Хронизация СКВ, последствия активA

ного лечения, развитие осложнений болезни и лечения влияют

на эволюцию органных поражений болезни, включая поражения

сердца. 

0200 СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ
ЛИПИДОГРАММЫ У ЖЕНЩИН С ИБС
В ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ

Дерева М. В., Колодийчук Е.В., Терентьева И.В.

Ставропольская государственная медицинская академия,

Ставропольский краевой клинический кардиологический дисA

пансер, Ставрополь, Россия

Цель: сравнить особенности показателей липидограммы у

женщин с ИБС на фоне терапии кардиотропными средствами с

учетом различной длительности менопаузального периода.

Методы: Проведен анализ уровня липидов у 136 пациенток

находившихся на диспансерном учете в Ставропольском краеA

вом кардиологическом диспансере в 2005A2006 гг. с основным диA

агнозом ИБС: стенокардия напряжения, ФК IIA III, H2A. Все

обследованные женщины были разделены на две группы. ПерA

вую группу составили пациентки в раннем постменопаузальном

периоде (РПМП) – постменопауза от 1 года до 4 лет; вторую

группу – в позднем постменопаузальном периоде (ППМП) –

длительность постменопаузы свыше 4 лет. В первую группу вошA

ли 25 пациенток в возрасте 42A55 лет, (средний возраст составил

– 50,8±0,34 года). Во второй группе оказались 116 больных от 56

до 77 лет (в среднем – 66,12±0,37 лет). Все обследуемые пациентA

ки получали одинаковую комбинированную фармакотерапию

основными группами кардиотропных препаратов: бетаAблокатоA

рами, нитратами, блокаторами антагонистами кальция, ИАПФ,

диуретиками, антиагрегантами, кардиометаболическими средA

ствами.

Результаты: В результате проведенного сравнительного аналиA

за отмечены особенности показателей липидограммы у женщин с

ИБС в постменопаузальном периоде. Так у пациенток в РПМП по

сравнению с пациентками старшей возрастной группы выявлены

более высокие уровни уровень общего холестерина (6,0±0,25 и

5,9±0,11ммоль/л соответственно), ЛПОНП (0,81±0,18 и 0,41±0,04

ммоль/л соответственно), триглицеридов (3,04±0,85 и 1,46±0,2

ммоль/л), бетаAлипопротеидов (3,28±0,21 и 2,01±0,14 ммоль/л), а

также коэффициента атерогенности (3,65±0,28 и 3,40±0,13, соотA

ветственно). Значения ЛПВП у пациенток в РПМП были несA

колько ниже по сравнению с пациентками в ППМП (соответA

ственно 1,39±0,02 ммоль/л и 1,30±0,04 ммоль/л). В первой группе

ниже и уровень ЛПНПA 1,73±0,21 ммоль/л по сравнению с такоA

вым у женщин в ППМПA1,86±0,12 ммоль/л. 

Выводы: Таким образом, у женщин в раннем постменопауA

зальном периоде по сравнению с пациентками старшей возрастA

ной группы выявлены более неблагоприятные показатели липиA

дограммы, в частности у них выше уровень общего холестерина,

атерогенных фракций липопротеидов, а также коэффициент атеA

рогенности, что способствует прогрессированию и возникновеA

нию осложнений ИБС. Учитывая, что пациентки с ИБС в ранA

нем постменопаузальном периоде социально активны и трудосA

пособны, им особенно необходима гиполипидемическая терапия

статинами, что позволит реально предотвратить возникновение

осложнений и прогрессирование ИБС.

0201 ФУНКЦИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У
БОЛЬНЫХ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ
КАРДИОМИОПАТИЕЙ И
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПРИ
ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ

Джанашия П.Х., Крылова Н.С., Стерлигов А.А., Огмрцян Л.С.,

Николенко С.А., Назаренко В.А., Авдеева Е.В.

Кафедра общей терапии ФУВ ГОУ ВПО РГМУ Росздрава,

Москва, Россия
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Цель: изучить влияние физической нагрузки (ФН) на функA

цию левого желудочка (ЛЖ) у больных гипертрофической кардиA

омиопатией (ГКМП) и гипертонической болезнью (ГБ).

Материал и методы: обследовано 39 больных ГКМП (25 мужA

чин и 14 женщин, средний возраст 54,2±2,7 лет) и 10 больных ГБ

II стадии с гипертрофией миокарда ЛЖ (3 женщины и 7 мужчин,

средний возраст 52,8±4,2 лет). За 3A4 дня до исследования больA

ным отменяли все сердечноAсосудистые препараты, после чего

проводили стрессAэхокардиографию. С этой целью пациенту

вначале проводилась ЭхоAКГ в состоянии покоя, затем выполA

нялся тест на велоэргометре в вертикальном положении. Сразу

же после прекращения ФН больной помещался на кушетку для

повторной ЭхоAКГ. 

Результаты: По данным ВЭМ, больные ГКМП были разделеA

ны на 2 группы. В I группу вошли 19 пациентов с низкой толераA

нтностью к ФН (пороговая мощность 25A50 Вт), во II группу – 20

пациентов со средней толерантностью к ФН (мощность 75A100

Вт). Третью группу составили больные ГБ (мощность 75A100 Вт). В

I группе половина больных прекратила ФН в связи со снижением

АД ≥ 20 мм рт.ст. в сочетании с головокружением и одышкой, во

второй группе неадекватная реакция АД имела место лишь у 20 %

больных, а в 59% случаев наблюдались одышка и усталость. У

больных ГБ более чем в половине случаев критерием прекращеA

ния ФН явилось повышение АД до 230/130 мм рт.ст. После ФН у

больных I группы конечноAдиастолический объем ЛЖ (КДО) досA

товерно снизился на 24%, во II группе почти не изменился, тогда

как у больных ГБ отмечался его достоверный прирост на 13%.

Аналогичные тенденции отмечались в отношении ударного объеA

ма ЛЖ (УО), который снизился в I группе на 23%, не изменился во

II группе и достоверно вырос у больных ГБ на 30%. Наиболее знаA

чительный прирост фракции выброса (ФВ) – на 17% отмечался

при ГБ, тогда как у больных ГКМП I группы ФВ снизилась на 3%,

а во II группе увеличилась лишь на 8%. При анализе трансмитA

рального потока у пациентов с ГБ отмечался достоверный прирост

скоростей раннего и позднего диастолического наполнения (на

50% и 26,3% соответственно), тогда как у больных ГКМП обеих

групп их прирост был ничтожно малым и в большей степени проA

исходил за счет фазы предсердного наполнения. Время замедлеA

ния ЕAволны (DT) достоверно снизилось на 29% у больных ГБ, на

25% – во II группе больных ГКМП, в то время как в I группе набA

людалось тенденция к его увеличению (на 6,6%).

Выводы: У больных ГКМП толерантность к физической нагA

рузке тесно связана с показателями внутрисердечной гемодинаA

мики. Низкая толерантность к нагрузке характерна для больных

с выраженным нарушением диастолического наполнения левого

желудочка в сочетании с его систолической дисфункцией. На осA

нове применения стрессAэхокардиографии в сочетании с ФН моA

гут быть разработаны дифференциальноAдиагностические криA

терии между необструктивной формой ГКМП и ГБ, сопровождаA

ющейся гипертрофией миокарда ЛЖ.

0202 ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА У
БОЛЬНЫХ ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИЕЙ С РАЗЛИЧНЫМИ ТИПАМИ
РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ СЕРДЦА

Джишамбаев Э.Д., Крошкин Ю.А., Амурханова Л.М., Аманали9
ева Н.О.

Национальный центр кардиологии и терапии имени акадеA

мика М.М.Миррахимова, Бишкек, Кыргызстан

Цель: оценить показатели вариабельности сердечного ритма

(ВСР) при ремоделировании сердца в ранней стадии эссенциальA

ной гипертонии (ЭГ).

Материал и методы: обследовано 90 больных ЭГ (средний

возраст – 47,5±5,6 лет) без ЭКГ и/или ЭхоAКГ признаков ГЛЖ и

24 здоровых мужчин сопоставимого возраста (КГ). ВСР оцениваA

лась по данным частотного анализа результатов суточного ЭКГA

мониторирования с использованием системы «МемоportA2000».

Геометрические характеристики сердца оценивали с помощью

двумерной ЭхоAКГ на аппарате аппарата “Sequoia 256”, фирма

«Acuson» (США).

Результаты: у 69 пациентов выявлена нормальная геометрия

(НГ) ЛЖ, у 5 – концентрическое (КР), у 9 – асимметрическое

(АР) и у 7 – эксцентрическое (ЭР) ремоделирование сердца. По

сравнению с КГ (2961±223 мсек2) у больных ЭГ наблюдалось досA

товерное (р<0,001) снижение мощности очень низких частот

(VLF) (2258±279 мсек2, 2253+151 мсек2, 2066+85 мсек2 и

2290+307 мсек2 при НГ, КР, АР и ЭР, соответственно), тогда как

мощность низких частот (LF) существенных изменений не преA

терпевала (1076±118 мсек2 в КГ, 917±79 мсек2 – при НГ, 827±66

мсек2 – при КР, 838±85 мсек2 – при АР и 893±49 мсек2 – при ЭР).

Мощность высоких частот (HF) у больных с нормальной геометA

рией имела лишь тенденцию к снижению (259±70 мсек2), при осA

тальных типах ремоделирования сердца она по сравнению с КГ

(454±63 мсек2) оказалась достоверно (р<0,005) сниженной

(256±37 мсек2, 241±62 мсек2 и 245±79 мсек2 при КР, АР и ЭР, соA

ответственно). Индекс вегетативного баланса (отношение

LF/HF) во всех группах пациентов ЭГ (4,2±0,7, 3,9±0,5, 4,1±0,7

и 4,3±0,6 при НГ, КР, АР и ЭР, соответственно) достоверно преA

вышал аналогичный параметр здоровых лиц (2,7±0,1, р<0,005).

Существенных отличий в показателях ВСР между больными ЭГ

с различными типами ремоделирования сердца обнаружено не

было. 

Выводы: таким образом, у больных эссенциальной гипертоA

нией по сравнению со здоровыми лицами выявлено преобладаA

ние симпатических влияний над парасимпатическими независиA

мо от типа структурной перестройки сердца.

0203 АНАЛИЗ ЧАСТОТЫ ВСТРЕЧАЕМОСТИ
КАРДИОРЕНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ У
БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИЕЙ

Джунусбекова Г.А., Джусипов А.К.
НИИ кардиологии и внутренних болезней, Алматы,

Казахстан

Цель: оценить частоту встречаемости кардиоренальных наA

рушений в случайной представительной выборке пациентов с арA

териальной гипертонией (ЭАГ).

Материал: В исследование было включено 234 пациента (126

мужчин/108 женщин) с эссенциальной АГ в возрасте от 30 до 65

лет, случайно отобранных из больных ЭАГ, выявленных при обсA

ледовании выборки неорганизованной популяции одного из

районов г. Алматы (всего обследовано 850 человек с целью изучеA

ния распространенности АГ и ее факторов риска). Выборки быA

ли сформированы программой генератора случайных чисел. РасA

чет объема выборки проводился с помощью автоматической

программы для одномоментных популяционных исследований.

В качестве предикторов кардиоренальных нарушений у больных

АГ оценивалось наличие гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ) и

микроальбуминурии (МАУ). Проводилось эхокардиографичесA

кое исследование с расчетом массы миокарда ЛЖ (ММЛЖ) по

формуле Devereux R. et al. и индекса ММЛЖ как отношения

ММЛЖ к площади поверхности тела. ГЛЖ диагностировали при

индексе ММЛЖ для мужчин >125 г/м2, для женщин >110 г/м2.

Кроме того, выявлялись геометрические типы ГЛЖ: нормальный

тип, концентрическое ремоделирование (КР), концентрическая

ГЛЖ (КГЛЖ), эксцентрическая ГЛЖ (ЭГЛЖ). Экскрецию альбуA

мина оценивали в разовой порции мочи тестAполосками

Combur10Test®UX. МАУ диагностировали при уровне экскреA

ции альбумина с мочой в пределах 30–500 mg/dl по шкале тестA

полосок, нормоальбуминурию при экскреции альбумина менее

30 mg/dl, протеинурию при наличии в общем анализе мочи белA

ка более 0,03 g/l. 

Результаты: ГЛЖ установлена у 73 (31,2 %) больных АГ. МАУ

найдена у 63 (26,9%) пациентов с АГ. ГМЛЖ была диагностироA

вана у 25,4% пациентов с нормоальбуминурией, у 63,5% больных

с МАУ и у 78,6% с протеинурией. Найдена значимая прямая корA

реляционная связь между ИМЛЖ и величиной экскреции альбуA

мина (r=A0,48, р=0,002). Затем все больные были разделены на

две группы: в первую вошли 63 пациента с МАУ, во вторую – 157

с нормоальбуминурией. Учитывая малочисленность группы паA

циентов с протеинурией (14 больных) для деления по типам

ГЛЖ, она не была включена в дальнейший анализ. В результате

проведенного анализа групп по частоте формирования различA

ных вариантов ремоделирования левых отделов сердца, установA
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лено преобладание у пациентов с МАУ в сравнении со второй

группой КГЛЖ (23,8 и 12,7% соответственно) и ЭГЛЖ (27 и

10,2%), а у больных с нормоальбуминурией – концентрического

ремоделирования (20,6% в первой группе и 33,7% – во второй) и

нормального типа ГЛЖ (28,6 и 43,4% соответственно). 

Выводы: отмечена высокая частота встречаемости кардиореA

нальных нарушений у больных АГ. Ввиду установленной у больA

ных АГ взаимосвязи поражений сердца и почек, с целью выбора

обоснованной лечебной тактики, а также адекватной оценки

прогноза, всем пациентам с АГ показано проведение комплексA

ного обследования, включающего оценку выраженности сочеA

танного кардиоренального ремоделирования.

0204 ПОВЫШЕННАЯ ЖЕСТКОСТЬ СОСУДОВ
КАК ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЙ КОМПОНЕНТ
РЕНАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ У БОЛЬНЫХ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ
С МЕТАБОЛИЧЕСКИМИ НАРУШЕНИЯМИ

Джунусбекова Г.А., Джусипов А.К. 
НИИ кардиологии и внутренних болезней, Алматы,

Казахстан

Цель: оценить функциональное состояние почек в зависиA

мости от выраженности сосудистой жесткости у больных артериA

альной гипертонией (АГ) с метаболическими нарушениями

(МН).

Методы: включено 96 пациентов (52 мужчин/44 женщины) в

возрасте от 30 до 65 лет, (в среднем 45,1±1,3 лет) с эссенциальной

АГ IAIII степени и МН. Критерии включения: уровень АД выше

140/90 мм рт.ст., дислипидемия, абдоминальное ожирение, наруA

шенная толерантность к глюкозе, инсулинорезистентность.

Функцию почек оценивали по уровню микроальбуминурии

(МАУ), скорости клубочковой фильтрации (СКФ) и индексам

периферического сопротивления интраренальных почечных арA

терий. Иммунореактивный инсулин (ИРИ) крови и альбумин

мочи определяли радиоиммунологическим методом наборами

Immunotech RiA. Данные ИРИ получали в мкЕд/мл. Глюкозу наA

тощак и ч/з 2 часа после нагрузки устанавливали глюкозооксидаA

нтным методом в процессе проведения глюкозотолерантного

теста. Для определения соотношения глюкоза/инсулин показаA

тели глюкозы в ммоль/л переводили в мг/дл коэффициентом пеA

ресчета 18,02. СКФ находили по формуле CockcroftAGault. ПараA

метры интраренальных почечных артерий устанавливали при

ультразвуковой допплерографии сосудов почек. В качестве марA

кера сосудистой жесткости оценивали скорость распространеA

ния пульсовой волны (СРПВ) на аппарате «Нейрософт» (РосA

сия). Для определения СРПВ одновременно производили запись

сфигмограмм с сонной, бедренной и лучевой артерий. ОпределяA

ли скорость распространения пульсовой волны по сосудам эласA

тического (СРПВэ) и мышечного типа (СРПВм) в м/с, модули

упругости сосудов эластического и мышечного типа, а также соA

отношение СРПВэ/СРПВм. В первую группу (контроль) вклюA

чались пациенты с нормальной СРПВэ, во вторую – со СРПВэ

выше возрастной нормы (СРПВэ > 6,43 м/с у больных моложе 21

года, СРПВэ > 7,51 м/с у больных 21A40 лет, СРПВэ > 8,32 м/с у

больных 41A60 лет, СРПВ > 9,28 м/с у больных старше 60 лет).

Результаты: отмечено значимое преобладание в группе пациA

ентов с повышенной СРПВэ в сравнении с контролем уровня

экскреции альбумина (45,0±3,6 и 38,1±2,3 мг/сут соответственно,

р=0,02) и резистивного сопротивления междолевых почечных арA

терий (0,69±0,03 и 0,65±0,05, р=0,01) при отсутствии различий в

СКФ (97± 8,71 и 89,8 ± 6,92, р=0,53). Корреляционный анализ

СРПВ с функциональными показателями почек был проведен у

больных АГ с МН в целом по группе. Найдены статистические

достоверные прямые связи СРПВ со средним артериальным давA

лением (r=0,71, p=0,003), с уровнем ИРИ (r=0,33, p=0,01), МАУ

(r=0,50, p=0,04), а также обратная связь с СКФ (r=0,68, p=0,02). 

Выводы: У больных АГ с МН повышение сосудистой жестA

кости, оцениваемой по СРПВ, ассоциировано с усилением реA

нальной дисфункции, что определяет возможность широкого исA

пользования указанного показателя в качестве дополнительного

диагностического и прогностического предиктора состояния поA

чек.

0205 ТРАНСФОРМИРУЮЩИЙ ФАКТОР РОСТА "
ββ1 И КОЛЛАГЕН IV ТИПА ПРИ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ С
КАРДИОРЕНАЛЬНЫМИ ИЗМЕНЕНИЯМИ

Джунусбекова Г.А., Джусипов А.К.
НИИ кардиологии и внутренних болезней, Алматы,

Казахстан

Цель: оценить связь сывороточного уровня трансформируюA

щего фактора роста (ТФРA β1) и коллагена IV типа (КлA IV) мочи

с кардиоренальными изменениями у больных артериальной гиA

пертонией (АГ). 

Методы: включено 20 здоровых лиц (контрольная группа) и

75 пациентов с нелеченной АГ, из них 27 пациентов (вторая групA

па) с микроальбуминурией (МАУ) и гипертрофией левого желуA

дочка (ЛЖ) (индекс массы миокарда ЛЖ для мужчин >134 г/м2,

для женщин >110 г/м2) и 48 больных (первая группа) с отсутствиA

ем указанных изменений сердца и почек. Концентрацию ТФРA

β1 в сыворотке крови и КлAIV типа в моче определяли иммуноA

ферментным методом с помощью наборов Biosource TGFA β1 EIA

и Biotrin Urinary Collagen IV EIA. Определение альбумина в моче

осуществляли радиоиммунологическим методом набором

Immunotech Albumin RiA. Проводили ЭхоAКГ с расчетом массы

миокарда ЛЖ (ММЛЖ) по формуле Devereux R. et al. и индекса

ММЛЖ как отношения ММЛЖ к площади поверхности тела. 

Результаты: отмечено различие между группами больных АГ и

каждой из групп в сравнении с контролем по уровню систоличесA

кого (САД) и диастолического ДАД) артериального давления.

Концентрация ТФРA β1 значимо преобладала во второй группе в

сравнении с первой группой (78,3±9,66 и 50,4±7,13 ng/ml соотвеA

тственно, р=0,22) и группой контроля (78,3±7,13 и 43,5±12,7

ng/ml, р=0,031) при этом не было отмечено различий в содержаA

нии ТФРA β1 между первой и контрольной группами. Повышение

экскреции КлAIV типа с мочой отмечено в обеих группах больных

АГ в сравнении с группой контроля (первая группа и группа контA

роля – 7,9±1,3 и 3,6 ±0,8 μg/l, р=0,04; вторая группа и группа

контроля – 12,2±2,1 и 3,6 ±0,8 μg/l, р=0,001) при отсутствии разA

личий между группами больных АГ. В группе АГ с кардиоренальA

ными изменениями выявлена значимая обратная связь между

уровнем ТФРA β1 в крови и скоростью клубочковой фильтрации

(r=0,36, р=0,03) и прямая связь с САД (r=0,61, р=0,03), ИММЛЖ

(r=0,27, р=0,03) и МАУ (r=0,70, р=0,03). При этом указанные

связи не выявлены в первой группе больных АГ за исключением

корреляций с уровнем САД (r=0,42, р=0,03) и ДАД (r=0,46,

р=0,03). Концентрация КлAIV типа в моче коррелировала в обеих

группах больных АГ с уровнем экскреции альбумина и с ММЛЖ

во второй группе при отсутствии значимых связей с уровнем АД. 

Выводы: Результаты демонстрируют определенную роль

ТФРA β1 и КлAIV типа в развитии кардиоренального ремоделироA

вания у больных АГ. Выявлено повышение уровня циркулируюA

щего ТРФA β1 и его взаимосвязь с гипертрофией ЛЖ, дисфункA

цией почек и уровнем АД у больных с кардиоренальными измеA

нениями, что определяет возможность использования ТРФA β1 в

качестве маркера сочетанного поражения органовAмишеней

больных АГ и эффективности органопротекции. Повышенная

экскреция КлAIV типа с мочой обнаруживается еще до появления

изменений со стороны сердца и почек, но при этом коррелирует

с уровнем МАУ и гипертрофией ЛЖ, что возможно показывает

высокую чувствительность мочевого показателя КлAIV типа.

0206 КАРДИОРЕСПИРАТОРНАЯ СИСТЕМА
У БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИЕЙ В СОЧЕТАНИИ
С ХРОНИЧЕСКИМ ОБСТРУКТИВНЫМ
БРОНХИТОМ

Джусипов А.К., Ибакова Ж.О., Джунусбекова Г.А., Тундыбае9
ва М.К.

НИИ кардиологии и внутренних болезней, Алматы,

Казахстан

Цель исследования. Изучить изменения бронхиальной проA

ходимости у лиц с артериальной гипертонией с сопутствующим

хроническим обструктивным бронхитом.
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Материалы. Всего обследовано 50 больных артериальной гиA

пертонией, 25 из которых имели сопутствующую патологию хроA

нический обструктивный бронхит в возрасте от 32 до 60 лет, из

которых 36 мужчин и 14 женщин. Кроме общепринятых клиниA

коAинструментальных и лабораторных исследований проводиA

лось изучение ФВД.

Результаты. Исследования в группе больных с артериальной

гипертонией и при наличии сопутствующей бронхоAлегочной

патологии выявило достоверные отличия по показателям –

функциональной жизненной емкости легких (ФЖЕЛ), объему

форсированного выдоха за 1 секунду (ОФВ1) и индексу Тиффно

(У1/У2), МОС50, МОС75. Выявлено, что в группе больных АГ

без сопутствующей патологии в 64 % случаях наблюдалось наA

рушение ФВД, характеризующееся преимущественно снижеA

нием таких показателей как МОС50, МОС75, ОФВ1 и реже

ФЖЕЛ, при этом следует заметить, что степени ухудшения поA

казателей зависела от степени АГ и категории риска. У больных

же с сопутствующим хроническим обструктивным бронхитом

отмечалось более выраженное, в отличии от группы с артериA

альной гипертонией снижение ОФВ1 и ФЖЕЛ, без достоверA

ных отличий показателей индека Тиффно и максимальных объA

емных скоростей. 

Выводы при артериальной гипертонии достаточно часто набA

людается снижение показателей ФВД, частота нарушений возA

растает при повышении степени и категории риска АГ, что необA

ходимо учитывать при подборе базисной антигипертензивной

терапии. Сочетание артериальной гипертонии с хроническим

обструктивным бронхитом приводит к развитию более выраженA

ных нарушений равномерности вентиляции в легких.

0207 ПОКАЗАТЕЛИ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ
АКТИВНОСТИ ЭНДОТЕЛИЯ У МОЛОДЫХ
ЛИЦ С РАЗЛИЧНЫМ УРОВНЕМ
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ

Джусипов А.К., Рустамова Ф.Е., Джунусбекова Г.А., Тундыба9
ева М.К.

НИИ кардиологии и внутренних болезней, Алматы, КазахсA

тан

В настоящее время известно, что риск развития сердечноAсоA

судистых заболеваний возрастает по мере увеличения уровня АД,

начиная с величин, классифицируемых как высокие нормальA

ные. А дисфункция эндотелия, по современным представлениA

ям, лежит в основе развития сердечноAсосудистых заболеваний,

в том числе артериальной гипертонии (АГ) и атеросклероза. ПоA

этому выявление ранних признаков этих заболеваний может

быть полезным для разработки мер лечения и профилактики в

кардиологии.

Целью исследования явилось изучение функционального

состояния эндотелия у лиц молодого возраста с различным уровA

нем АД.

Методы исследования. Обследовано 60 больных в возрасте от

18 до 45 лет с различным уровнем АД. При определении уровня

АД использовалась классификация, принятая экспертами

ВОЗ/МОАГ в 1999 году.

Функция эндотелия изучалась с использованием ультразвуA

кового аппарата Vivid 3 фирмы General Electric с использованием

конвексного датчика 3,5 МГц в пробе с реактивной гиперемией

(РГ): оценивалась эндотелийAзависимая дилатация плечевой арA

терии. В рамках 2Aх мерного сканирования фиксировали изменеA

ние диаметра плечевой артерии (ДПА) в ответ на увеличиваюA

щийся поток крови.

Состояние функциональной способности эндотелия оцениA

валось также по уровню сосудистой молекулы адгезии – VCAM –

1 и эндотелиальноAлейкоцитарной адгезивной молекулы – 1 (ЕA

селектина), определяемые иммуноферментным методом.

Результаты исследования. Установлено, что при повышении

АД уже до высоких нормальных величин у молодых лиц отмечаA

ется повышение уровня VCAM – 1 до 723,2±21,5нг/мл против

590,8±16,4 нг/мл и ЕAселектина на 32,7%, по сравнению с лицаA

ми с нормальным и оптимальным уровнем АД. 

У больных с АГ прирост ДПА был достоверно ниже (на

38,4%), чем у лиц с оптимальным уровнем АД.

Обнаружена достоверная корреляционная связь между уровA

нем VCAM – 1, ЕAселектина и уровнем АД (r=±0,71); между ПДА

и VCAM – 1, ЕAселектина (r=±0,48); ПДА и уровнем АД

(r=±0,35).

Выводы. Коррекция выявленных нарушений на ранней стаA

дии представляется перспективной в плане профилактики и леA

чения сердечноAсосудистых заболеваний. 

0208 ВАЗОАКТИВНЫЕ ЭФФЕКТЫ
ИНГИБИТОРОВ АНГИОТЕНЗИН"
ПРЕВРАЩАЮЩЕГО ФЕРМЕНТА

Джусипов А.К., Тундыбаева М.К., Джунусбекова Г.А.

НИИ кардиологии и внутренних болезней, Алматы, КазахсA

тан

Цель: оценить влияние ингибитора ангиотензинAпревращаA

ющего фермента (АПФ) лизиноприла (листрил, «Torrent

Pharmaceuticals ltd») на эндотелиальную функцию и эластичесA

кие свойства сосудистой стенки у больных артериальной гиперA

тонией (АГ).

Материал и методы: В открытое исследование включено 38

нелеченых больных АГ IAII степени (ВОЗ/МОАГ,1999г.) среднего

и высокого риска, средний возраст составил 52,4±4,4 лет, средA

няя длительность АГ 7,8±3,6 года. В качестве антигипертензивA

ной терапии больные получали лизиноприл (листрил, «Torrent

Pharmaceuticals ltd») в течение 24 недель в дозе 10–20 мг/сут. ДоA

зу лизиноприла титровали каждые 2–4 недели с учетом цифр арA

териального давления (АД) и индивидуальной переносимости

препарата.

Дважды до начала лечения и после 6Aти месячной терапии всем

больным оценивали функцию эндотелия для этого проводили проA

бу с реактивной гиперемией (эндотелийAзависимая вазодилатаA

цияA ЭЗВД) с помощью линейного датчика 7,5 МГц на основании

прироста диаметра плечевой артерии (в %) после пережатия манA

жетой сфигмоманометра. Реакцию считали нормальной при ЭЗВД

более 10%. Пробу проводи на аппарате «ALOKAA4000», Япония с

возможностью TRIPLEXA сканирования. Для оценки эластических

свойств сосудистой стенки определяли скорость распространения

пульсовой волны (СПВ) аппаратом «ПолиA СпектрA СРПВ», фирA

мы «Нейрософт», г. Иваново. СПВ измеряли на сегментах: сонная

– бедренная и сонная – лучевая артерии. Оценивали следующие

показатели: СПВ и модуль Юнга (Е) артерий эластического и мыA

шечного типа, соотношение скоростей. Статистический анализ

проводили программой медикоAбиологической статистики

«Statistika 6.0», результаты представлены, как М±m. 

Результаты: У 78 % больных на фоне 6Aти месячной терапии

лизиноприлом достигнут целевой уровень АД. В ходе исследоваA

ния кровотока плечевой артерии отмечено, что при проведении

пробы с реактивной гиперемии через 6 месяцев приема лизинопA

рила происходит достоверное увеличение вазодилатации и лиA

нейной скорости кровотока (соответственно 5,6±1,25 и 11,36±2,

р=0,02; 28,4±1,92 и 32,5±2,03, р=0,023 ), а также снижение потоA

копосредованного напряжения сдвига на эндотелии (15,4±1,18 и

13,2±1,18, р=0,03). Число пациентов с нормальной ЭЗВД увелиA

чилось через 6 месяц терапии на 38%. Кроме того, на фоне 6Aти

месячной терапии лизиноприлом отмечается достоверное сниA

жении модуля Юнга и СПВ артерий эластического типа

(12,5±1,4 и 9,7±2,8, р=0,02; 7,2±1,3 и 6,7±2,1, р= 0,03). 

Вывод: У больных АГ терапия лизиноприлом с (листрил,

«Torrent Pharmaceuticals ltd») способствует достижению целевого

уровня АД у большей части пациентов, что сопровождается норA

мализацией функционального состояния эндотелия и эластичесA

ких свойств сосудистой стенки. 

0209 ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ СТРУКТУРНО"
ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ
СЕРДЦА И МОЛЕКУЛ МЕЖКЛЕТОЧНОЙ
АДГЕЗИИ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИЕЙ С ВЫСОКИМ РИСКОМ НА
ФОНЕ ПРИЕМА ИНГИБИТОРОВ
АНГИОТЕНЗИН"ПРЕВРАЩАЮЩЕГО
ФЕРМЕНТА
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Джусипов А.К., Тундыбаева М.К., Джунусбекова Г.А., Руста9
мова Ф.Е.

НИИ кардиологии и внутренних болезней, Алматы, КазахсA

тан

Цель: оценить влияние ингибитора ангиотензинAпревращаA

ющего фермента (АПФ) лизиноприла (листрил, «Torrent

Pharmaceuticals ltd») на показатели структурноAфункциональноA

го состояния левого желудочка (ЛЖ) и содержание растворимых

молекул межклеточной адгезии (sVCAMA1, sICAMA2) в сыворотA

ке крови больных артериальной гипертонией (АГ) с высоким

риском.

Материал и методы: В открытое исследование включено 68

нелеченых больных АГ IIAIII степени (ВОЗ/МОАГ,1999г.) с высоA

ким риском развития сердечноAсосудистых осложнений, средA

ний возраст составил 56,7±5,4 лет, средняя длительность АГ

9,4±4,2 года. Методом случайной выборки больные АГ были

рандомизированы на 2 группы: в 1 группу (контроль) – вошли 33

больных АГ, получавших комбинацию βA адреноблокатора и тиаA

зидоподобного диуретика, во 2 группу (основная) – вошли 35

больных АГ в комплексную терапию которых был включен лизиA

ноприл, βA адреноблокатор и тиазидоподобный диуретик ЛизиA

ноприл (листрил, «Torrent Pharmaceuticals ltd») назначался в дозе

10A20 мг/ сут. Дважды до начала лечения и после 6Aти месячной

терапии всем больным проводили комплексное эхокардиограA

фическое обследование на аппарате « Vivid 3» фирмы General

Electric по методике Американской ассоциации эхокардиограA

фии (ASE). Содержание sVCAMA1, sICAMA2 определяли в сывоA

ротке крови с использованием иммуноферментных тестAсистем

(«Bender Med Systems», Австрия). Статистический анализ провоA

дили программой медикоAбиологической статистики «Statistika

6.0», результаты представлены, как М±σ. 

Результаты: Анализ динамики показателей структурноA

функционального состояния ЛЖ у больных АГ на фоне лечения

выявил значимое снижение индекса массы миокарда у пациенA

тов основной группы, в группе контроля аналогичный показаA

тель не достиг уровня статистической значимости (соответственA

но 132±18,2 и 123,3±16,4, р=0,04; 128±16,5 и 121,2±17,7, р=0,65),

кроме того у пациентов основной группы выявлено достоверная

положительная динамика толщины задней стенки ЛЖ. К концу 6

месячной терапии достоверных изменений параметров центA

ральной гемодинамики и общей сократимости не выявлено в

обеих группах наблюдения. Комбинированная медикаментозная

терапия достоверно улучшала диастолическую функцию сердца,

однако включение лизиноприла сопровождалось достоверным

снижением конечного диастолического давления на 31 % и коA

нечного диастолического напряжения стенки ЛЖ на 36%. У паA

циентов 2 группы на фоне лечения выявлено достоверное снижеA

ние, как sVCAMA1, так и sICAMA2, в группе контроля наблюдаA

лось значимое снижение только sVCAMA1. 

Вывод: У больных АГ с высоким риском развития сердечноA

сосудистых осложнений лечение лизиноприлом (листрил,

«Torrent Pharmaceuticals ltd») в составе комбинированной тераA

пии приводит к регрессу патологического ремоделирования ЛЖ

и снижению уровня молекул адгезии. 

0210 ДИНАМИКА ПУЛЬСОВОГО ДАВЛЕНИЯ В
ОСТРОЙ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ ПРОБЕ С
КАРВЕДИЛОЛОМ, НЕБИВОЛОЛОМ И
АМЛОДИПИНОМ У БОЛЬНЫХ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

Дзизинский А.А., Протасов К.В., Федоришина О.В., Куклин С.Г.
Иркутск, Россия ГОУ ДПО «ИГИУВ Росздрава», Иркутск,

Россия

Цель: оценить динамику пульсового давления (ПАД) в остA

рой фармакологической пробе (ОФП) с амлодипином, карведиA

лолом и небивололом у пациентов с артериальной гипертонией

(АГ).

Методы: обследовано 122 пациента с АГ ПAШ стадии. Острая

проба с карведилолом проводилась у 64 человек (мужчин 36%,

средний возраст 66±13,04 лет), с амлодипином у 41 (мужчин 49%,

средний возраст 75±5,76 лет), с небивололом у 17 (41% мужчин,

средний возраст 73,5±6,56 лет). Всем больным проводили 48AчаA

совое непрерывное мониторирование артериального давления

(АД) (Meditech Cardio TensA01, Венгрия). По окончании первых

суток исследования на фоне продолжающегося мониторироваA

ния перорально назначали карведилол в дозе 6,25 мг, амлодипин

10 мг или небиволол 5 мг. Рассчитывали и сравнивали средние

показатели ПАД и вариабельность ПАД в первые (до начала приA

ема препаратов) и вторые сутки мониторирования на фоне приA

ема первой дозы по критерию Вилкоксона. Учитывая продолжиA

тельность действия начальной дозы карведилола, для анализа

указанных параметров был выбран дневной период. МежгруппоA

вые различия оценивали по критерию МаннаAУитни.

Результаты: на фоне приема первой дозы карведилола средA

недневное ПАД и вариабельность ПАД днем снизились на 5,8%

(р=0,001) и 6,0%) (р=0,02) соответственно. Отмечалась аналоA

гичная динамика среднедневного ПАД при приеме амлодипина

– снижение на 5,9% (р=0,0027), вариабельность ПАД днем не изA

менилась. В ОФП с небивололом данные показатели достоверно

не различались. Межгрупповой анализ показал, что выраженA

ность снижения ПАД на фоне приема первой суточной дозы карA

ведилола и амлодипина была одинаковой.

Выводы: В ОФП, наряду с имеющимся гипотензивным эфA

фектом, выявлена одинаковая способность карведилола и амлоA

дипина дополнительно снижать уровень ПАД. Вариабельность

ПАД уменьшается на фоне стартового лечения карведилолом.

Небиволол не влиял на уровни среднедневного ПАД и вариаA

бельности ПАД днем.

0211 ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ
МЕТАБОЛИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ У
КАРДИОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ

Дмитриева О.А.
ГОУВПО «МГУ им. Н. П. Огарева», Саранск, Россия

Цель: изучить выраженность метаболических нарушений у

больных, поступивших в кардиологический стационар по

экстренным показаниям, и оценить объем проводимой терапии.

Методы: проведено клиническое обследование 30 больных

(13 мужчин и 17 женщин) в возрасте от 43 до 81 года (средний

возраст 60±1,7 года), поступивших по экстренным показаниям в

кардиологический стационар. Оценивали возраст, курение, окA

ружность талии (ОТ), индекс массы тела (ИМТ), уровень артериA

ального давления; результаты ЭХОAКС, общий холестерин

(ОХС), триглицериды (ТГ), холестерин липопротеинов высокой

плотности (ХС ЛПВП), сахар крови. ХС ЛПНП вычисляли по

формуле Friedwald.

Результаты: в анализируемой группе основной причиной госA

питализации пациентов было появление или ухудшение течения

аритмического варианта ИБС. У 29 (97%) пациентов диагностиA

рована артериальная гипертензия IIAIII степени, очень высокий

риск. У всех больных – хроническая сердечная недостаточность

(ХСН) IAII стадии, IAIII ФК. У 20 (67%) пациентов имеется отягоA

щенная наследственность по ССЗ. 6 (20%) мужчин курят, средний

стаж курения более 20 лет. Двое (7%) пациентов отказались от куA

рения в связи с развитием ССЗ. Диетических рекомендаций до

госпитализации придерживались лишь 6 (20%) больных. ИМТ

повышен у 24 (80%) больных, среднее значение – 29,8±1,2 кг/м2.

ОТ увеличена у 9 (69%) мужчин в среднем на 7% и у всех женщин

– в среднем на 30%. Средний уровень систолического артериальA

ного давления (САД) составил 160±4,7 мм рт.ст., диастолического

(ДАД) – 96±2,5 мм рт.ст. По результатам ЭХОAКС у 26 (87%) паA

циентов выявлены признаки гипертрофии левого желудочка, у 23

(77%) – признаки атеросклероза аорты, средняя фракция выброA

са составила 56,3±2%. У всех пациентов выявлена гиперхолестеA

ринемия (уровень ОХС 6,7±0,3 ммоль/л), гипертриглицеридемия

(2,5±0,2 ммоль/л), повышенный уровень ХС ЛПНП (4,6±0,3

ммоль/л). Уровень ХС ЛПВП 0,99±0,1 ммоль/л. Полученные

данные свидетельствуют о наличии у 25 (83%) больных гиперлиA

пидемии II В типа, у 5 (17%) – гиперлипидемии II А типа согласA

но классификации ВОЗ. У 2 (7%) больных диагностирован сахарA

ный диабет II типа. Проводилась терапия ИБС, АГ, ХСН. ГиполиA

пидемические средства не назначались в связи с отсутствием. На

фоне лечения общее состояние больных улучшилось. Отмечено
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снижение САД на 19% и ДАД – на 13%. Выполнено исследование

липидного спектра крови 6 больных после стационарного лечеA

ния. Так, по сравнению с исходными данными отмечалось незнаA

чительное снижение концентрации ОХС на 1,8%, ТГ на 2,8%, ХС

ЛПВП на 3,2%, ХС ЛПНП на 1,3%.

Выводы:

1. У большинства пациентов (87%), поступивших в кардиоA

логический стационар по экстренным показаниям, выявлены

нарушения, соответствующие критериям метаболического синдA

рома.

2. Проведенная в стационаре терапия способствовала нормаA

лизации АД и уменьшению клинических проявлений аритмий,

вместе с тем у пациентов анализируемой группы сохранялись наA

рушения липидного профиля, что, безусловно, способствует

прогрессированию заболевания и ухудшению прогноза пациенA

тов.

0212 ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ
ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ В ВЫЯВЛЕНИИ
ФАКТОРОВ СЕРДЕЧНО"СОСУДИСТОГО
РИСКА

Доброхотова Е.С., Рачкова С.А., Масленникова О.М., Шутемо9
ва Е.А.

ГОУ ВПО Ивановская государственная медицинская акадеA

мия Росздрава, Иваново, Россия

Профилактика сердечноAсосудистых заболеваний является

наиболее актуальной задачей здравоохранения в связи их широA

ким распространением и высокой смертностью в России.

Цель: определение частоты основных факторов сердечноAсоA

судистого риска для обоснования внедрения лечебноAпрофилакA

тических технологий в практику кардиологической службы и амA

булаторноAполиклинического звена. В 2006 году в рамках НациA

онального проекта «Здоровье» по программе дополнительной

диспансеризации были осмотрены 1602 работника высших учебA

ных заведений Ивановской области, 63% из которых составили

лица 35A55 лет. СердечноAсосудистые заболевания диагностироA

ваны у 19,8%. Практически здоровых людей оказалось лишь 8%.

Выяснилось, что фактически каждый осмотренный имеет более

чем одно хроническое заболевание. Наиболее распространенA

ным заболеванием сердечноAсосудистой системы обследованных

лиц является артериальная гипертония (АГ), частота встречаеA

мости составила 72,6%. По данным обследования 52,4% пациенA

тов с АГ имеет 3 и более фактора риска, и, как следствие, высоA

кий риск сердечноAсосудистых осложнений (ССО). Очень высоA

кий риск имели 8,3% обследованных лиц. Частота встречаемости

основных факторов риска ССО среди пациентов с АГ высокого

риска оказалась высокой: избыточная масса тела отмечена в

47,0% случаев, семейный анамнез ранних сердечноAсосудистых

заболеваний – в 22,2%, гиподинамия выявлена у 50,0% лиц, изA

быточное потребление поваренной соли – в 32,5%, курение – в

11,1% случаев. Гиперехолестеринемия 5 ммоль/л и более – в

87,7%, из них 6,5 ммоль/л и более – в 42,1%. 

При обследовании пациентов с гиперхолестеринемией был

определен риск смерти от сердечноAсосудистых заболеваний по

шкале SCORE. Высокий риск (5% и более) имели 4% обследоA

ванных, данные лица направлены на консультацию кардиолога.

В ходе диспансеризации были разработаны индивидуальные

программы реабилитации с привлечением участковых терапевA

тов, выявлены лица, нуждающиеся в дополнительном обследоваA

нии и терапевтическом обучении. Пациенты с высоким сердечA

ноAсосудистым риском взяты на диспансерный учет у кардиолоA

га для динамического мониторинга развития заболевания и возA

можности повторного проведения необходимых профилактичесA

ких мероприятий. С целью модификации факторов риска ССО

требуется повышение уровня мотивации пациентов к изменению

образа жизни, что диктует необходимость внедрения медицинсA

кого консультирования в амбулаторноAполиклиническое звено

медицинской службы.

Таким образом, создание системы ранней диагностики, проA

филактики развития и прогрессирования сердечноAсосудистых

заболеваний, выявления и коррекции модифируемых факторов

сердечноAсосудистого риска, адекватного лечения, широкое

внедрение современных медицинских технологий профилактиA

ки сердечноAсосудистых заболеваний позволит добиться значиA

тельных результатов в деле оздоровления нации.

0213 РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ ЛЕВОГО
ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ
НЕКОМПАКТНЫМ МИОКАРДОМ ЛЕВОГО
ЖЕЛУДОЧКА

Домницкая Т.М., Ерохина М.Г.

Центральная клиническая больница с поликлиникой УправA

ления делами Президента РФ, Москва, Россия

Некомпактный миокард левого желудочка (НМЛЖ) являетA

ся редким вариантом врожденной кардиомиопатии, проявляюA

щийся гипертрофией миокарда левого желудочка, его чрезмерA

ной трабекулярностью с образованием глубоких межтрабекулярA

ных пространств. В соответствии с американской классификаA

цией кардиомиопатий (АНА, 2006г.), НМЛЖ относится к перA

вичным генетическим кардиомиопатиям, распространенность

НМЛЖ варьируется от 0,05 до 0,24% в год.

Целью настоящего исследования явилось изучение процесA

сов ремоделирования у больных НМЛЖ с оценкой особенностей

систолической и диастолической функций левого желудочка по

данным эхокардиографии.

Методы исследования. Обследовано 21 пациент, средний

возраст больных составил 32,4±4,6. Всем больным с НМЛЖ проA

водилось ЭКГ, ЭхоКГ, допплерAЭхоКГ, МРГ с определением

функционального состояния левого желудочка, локализации и

распространенности некомпактных сегментов. Диагноз НМЛЖ

ставился при отношении некомпактного слоя к компактному

слою левого желудочка равному более 2.

Полученные результаты. По данным ЭхоКГ повышенная

трабекулярность у больных с НМЛЖ преимущественно опредеA

лялась в области заднебоковых и переднебоковых сегментов, у 9

(47,1%) больных отмечалось поражение миокарда в области верA

хушки. У 4 (18,8%) пациентов было обнаружено вовлечение в паA

тологический процесс миокарда правого желудочка. За период

наблюдения за больными, через год летальность составила

14,3%, через 3 года – 28,6%, через 5 лет – 37,6%, в большинстве

случаев на фоне нарастающей сердечной недостаточности. При

ЭхоAКГ исследовании отмечалось снижение глобальной функA

ции левого желудочка: фракция выброса до 34,2%, фракция укоA

рочения до 23,6%, увеличение конечноAдиастолического объема

до 183 мл. У всех больных с верхушечным ремоделирование поA

лости левого желудочка определялось нарушение диастоличесA

кой функции по рестриктивному типу. В зависимости от локалиA

зации зон некомпактного миокарда выделено 4 типа ремоделиA

рования желудочков сердца у больных НМЛЖ: переднебоковой в

32,9% пациентов, распространенный с вовлечение верхушки,

нижних и боковых сегментов в 18,8%, изолированное поражение

верхушки левого желудочка в 47,1%,поражение верхушки обоих

желудочков 18,8%.

Выводы. Таким образом, у больных с НМЛЖ в зависимости

от локализации сегментов с некомпактным миокардом выявлено

4 типа ремоделирования желудочков сердца. Заболевание харакA

теризуется выраженным снижение глобальной функции, наруA

шением диастолической функции левого желудочка, а также выA

сокой летальностью, составившей 37,6% через 5 лет наблюдения.

0214 ИССЛЕДОВАНИЕ СОСТОЯНИЯ
ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ ДО И
ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ
ГЕМОДИАФИЛЬТРАЦИИ У БОЛЬНЫХ С
ТЯЖЕЛОЙ ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Домницкая Т.М, Рафаэлова О.Г., Денисов А.Ю.

ФГУ Центральная клиническая больница Управления делаA

ми Президента Российской Федерации, Москва, Россия

Кардиоваскулярные заболевания (КВЗ) являются основной

причиной смертности больных с хронической почечной недостаA

точностью (ХПН), превышающей в 20A30 раз летальность от КВЗ
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в общей популяции. Многочисленные клинические исследоваA

ния показали более сложный патогенез КВЗ при ХПН. УсоверA

шенствование диагностических возможностей позволяет компA

лексно изучить особенности функционального состояния серA

дечноAсосудистой системы у больных находящихся на гемодиаA

фильтрации.

Целью работы явилась оценка состояния регионального цеA

ребрального кровотока у больных с тяжелой хронической почечA

ной недостаточностью после проведения сеанса гемодиафильтA

рации (ГДФ).

Методы: обследовано 18 больных с терминальной уремией

получающих поддерживающую терапию ГДФ, средний возраст

63,4±9,1. Всем больным проводилась оценка интракраниального

кровотока методом транскраниального дуплексного сканироваA

ния до и после ГДФ. Исследования выполнялись на аппаратах

Sonos 2500, Sonos 5500 фирмы HewlettAPackard (США), секторA

ным датчиком с частотой 2,5 МГц. Оценивались линейная скоA

рость кровотока (ЛСК), средняя скорость кровотока (ССК),

пульсативный индекс Гослинга (Рi) по средним, передним и задA

ним мозговым артериям, а также по позвоночным и основной

артериям. Для оценки состояния венозной церебральной гемоA

динамики оценивались значения ЛСК по глубоким венам мозга

(венам Розенталя). 

Результаты: При анализе параметров кровотока в артериях

бассейна внутренней сонной артерии (ВСА) и вертебробазилярA

ном бассейне (ВББ) обнаружено достоверное снижение ЛСК и

ССК у 14 (70%) больных, преимущественно по задним мозговым

артериям. По основным артериям (ОА) у 12 (66%) больных выявA

лено снижение ЛСК после проведения ГДФ. У 10 больных (57%)

обнаружено увеличение скоростных показателей кровотока по

венам Розенталя. При сравнении параметров кровотока до и посA

ле проведения ГДФ по позвоночным артериям не выявлено стаA

тистически значимых изменений ЛСК и ССК. В большинстве

случаев (83%) отмечалось достоверное увеличение показателей

Рi во всех исследованных сосудистых бассейнах. 

Выводы: Таким образом, сравнительная характеристика сосA

тояния регионального церебрального кровотока до и после ГДФ

показала статистически значимое увеличение пульсативного инA

декса, позволяющего косвенно оценить величину сосудистого

мозгового сопротивления, и снижение скоростных показателей

кровотока по задним мозговым артериям, что, вероятно обусловA

лено изменениями реологических свойств крови после процедуA

ры однократного сеанса гемодиафильтрации.

0215 КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ НЕПТЕРИНА У
БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ
СЕРДЦА

Доржиева Л.В., Кушхова Д.Х., Орлова О.В., Шевченко О.П.
Российский государственный медицинский университет; КБ

УПД РФ; НИИ Трансплантологии и Искусственных Органов,

Россия, Москва

Цель: Изучить связь уровней неоптерина с различными форA

мами ишемической болезни сердца и факторами риска ишемиA

ческой болезни сердца.

Методы: обследовано 110 больных с различными формами

ишемической болезни сердца (40 со стабильной стенокардией

напряжения, 38 с нестабильной стенокардией и 17 с инфарктом

миокарда и 15 здоровых лиц. У всех пациентов в плазме крови

были определены уровни неоптерина, общего холестерина, хоA

лестерина липидов низкой плотности, холестерина липидов выA

сокой плотности и триглицеридов. Уровни неоптерина опредеA

ляли с помощью теста ELISA (Bender MedSystems).

Результаты: средние значения неоптерина у здоровых лиц и у

больных со стенокардией напряжения, нестабильной стенокарA

дией и инфарктом миокарда были соответственно 7,5±7,2 ,

9,5±7,3, 13,2±11,6, 14,4±12,7 нмоль/л (p<0,01). Отсутствовала

связь уровней неоптерина в крови с возрастом, полом больных,

перенесенным инфарктом миокарда и модифицируемыми факA

торами риска (избыточная масса тела, артериальная гипертония,

сахарный диабет, повышение общего холестерина, холестерина

липидов низкой плотности и триглицеридов, снижение холестеA

рина липидов высокой плотности). Сравнение «кривых выживаA

емости» с использованием метода КапланаAМейера показал, что

у пациентов с уровнями неоптерина > 10 нмоль/л прогноз менее

благоприятен, чем у пациентов с неоптерином <10 нмоль/л

(р=0,04).

Выводы: повышенный уровень неоптерина в крови является

независимым предиктором неблагоприятного прогноза у больA

ных ишемической болезнью сердца. У больных с острым короA

нарным синдромом уровни неоптерина достоверно выше, чем у

больных стабильной стенокардией. 

0216 РОЛЬ УРОВНЕЙ НЕОПТЕРИНА, С"
РЕКТИВНОГО БЕЛКА И ИНТЕРЛЕЙКИНА"6
У БОЛЬНЫХ С ИШЕМИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

Доржиева Л.В., Кушхова Д.Х., Орлова О.В., Шевченко О.П.

Российский государственный медицинский университет; КБ

УПД РФ; НИИ Трансплантологии и Искусственных органов,

Россия, Москва 

Цель: Изучить связь уровней неоптерина, СAреактивного

белка и интерлейкинаA6 в крови больных с разными формами

ишемической болезни сердца.

Методы: В исследование включены 110 лиц в возрасте

62,3±10,1 лет: 17 больных инфарктом миокарда, 38 больных несA

табильной стенокардией, 40 пациентов со стенокардией напряA

жения, 15 здоровых лиц. Период наблюдения составил 2 года;

оценивались конечные точки: смерть, инфаркт миокарда, нестаA

бильная стенокардия и прогрессирование сердечной недостаточA

ности. Помимо рутинных клинических исследований, у всех опA

ределялись уровни неоптерина, интерлейкинаA6 и СAреактивноA

го белка при помощи высокочувствительных иммуноферментA

ных методов.

Результаты: Уровни неоптерина достоверно кореллировали с

концентрацией СAреактивного белка (r=0,65; р=0,01) и интерA

лейкиномA6 (r=0,36; р=0,01). Содержание неоптерина, интерA

лейкинаA6 и СAреактивного белка в крови здоровых лиц и у больA

ных стенокардией напряжения достоверно не отличалось. По

сравнению с больными стенокардией напряжения, у больных

нестабильной стенокардией повышены уровни неоптерина –

7,5±7,2 vs 14,4±8,7 нмоль/л (p<0,01) и СAреактивного белка –

4,3±3,5 vs 6,7±2,9 мг/л (p<0,05).

Выводы: Неоптерин является маркером, участвующим в паA

тогенезе ишемической болезни сердца; уровни его в крови коA

реллируют с выраженностью системного воспаления и повышеA

ны у больных с острым коронарным синдромом.

0217 ОСОБЕННОСТИ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ
МИОКАДА У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМИ
ПОСТИНФАРКТНЫМИ АНЕВРИЗМАМИ

Драгомирецкая Н.А., Гайдамакина Н.Е., Георгадзе З.О., Волко9

ва О.В., Фомина И.Г.

ГОУ ВПО ММА им. И.М. Сеченова Росздрава, ГКБ №61,

Москва, Россия

Цель: Изучить инотропную функцию левого и правого желуA

дочка у больных с хроническим постинфарктными аневризмами

сердца методом равновесной радиовентрикулографии (РРВГ).

Методы: 37 больным ИБС: постинфарктным кардиосклероA

зом и ХСН IIIAIV ФК с фракцией выброса (ФВ) левого желудочA

ка менее 40% проведено исследование сократительной функции

миокарда методом РРВГ по стандартной методике. В основную

группу (группа I) был включен 21 больной с постинфарктными

аневризмами левого желудочка. У 14 больных были диагностироA

ваны аневризмы переднеAперегородочной области левого желуA

дочка, у 7 больных – переднезадние аневризмы. В группу сравнеA

ния (II группа) включены 16 больных с постинфарктным кардиA

осклерозом без хронических аневризм сердца. Для оценки систоA

лической и диастолической функции обоих желудочков изучаA

лись ФВ, максимальная скорость изгнания, выброс за 1/3 систоA

лы, максимальная скорость наполнения и наполнение за 1/3 диA

астолы, конечный систолический объем (КСО), конечный диасA

толический объем (КДО). 
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Результаты: По данным РРВГ ФВ ЛЖ в I группе была снижеA

на до 17,8±3,2%, у больных без аневризм – 29,1±3,0% (р<0,05),

ПЖ в I группе – 22,1±4,4%, во II – 29,9±3,4 (нд). У больных с

аневризмами наблюдалась более выраженная дилатация обоих

желудочков: КДО ЛЖ – 327±42мл, КДО ПЖ – 290±37мл, у больA

ных без аневризм – 268±42мл и 238±34мл (нд) соответственно.

КСО ЛЖ в I группе 289±42мл, КСО ПЖ – 245±39мл, во II групA

пе – 198±38 и 173±29мл соответственно (р<0,05). Также отмечеA

но достоверное снижение максимальных скоростей наполнения

и изгнания левого желудочка.

Для оценки показателей сегментарной сократимости исA

пользовалась унифицированная 16 сегментарная модель левого и

правого желудочков. У больных с аневризмами количество зон

нормокинезии ЛЖ было снижено до 21%, а ПЖ – до 27% за счет

преобладания сегментов нарушенной локальной сократимостью.

10% сегментов ЛЖ были представлены дискинетичными сегменA

тами. У больных II группы в ЛЖ зоны нормокинезии составили

29%, ПЖ – 44% (р<0,05).

Выводы: У больных с постинфарктными аневризмами и клиA

ническими проявлениями ХСН IIIAIV ФК NYHA при РРВГ выA

явлены значительные структурноAфункциональные нарушения

обоих желудочков в виде достоверного и значимого снижения

общей ФВ, расширения полостей с увеличением КДО и КСО,

уменьшения скоростных показателей наполнения и изгнания, а

также нарушения показателей локальной сократимости в виде

уменьшения зон нормокинезии с увеличением гипоA, дисA и акиA

нетичных сегментов.

0218 ПОРАЖЕНИЕ МИОКАРДА ПРИ
ПЕРВИЧНОМ ИНФЕКЦИОННОМ
ЭНДОКАРДИТЕ ИНЪЕКЦИОННЫХ
НАРКОМАНОВ

Дробышева В.П., Демин А.А.
Новосибирский государственный медицинский универсиA

тет, Новосибирск, Россия

Цель: оценить состояние миокарда при первичном инфекциA

онном эндокардите (ИЭ) инъекционных наркоманов.

Методы: в работе использованы клинические, лабораторные и

инструментальные методы исследования. Инфекционный эндоA

кардит диагностирован в соответствии с критериями Duke (2000). 

Результаты. Поражение миокарда у 100 больных первичным

ИЭ инъекционных наркоманов характеризовалось дистрофичесA

кими, тромбоэмболическими и воспалительными изменениями.

Миокардит диагностирован у 20% больных. В пользу миокардита

свидетельствовали ритм галопа, глухость сердечных тонов, несоA

ответствие между степенью выраженности порока и проявленияA

ми сердечной недостаточности, нарастающий характер декомпенA

сации с преобладанием левоA, правожелудочковой или тотальной

сердечной недостаточности. Существенными для диагностики

миокардита считали изменения на ЭКГ: желудочковую и предсеA

рдную экстрасистолию, иногда политопную или по типу аллоритA

мии, мерцание или трепетание предсердий, стойкую тахикардию,

нарушения атриовентрикулярной проводимости различной степеA

ни, блокады ножек пучка Гиса (НПГ). Нарушения ритма сердца

выявлены у 29% больных. Чаще отмечались различные нарушения

проводимости миокарда. Так, неполная блокада правой НПГ реA

гистрировалась у 19% больных, полная блокада правой НПГ – у

3%. У части больных неполная и полная блокады правой НПГ явA

лялись косвенными признаками перегрузки правого желудочка

вследствие тромбоэмболии легочной артерии. Признаки нагрузки

на правое предсердие выявлены у 6% больных. Неполная атриовеA

нтрикулярная блокада I степени отмечена у 7% больных, II степеA

ни – у 1 больного. Миграция суправентрикулярного водителя ритA

ма выявлена у 3% больных, суправентрикулярная экстрасистолия

– у 1. Частая желудочковая экстрасистолия отмечена у 1 больного,

желудочковая экстрасистолия по типу бигеминии – у 1. Признаки

гипертрофии миокарда левого желудочка выявлены у 9% больных,

из них у 1 больного – с систолической перегрузкой. Синдром ранA

ней реполяризации желудочков отмечен у 6% больных, нижнеA

предсердный ритм – у 1 больного. Рецидивирующая фибрилляция

желудочков развилась у 1 больного. Метаболические изменения

миокарда обнаружены у 51% больных. Признаки нарушения коA

ронарного кровообращения отмечены у 7% больных, которые

протекали без характерной клинической симптоматики, проявляA

лись прогрессирующей сердечной недостаточностью и инфарктоA

подобными изменениями на ЭКГ. 

Выводы. Поражение миокарда при первичном ИЭ у инъекA

ционных наркоманов характеризуется полиморфизмом поражеA

ния, включая миокардит, различные нарушения ритма, проводиA

мости, коронарного кровообращения. 

0219 ВЛИЯНИЕ РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ
ГИПОЛИПИДЕМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ НА
РЕОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА
ЭРИТРОЦИТОВ ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

Дрозд Е. С.

Белорусский государственный университет, Минск, БелаA

русь

Цель: изучение влияния различных видов медикаментозной

гиполипидемической терапии на реологические характеристики

эритроцитов у больных ишемической болезнью сердца (ИБС).

Методы: обследовано 140 больных ИБС со стабильной стеA

нокардией 2A3 ФК (средний возрастA 49±2,4 года; 86 мужчин и 54

женщины) и 80 практически здоровых лиц (средний возраст –

42±0,38 года; 24 мужчины и 56 женщин). У всех обследованных

измеряли концентрации общего холестерина (ОХС), холестериA

на липопротеинов высокой плотности (ХСAЛПВП), холестерина

липопротеинов низкой плотности (ХСAЛПНП), холестерина лиA

попротеинов очень низкой плотности (ХСAЛПНП), триглицериA

дов (ТГ) в плазме крови. В качестве показателя деформируемосA

ти эритроцитов использовали индекс ригидности (ИРЭ) красных

клеток. Для оценки степени агрегации эритроцитов измеряли

скорость их оседания в стеклянных капиллярах диаметром 3 мм

и длиной 200 мм через 1 и 2 часа (СОЭ1 и СОЭ2, соответственA

но). По результатам исследования липидного состава плазмы

крови, больные ИБС были разделены на 3 группы, каждой из коA

торых назначалась соответствующая гиполипидемическая тераA

пия: эйконол в суточной дозе 2,7 и 5,4 г. в зависимости от выраA

женности гиперхолестеринемии, симвастатин в дозе 20 мг/сут. и

ципрофибрат в суточной дозе 100 мг.

Результаты: у больных ИБС концентрации ОХС, ХСA

ЛПОНП, ХСAЛПНП и ТГ повышены, а концентрация ХСAЛПВП

снижена по сравнению с группой здоровых лиц, то есть при ИБС

имеют место атерогенные нарушения липидного состава плазмы

крови. У больных ИБС в условиях дислипопротеимий различноA

го характера снижается деформируемость эритроцитов и возрасA

тает способность красных клеток к агрегации. Наиболее выраA

женные нарушения имеют место при сочетании умеренной гиA

перхолестеринемии и пограничной гипертриглицеридемии. ПосA

ле гиполипидемической терапии с применением ПНЖК, симвасA

татина и ципрофибрата имеет место не только коррекция липидA

ного состава плазмы крови, но и нормализация деформируемосA

ти эритроцитов, а также снижение их способность к агрегации.

Выводы: влияние различных видов гиполипидемической теA

рапии на реологические характеристики эритроцитов зависит от

исходного типа дислипопротеинемии и применяемого для её

коррекции препарата. При использовании эйконола в суточной

дозе 2,7 г у больных ИБС с пограничной гиперхолестеринемией

реологический эффект зависит от длительности лечения. При

коррекции умеренной гиперхолестеринемии с применением как

эйконола в суточной дозе 5,4 г, так и симвастатина в дозе 20

мг/сут., повышение деформируемости и снижение агрегационA

ной способности эритроцитов связано с выраженным уменьшеA

нием концентрации ОХС плазмы крови. При использовании

ципрофибрата у больных ИБС с умеренной гипертриглицеридеA

мией эффект снижения агрегационной способности эритроциA

тов связан с уменьшением концентрации ТГ в плазме крови.

0220 КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ВАРИАНТОВ
РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ У БОЛЬНЫХ
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

Дронова Е.П., Подворчан М.А., Лопатин Ю.М.
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Государственный медицинский университет, Клинический

кардиологический центр, Волгоград, Россия

Цель исследования: оценка клиникоAфункциональной эфA

фективности реваскуляризации миокарда у пациентов ИБС посA

ле коронарного шунтирования (КШ) и транслюминальной балA

лонной ангиопластики (ТЛБАП) со стентированием.

Методы: интерпретировались данные ЭКГ, ЭхоAКГ, монитоA

рирования ЭКГ по Холтеру, велоэргометрической пробы, короA

нароангиографии (КАГ). Клиническая эффективность (отсутA

ствие инфарктов миокарда (ИМ), возобновления стенокардии,

повторных вмешательств) оценивалась через 1 месяц, 1A2A3 года

после реваскуляризации миокарда.

Результаты: В исследование включены 428 пациентов. ГрупA

па 1 – 215 больных, которым проведено КШ. Группа 2 – 213 чеA

ловек, которым проведена ТЛБАП со стентированием. Группы

были однородны по демографическим показателям, наличию соA

путствующей патологии, количеству перенесенных инфарктов

миокарда (ИМ), выраженности стенокардии напряжения на моA

мент реваскуляризации. 

По данным КАГ в среднем количество пораженных коронарA

ных артерий (КА) у пациентов в 1 группе – 3,2±0,01; во 2 группе

2,3±0,01. В 1 группе – одноA и двухсосудистое поражение КА – у

25,1% (во 2 группе – у 50,7%); трех и более КА – у 161 (74,9%) паA

циентов, (во 2 группе – у 94 (44,1%)). Количество шунтированA

ных КА в 1 группе – 91,8% (в среднем – 3,4±0,01 шунтов), во 2

группе – 59,7% (в среднем 1,4±0,06 стентов).

Основные виды оперативного вмешательства в 1 группе –

КШ в условиях искусственного кровообращения, во 2 группе –

ТЛБАП со стентированием (Стенты Сурhег (США) использовалA

ся у 15 (7%) больных). 

В госпитальном периоде в 1 группе отмечено 11 (5,1%) летальA

ных исходов, во 2 группе – 4 (1,9%). Возобновление стенокардии в

ранний послеоперационный период – в 1 группе – в 18 (8,8%) слуA

чаях; во 2 группе – у 91 (43,5%) (p<0,05). Через 1 год наблюдения в

1 группе возобновление стенокардии – у 29 (14,2%) пациентов (ФК

стенокардии – 0,3±0,01). Во 2 группе – у 138 (66%) (ФК стенокарA

дии – 1,4±0,09). К концу 3 года – в 1 группе возобновление стеноA

кардии у 28(19,2%) больных (ФК стенокардии – 0,4±0,03). Во 2

группе – у 111 (86%) (ФК стенокардии – 1,9±0,001). 

В 1 группе в течение 3 лет было 85 случаев госпитализации,

проведено 2 (1%) повторных вмешательства (ТЛБАП со стентиA

рованием аутовенозных шунтов). Во 2 группе в течение 3 лет –

121 случай госпитализации (в т.ч. 16 случаев с ОКС), выполнено

25 (12%) повторных вмешательств (16 (7,6%) – ТЛБАП со стенA

тированием и 9 (4,3%) – КШ). 

Таким образом, хирургические и эндоваскулярные методы

лечения эффективны в облегчении рефрактерной к медикаменA

тозной терапии стенокардии. Основным различием между двумя

методами реваскуляризации миокарда была частота повторных

вмешательств в течение 1A3 лет. После ТЛБАП она составляла

12%, тогда как после КШ — 1%. Отсутствие стенокардии отмечеA

но в 1 группе в 85,6% наблюдений, во 2 группе — в 34,9%. 

0221 КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ
СТЕПЕНИ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ
МИОКАРДА ПРИ
РЕНТГЕНЭНДОВАСКУЛЯРНЫХ
ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ

Дронова Е.П., Подворчан М.А. Лопатин Ю.М.
Государственный медицинский университет, Областной

Клинический кардиологический центр, Волгоград, Россия

Цель исследования: Провести оценку клиникоAфункциоA

нального состояния пациентов с ИБС после чрескожной трансA

люминальной коронарной ангиопластики (ЧТКА) со стентироA

ванием) с учетом объема реваскуляризации. 

Методы: В периоперационном периоде оценивались данные

ЭХОКГ, ВЭМ коронароангиографического (КАГ) исследования. 

Результаты: В исследование включены 190 пациентов. Группа

1A 67 больных, которым выполнена полная реваскуляризация

(ПР). Группа 2 – 123 пациента, которым была проведена неполA

ная реваскуляризация миокарда (НР). Группы были однородны

по демографическим показателям, наличию факторов риска

ИБС, количеству инфарктов миокарда в анамнезе. В группе с НР

исходно отмечено большее количество пациентов с острым коA

ронарным синдромом на момент проведения вмешательства (16

(13%) против 7 (10,4%)). Во 2 группе у 7 (5,7%) в анамнезе –

предшествующее коронарное шунтирование (КШ) и у 7 (5,7%) –

ЧТКА со стентированием. 

По данным коронароангиографии (КАГ) в 1 группе чаще отA

мечалось однососудистое поражение коронарных артерий (КА)

– у 54 (80,6%); во 2 группе – многососудистое поражение КА – у

123 (100%) (p<0,005) (в 1 группе – 13 (19,4%)). В среднем количеA

ство пораженных КА в 1 группе A1,3±0,001 (p < 0,001); во 2 групA

пе 2,8±0,004.

Основной вид вмешательства в группах – ЧТКА со стентироA

ванием (использовались стенты Tenax (Biotronic, Германия),

Tensum (Biotronik, Германия), Multilink – RXADUET (ACS,

США), BxAVelocity (США), Сурhег (США), Cordis (США)). В

среднем у пациентов 1 группы реваскуляризировано 86 сегменA

тов КА (колAво стентов – 1,25±0,06), стенты Сурhег (США) исA

пользовался у 6 (8,9%) пациентов. Средняя протяженность стенA

тированного сегмента – 22,8±7,8 мм, средняя степень стенозиA

рования — 72,5±9,7%. Частота ангиографического успеха —

92,5%. Летальность при выполнении вмешательств в данной

группе больных отсутствовала, частота периоперационного инA

фаркта миокарда (ИМ) – 4,5%.

Во 2 группе – реваскуляризирован 171 сегмент (колAво стенA

товA 1,4±0,06), стент Сурhег (США) использовался у 8 (6,5%)

больных. Средняя протяженность стентированного сегмента A

25,3±6,7 мм, средняя степень стенозирования — 74,5±8,1%. ЧасA

тота ангиографического успеха — 94,3%. Летальность при выполA

нении вмешательств – 3 (2,4%), частота периоперационного ИМ

– 6,5%. Частота клинического успеха – 69,1% (85 пациентов).

Возобновление стенокардии в ранние сроки после ЧТКА со

стентированием отмечалось у 29 (43,3%) пациентов в 1 группе и у

58 (48,3%) пациентов во 2 группе. 

К концу 1 года возобновление стенокардии имело место у

65,1% пациентов после ПР против 73,3% пациентов с НР, к конA

цу третьего года – у 90,2% пациентов 1 группы и 84,4% пациенA

тов 2 группы. Максимальный положительный эффект после проA

ведения эндоваскулярного вмешательства (снижение ФК стеноA

кардии, ФК ХСН, увеличение ТФН, ФВ) отмечается к концу 1

месяца, в дальнейшем к концу 1 года – ухудшение показателей и

тенденция к дальнейшему снижению за период наблюдения.

Повторный ИМ после ЧТКА со стентированием перенесли 2

(3%) пациента 1 группы и 13 (10,8%) – во 2 группе. 

За период наблюдения у пациентов с НР выполнено 18 (14,6%)

повторных вмешательств (5 (4%) КШ и 13 (10,6%) – ЧТКА со стенA

тированием. У пациентов с ПР – 2 (2,2%) повторных вмешательств

(1 (1,1%) КШ и 1 (1,1%) – повторная ЧТКА со стентированием.

Таким образом основным различием эффективности рентгеA

нэндоваскулярного вмешательства при ПР и НР является частоA

та повторных вмешательств (ЧТКА или КШ), которые чаще треA

буются больным с НР. Отмечено также, что в отдаленном периоA

де выраженная стенокардия чаще встречается у пациентов с НР.

0222 ПОЛНАЯ И НЕПОЛНАЯ
РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИЯ МИОКАРДА ПРИ
ПРОВЕДЕНИИ КОРОНАРНОГО
ШУНТИРОВАНИЯ У БОЛЬНЫХ ИБС.
КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ
ЭФФЕКТИВНОСТИ

Дронова Е.П., Подворчан М.А., Лопатин Ю.М.
Государственный медицинский университет, Клинический

кардиологический центр, Волгоград, Россия

Цель исследования: Провести оценку клиникоAфункциоA

нального состояния пациентов с ИБС после коронарного шунA

тирования (КШ) с учетом объема реваскуляризации. 

Методы: В периоперационном периоде оценивались данные

ЭхоAКГ, ВЭМ коронароангиографического (КАГ) исследования. 

Результаты: В исследование включены 228 пациентов, котоA

рым проведилось КШ. Группа 1 – 137 больных, средний возраст

– 55,4±2,1 лет, которым выполнена полная реваскуляризация
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(ПР). Группа 2 – 91 пациент, средний возраст – 56,3±1,3 лет коA

торым была проведена неполная реваскуляризация миокарда

(НР). Группы были однородны по демографическим показатеA

лям, наличию сопутствующей патологии, количеству перенесенA

ных инфарктов миокарда. 

По данным КАГ в 1 группе многососудистое поражение коA

ронарных артерий (КА) отмечено у 120 (87,6%) больных, во 2

группе – 91 (100%). В среднем количество пораженных КА в 1

группе – 2,8±0,2; во 2 группе 3,8±0,1 (p<0,05). 

Основным видом оперативного вмешательства в группах быA

ло КШ в условиях искусственного кровообращения. У пациентов

1 группы выполнена реваскуляризация всех пораженных КА со

стенозом более 50%, включая ветви диаметром до 0,6 мм, и артеA

рий в зонах постинфарктного кардиосклероза. Во 2 группе выA

полнена реваскуляризация стенозированных (более 70%) КА диA

аметром более 1,5 мм; остальные сосуды, в том числе и диффузA

но измененные КА в зонах постинфарктного кардиосклероза, не

шунтировали. 

В раннем послеоперационном периоде в 1 группе умерло 8

(5,8%) пациентов, во 2 группе – 9 (9,9%). В течение 1 месяца в 1

группе ФК стенокардии уменьшился на 96,8% (0,1±0,01 ФК)

(p<0,05), возобновление стенокардии – у 6 (4,6%) больных, из

них у 5 (3,9%) – стенокардия напряжения II ФК; у 1 (0,8%) – III

ФК. Во 2 группе – ФК стенокардии уменьшился на 90,3%

(0,3±0,0,02 ФК) (p<0,05), возобновление стенокардии – у 12

(14,6%) пациентов (у 1 (1,2%) – на уровне I ФК, у 8 (9,7%) – на

уровне II ФК, у 3 (3,6%) – на уровне III ФК). 

К концу 1 года наблюдения стенокардия напряжения имела

место у пациентов 1 группы – у 11 (8,5%), во 2 группе – у 18

(31,6%) (p<0,05), к концу периода наблюдения – в 1 группе – у 11

(11,6%) (во 2 группе – у 17 (29,8%)). 

У больных 1 группы в течение 3 лет отмечалось 26 случаев

госпитализаций (во 2 группе – 44). У 1 (0,8%) больного в 1 групA

пе в течение 3 лет наблюдения выполнена ТЛБАП со стентироваA

нием стенозированного аутовенозного шунта в течение 1 года

после операции. Во 2 группе – повторных оперативных вмешаA

тельств не проводилось. 

Частота рецидивов стенокардии III и IV ФК за весь период

наблюдения отмечена у 8,2% пациентов 2 группы (в 1 группе –

3,1%). У больных с ПР отсутствие стенокардии – в 91,6% наблюA

дений, а с НР — в 76,2%. 

Таким образом, увеличение объема операции не ухудшает неA

посредственные результаты, а отдаленные результаты свидетельA

ствуют о преимуществах шунтирования мелких (диаметром до

0,6 мм) коронарных артерий.

0223 ПОКАЗАТЕЛИ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ,
ЧАСТОТЫ НОВЫХ СЛУЧАЕВ
УДЛИНЁННОГО ИНТЕРВАЛА QT СРЕДИ
ЖЕНЩИН ПО ДАННЫМ ОБРАЩАЕМОСТИ
В ГОРОДСКУЮ ПОЛИКЛИНИКУ

Дульский В.А.
ГОУ ВПО Иркутский государственный медицинский униA

верситет ФА Росздрава, Иркутск, Россия

Целью исследования явилось изучение распространенности

и частоты новых случаев удлинённого интервала QT (УИQT)

среди женщин по данным электрокардиографического исследоA

вания (ЭКГ).

Материалом работы послужили данные, полученные при

проведении ЭКГ исследования в 12Aти общепринятых отведениA

ях на аппарате «Spectrum ECG Systems» (USA) в городской поA

ликлинике среди женщин 15 лет и старше. Всего было выполнеA

но 8940 ЭКГ. Часть обследуемых выполнили регистрацию ЭКГ

более одного раза, но в анализ включали только одну ЭКГ. ПроA

должительность интервала QTc (ПИQTс) мы рассчитывали по

формуле QATc = QATизм/√RAR. Измерение интервала QT произA

водили от самой ранней точки комплекса QRS до максимально

поздней точки зубца T в месте его перехода в изоэлектрическую

линию во II стандартном отведении «ручным» способом. В слуA

чае наслаивания на конечную часть зубца «Т» волны «U» или Р,

проводили касательную по нисходящему колену зубца «Т» до пеA

ресечения с уровнем изолинии, и эту точку принимали за оконA

чание интервала QT. Измерения интервала QT не проводили в

случаях с продолжительностью комплекса QRS более 0,11 с., при

синдроме WPW, при артифициальной ЭКГ, при сложных наруA

шениях ритма: трепетании и фибрилляции предсердий; при двух

водителях ритма на одной ЭКГ, при аллоритмированных экстраA

систолах по типу биA, триA, квадригимении, слабовыраженном

зубце Т и в случаях бракованных ЭКГ. За УИQT мы принимали

значения 450 мс и выше. Статистическая обработка проведена с

использованием STATISTICA (StatSoft, USA) с оценкой норA

мальности распределения показателей, методов описательной

статистики и таблицы частот.

Полученные результаты. Анализу подверглось 5367 ЭКГ. МеA

диана возраста женщин включенных в исследование составила

54 года (интерквартильный размах от 38 до 65 лет). УИQT был заA

регистрирован в 350 случаях, что составило 65,2 на 1000 женщин.

Медиана возраста у женщин с УИQT составила 61 год (интеркA

вартильный размах от 49 до 70 лет). ПИQATс от 450 до 460 мс

встретилась среди 158 женщин, что составило 45,1% (медиана

возраста 60 лет, интерквартильный размах от 48 до 70 лет); от 460

до 480 мс – 131 случай, 37,4% (медиана возраста 61 год, интеркA

вартильный размах от 50 до 69 лет); от 480 до 500 мс – 30 человек

или 8,6% (медиана возраста 64,5 лет, интерквартильный размах

от 56 до 70 лет); более 500 мс – у 31 женщины, 8,9% (медиана возA

раста 68 лет, интерквартильный размах от 58 до 74 лет). ПлотA

ность новых случаев УИQT составила 5,1 на 100 человекоAлет.

Выводы:

1. Распространённость УИQTс среди женщин старше 15 лет

составила 65,2 на 1000.

2. Плотность новых случаев УИQT составила 5,1 на 100 челоA

векоAлет.

3. УИQT до значений 500 мс зарегистрирован в 91,1%, а боA

лее 500 мс в 8,9%.

4. Продолжительность УИQT неуклонно увеличивается с

увеличением возраста женщин.

0224 ПОКАЗАТЕЛИ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ,
ЧАСТОТЫ НОВЫХ СЛУЧАЕВ КОРОТКОГО
ИНТЕРВАЛА QT СРЕДИ ЖЕНЩИН ПО
ДАННЫМ ОБРАЩАЕМОСТИ В ГОРОДСКУЮ
ПОЛИКЛИНИКУ

Дульский В.А.
ГОУ ВПО Иркутский государственный медицинский униA

верситет ФА Росздрава, Иркутск, Россия

Целью исследования явилось изучение распространенности

и частоты новых случаев короткого интервала QT (КИQT) среди

женщин по данным электрокардиографического исследования

(ЭКГ).

Материалом работы послужили данные, полученные при

проведении ЭКГ исследования в 12Aти общепринятых отведениA

ях на аппарате «Spectrum ECG Systems» (USA) в городской поA

ликлинике среди женщин 15 лет и старше. Всего было выполнеA

но 8940 ЭКГ. Часть обследуемых выполнили регистрацию ЭКГ

более одного раза, но в анализ включали только одну ЭКГ. ПроA

должительность интервала QTc (ПИQTс) мы рассчитывали по

формуле QATc = QATизм/√RAR. Измерение интервала QT произA

водили от самой ранней точки комплекса QRS до максимально

поздней точки зубца T в месте его перехода в изоэлектрическую

линию во II стандартном отведении «ручным» способом. В слуA

чае наслаивания на конечную часть зубца «Т» волны «U» или Р,

проводили касательную по нисходящему колену зубца «Т» до пеA

ресечения с уровнем изолинии, и эту точку принимали за оконA

чание интервала QT. Измерения интервала QT не проводили в

случаях с продолжительностью комплекса QRS более 0,11 с., при

синдроме WPW, при артифициальной ЭКГ, при сложных наруA

шениях ритма: трепетании и фибрилляции предсердий; при двух

водителях ритма на одной ЭКГ, при аллоритмированных экстраA

систолах по типу биA, триA, квадригимении, слабовыраженном

зубце Т и в случаях бракованных ЭКГ. За КИQT мы принимали

значения ИQTc соответствующие их предиктивным показатеA

лям, рассчитанным по формуле OTp=656/(1+ЧСС/100). СтатисA

тическая обработка проведена с использованием STATISTICA

(StatSoft, USA) с оценкой нормальности распределения показаA
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телей, методов описательной статистики и таблицы частот. СредA

ний возраст представлен со стандартным отклонением.

Полученные результаты. Анализу подверглось 5367 ЭКГ. МеA

диана возраста женщин включенных в исследование составила

54 года (интерквартильный размах от 38 до 65 лет). КИQT был заA

регистрирован в 21 случаях, что составило 3,9 на 1000 женщин.

Средний возраст женщин с КИQT составил 45,7±16,88 лет (миA

нимальный возраст 16 лет; максимальный – 70 лет). Частота

встречаемости КИQT в различных возрастных группах распредеA

лилась следующим образом: от 15 до 20 лет – 0,5% (1 случай); от

20 лет до 30 лет – 0,5% (3 случая); от 30 лет до 40 лет – 0,6% (4 слуA

чая); от 40 лет до 50 лет и от 50 до 60 – по 0,4% (по 4 случая); от

60 лет до 70 лет – 0,3% (4 случая); 70 лет и старше – 0,1% (1 слуA

чай). Плотность новых случаев КИQT составила 0,19 на 100 челоA

векоAлет. Учитывая, что КИQAT может быть на уровне как 88%,

так и 80% от должных значений. Проведённый анализ позволил

выявить 1 случай КИQT на уровне менее 80%.

Выводы:

1. Распространённость КИQT среди женщин старше 15 лет

составила 3,9 на 1000.

2. Плотность новых случаев КИQT составила 0,19 на 100 чеA

ловекоAлет.

3. КИQAT на уровне 88% встретился в 20 случаях из 21.

0225 ПОКАЗАТЕЛИ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ,
ЧАСТОТЫ НОВЫХ СЛУЧАЕВ КОРОТКОГО
ИНТЕРВАЛА QT СРЕДИ МУЖЧИН ПО
ДАННЫМ ОБРАЩАЕМОСТИ В ГОРОДСКУЮ
ПОЛИКЛИНИКУ

Дульский В.А.
ГОУ ВПО Иркутский государственный медицинский униA

верситет ФА Росздрава, Иркутск, Россия

Целью исследования явилось изучение распространенности

и частоты новых случаев короткого интервала QT (КИQT) среди

мужчин по данным электрокардиографического исследования

(ЭКГ).

Материалом работы послужили данные, полученные при проA

ведении ЭКГ исследования в 12Aти общепринятых отведениях на

аппарате «Spectrum ECG Systems» (USA) в городской поликлиниA

ке среди мужчин 15 лет и старше. Всего было выполнено 5209 ЭКГ.

Часть обследуемых выполнили регистрацию ЭКГ более одного раA

за, но в анализ включали только одну ЭКГ. Продолжительность

интервала QTc (ПИQTс) мы рассчитывали по формуле QATc = QA

Tизм/√RAR. Измерение интервала QT производили от самой ранA

ней точки комплекса QRS до максимально поздней точки зубца T

в месте его перехода в изоэлектрическую линию во II стандартном

отведении «ручным» способом. В случае наслаивания на конечA

ную часть зубца «Т» волны «U» или Р, проводили касательную по

нисходящему колену зубца «Т» до пересечения с уровнем изолиA

нии, и эту точку принимали за окончание интервала QT. ИзмереA

ния интервала QAT не проводили в случаях с продолжительностью

комплекса QRS более 0,11 с., при синдроме WPW, при артифициA

альной ЭКГ, при сложных нарушениях ритма: трепетании и фибA

рилляции предсердий; при двух водителях ритма на одной ЭКГ,

при аллоритмированных экстрасистолах по типу биA, триA, квадA

ригимении, слабовыраженном зубце Т. За КИQT мы принимали

значения ИQTc соответствующие их предиктивным показателям,

рассчитанным по формуле QTp=656/(1+ЧСС/100). СтатистичесA

кая обработка проведена с использованием STATISTICA (StatSoft,

USA) с оценкой нормальности распределения показателей, метоA

дов описательной статистики и таблицы частот.

Полученные результаты. Анализу подверглось 2474 ЭКГ. МеA

диана возраста мужчин включенных в исследование составила 53

года (интерквартильный размах от 37 до 61 года). Медиана ПИQTс

составила 399,10 мс (интерквартильный размах от 382,31 мс до

416,93 мс). КИQT был зарегистрирован в 154 случаях, что составиA

ло 62,7 на 1000 мужчин. Медиана возраста мужчин с КИQT состаA

вила 37,5 лет (интерквартильный размах от 21 до 55 лет). Частота

встречаемости КИQAT в различных возрастных группах распредеA

лилась следующим образом: от 15 до 20 лет – 14,1% (27 случаев); от

20 лет до 30 лет – 12,8% (33 случая); от 30 лет до 40 лет – 9,8% (24

случая); от 40 лет до 50 лет – 5,9% (25 случаев); от 50 лет до 60 лет

– 2,4% (12 случаев); от 60 лет до 70 лет – 3,1% (15 случаев); старше

70 лет – 4,9% (18 случаев). Плотность новых случаев КИQT состаA

вила 4,73 на 100 человекоAлет. КИQAT на уровне 88% встретился в

135 случаях, а на уровне 80% – в 19 случаях.

Выводы:

1. Распространённость КИQT среди мужчин старше 15 лет

составила 62,7 на 1000.

2. Плотность новых случаев КИQT составила 4,73 на 100 чеA

ловекоAлет.

3. С возрастом частота встречаемости КИQT имеет UAобразA

ную зависимость.

4. КИQT на уровне 88% встретились в 87,7% случаев.

0226 ПОКАЗАТЕЛИ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ,
ЧАСТОТЫ НОВЫХ СЛУЧАЕВ
УДЛИНЁННОГО ИНТЕРВАЛА QT СРЕДИ
МУЖЧИН ПО ДАННЫМ ОБРАЩАЕМОСТИ
В ГОРОДСКУЮ ПОЛИКЛИНИКУ

Дульский В.А.
ГОУ ВПО Иркутский государственный медицинский униA

верситет ФА Росздрава, Иркутск, Россия

Целью исследования явилось изучение распространенности

и частоты новых случаев удлинённого интервала QT (УИQT)

среди мужчин по данным электрокардиографического исследоA

вания (ЭКГ).

Материалом работы послужили данные, полученные при

проведении ЭКГ исследования в 12Aти общепринятых отведениA

ях на аппарате «Spectrum ECG Systems» (USA) в городской поA

ликлинике среди мужчин 15 лет и старше. Всего было выполнеA

но 5209 ЭКГ. Часть обследуемых выполнили регистрацию ЭКГ

более одного раза, но в анализ включали только одну ЭКГ. ПроA

должительность интервала QTc (ПИQTс) рассчитывали по форA

муле QATc = QATизм/√RAR. Измерение интервала QT производиA

ли от самой ранней точки комплекса QRS до максимально поздA

ней точки зубца T в месте его перехода в изоэлектрическую лиA

нию во II стандартном отведении «ручным» способом. В случае

наслаивания на конечную часть зубца «Т» волны «U» или Р, проA

водили касательную по нисходящему колену зубца «Т» до пересеA

чения с уровнем изолинии, и эту точку принимали за окончание

интервала QT. Измерения интервала QT не проводили в случаях

с продолжительностью комплекса QRS более 0,11 с., при синдроA

ме WPW, при артифициальной ЭКГ, при сложных нарушениях

ритма: трепетании и фибрилляции предсердий; при двух водитеA

лях ритма на одной ЭКГ, при аллоритмированных экстрасистоA

лах по типу биA, триA, квадригимении, слабовыраженном зубце Т.

За УИQT мы принимали значения ПИQTc 435 мс и более, как

предварительно найденную точку разделения. Статистическая

обработка проведена с использованием STATISTICA (StatSoft,

USA) с оценкой нормальности распределения показателей, меA

тодов описательной статистики и таблицы частот.

Полученные результаты. Анализу подверглось 2474 ЭКГ. МеA

диана возраста мужчин включенных в исследование составила 53

года (интерквартильный размах от 37 до 61 года). Медиана

ПИQTс составила 399,10 мс (интерквартильный размах от 382,31

мс до 416,93 мс). УИQT был зарегистрирован в 263 случаях, что

составило 106,3 на 1000 мужчин. Медиана возраста мужчин с

УИQT составила 60 лет (интерквартильный размах от 53 до 70

лет). ПИQATс от 435 до 460 мс встретилась среди 182 мужчин, что

составило 69,2% (медиана возраста 59 лет, интерквартильный

размах от 50 до 70 лет); от 460 до 480 мс – 52 случая, 19,8% (медиA

ана возраста 62,5 лет, интерквартильный размах от 53 до 70 лет);

от 480 до 500 мс – 8 человек или 3,0% (медиана возраста 60 лет,

интерквартильный размах от 51,5 до 67 лет); более 500 мс – у 21

мужчины, 8,0% (медиана возраста 70 лет, интерквартильный разA

мах от 59 до 73 лет). Плотность новых случаев УИQT составила

10,9 на 100 человекоAлет.

Выводы:

1. Распространённость УИQTс среди мужчин старше 15 лет

составила 106,3 на 1000.

2. Плотность новых случаев УИQT составила 10,9 на 100 чеA

ловекоAлет.

3. УИQAT до значений 500 мс зарегистрирован в 92,0%.
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0227 СОДЕРЖАНИЕ ЭНДОТЕЛИНА"1 В
СЫВОРОТКЕ КРОВИ БОЛЬНЫХ
ГИПЕРТОНИЧЕСКИМ ВАРИАНТОМ
ХРОНИЧЕСКОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА НА
ФОНЕ ТЕРАПИИ ЭНАЛАПРИЛОМ И
ЗОФЕНОПРИЛОМ

Дымова Н.В., Князева Л.И, Горяйнов И.И., Ивакин В.Е., Архи9
пова В.Н., Шуклина Г.В.

ГОУ ВПО «КГМУ Росздрава», Курск, Россия

Цель работы: изучить содержание эндотелина – 1 (ЭТA1) в

сыворотке крови больных гипертоническим вариантом хрониA

ческого гломерулонефрита (ХГН) на фоне терапии эналаприлом

и зофеноприлом.

Материалы и методы: под наблюдением находилось 29 больA

ных гипертоническим вариантом ХГН в возрасте от 27 до 54 лет

со II степенью артериальной гипертензии без нарушения функA

ции почек (СКФ> 60 мл/мин.). Группу контроля составили 25

здоровых доноров. Больные ХГН были разделены на 2 группы в

зависимости от вида терапии: 14 человек получали эналаприл в

дозе 10±5 мг/сут. и 15 человек получали зофеноприл в дозе 30

мг/сут. Содержание ЭТA1 в сыворотке крови изучали иммуноA

ферментным методом с использованием набора сывороток фирA

мы Amershem (США).

Результаты и обсуждение: При определении содержания ЭТA

1 в сыворотке крови больных гипертоническим вариантом ХГН

достоверно более высокий его уровень по сравнению с группой

контроля: 57,8±2,1 нг/л и 17,4±1,1 нг/л соответственно

(р<0,001).

На фоне 12Aнедельной терапии эналаприлом и зофеноприA

лом были получены следующие результаты: содержание ЭТA1

снизилось в обеих группах пациентов, однако в группе больных,

получавших зофеноприл, уровень ЭТA1 был достоверно ниже по

сравнению с группой, получавших эналаприл (22,1±3,4нг/л и

33,5±2,8 нг/л соответственно, р<0,001). При сравнительной

оценке гипотензивного действия препаратов достоверной разниA

цы в антигипертензивной активности получено не было, в обеих

группах больных достигнуты целевые цифры АД. ЭндотелинA1

был определен Европейской ассоциацией кардиологов как один

из маркеров эндотелиальной дисфункции. Выявленный нами

высокий уровень ЭТA1 в сыворотке крови больных гипертониA

ческим вариантом ХГН свидетельствуют нарушении функциоA

нального состояния эндотелия сосудистого русла больных ХГН.

Использование в лечении препаратов из класса ингибиторов

АПФ патогенетически обоснованно, полученные данные свидеA

тельствуют о большей вазопротективной активности препаратов

в сравнении с эналаприлом.

Выводы:

1. У больных гипертоническим вариантом ХГН имеет место

высокое содержание ЭТA1 в сыворотке крови.

2. Терапия зофенаприлом обладает более выраженным корA

ригирующим влиянием на ЭТA1 в сравнении с эналаприлом.

0228 ОСОБЕННОСТИ СЕРДЕЧНО"СОСУДИСТОЙ
ПАТОЛОГИИ У МУЖЧИН И ЖЕНЩИН С
ИШЕМИЧЕСКИМ ИНСУЛЬТОМ

Дьякону Н.В
Институт кардиологии, Кишинев, Молдова

Цель исследования: изучить особенности сердечноAсосудисA

той (СС) патологии у мужчин и женщин с острым ишемическим

инсультом (ИИ).

Материалы и методы: в исследование включили 735 больных

с ИИ, госпитализированных в неврологические отделении муниA

ципальной больницы г. Кишинева в течение одного года (2004).

Среди больных были 333 мужчин и 402 женщины в возрасте от 34

до 91 года (средний возраст составил 65,9±0,4 лет). АнализироваA

ли анамнез, наличие сердечноAсосудистой патологии, клиникоA

лабораторные данные, ЭКГ, а также, результаты патоморфологиA

ческого исследования у умерших больных. Во время стационарA

ного лечения умерли 133 (18,1%) пациентов. Период госпиталиA

зации составил в среднем 9,3±0,18 дней. 

Результаты: Женщины были старше (средний возраст состаA

вил 67,4±0,53 лет), 63,9% из них имели возраст более 65 лет, тогA

да как средний возраст мужчин составил 64,3±0,56 лет, более поA

ловины (53,7%) из которых были моложе 65 лет. Анализ результаA

тов клиникоAинструментального исследования выявил незначиA

тельные различия в присутствии СС патологии между мужчинаA

ми и женщинами. Так СС патология у женщин встречалась в

95,7%, а у мужчин 93,1%, в том числе ишемическая болезнь сердA

ца преобладала у женщин (57% vs 52,6%, p>0,05), а инфаркт миA

окарда в анамнезе у мужчин (18,62% vs 11,7%, p<0,01). ГипертоA

ническая болезнь (92% и 86,2% соответственно, p>0,05), а также

ревматические пороки (5,7% vs1,5%, p<0,01), в том числе бактеA

риальный эндокардит (1,0% vs 0,3%) чаще встречались у женA

щин. Присутствие сердечной недостаточности (68,7 vs 63%,

p>0,05), а также тахиаритмии (29,1% и 25,23%, соответственно,

p>0,05) чаще отметили у женщин. СердечноAсосудистая патолоA

гия сочеталась с сахарным диабетом преимущественно у женщин

(36,1% и 23,4% соответственно, p<0,001). Инсульт в анамнезе

преобладал у женщин (31,4% vs 26,5%, p>0,05). Смертность в пеA

риод госпитализации была существенно выше у женщин (21,4%

и 14,1%, p<0,01).

Патоморфологическое исследование было выполнено у

79,7% больных. Анализ результатов патоморфологического исA

следования не выявил существенных различий в данных у больA

ных женского и мужского пола: диффузные атеросклеротические

изменения (60,6% и 57,5% p>0,05), внутрисердечные тромбы

(16,7% и 7,5%, p>0,05), гипертрофия левого желудочка (71,2% vs

82,5%, p>0,05) и постинфарктный кардиосклероз (36,4% vs

47,5%, p>0,05). Непосредственной причиной смерти в 90,2 % был

отек головного мозга с дислокацией у пациентов обеих полов.

Выводы: Отличающим фактором среди мужчин и женщин с

ишемическим инсультом был возраст, превышающий 65 лет, и

более частый летальный исход у женщин. Структура сердечноA

сосудистой патологии существенно не отличалась у пациентов

обеих полов, за исключением инфаркта миокарда в анамнезе

преобладающего у мужчин и сахарного диабета у женщин.

0229 ОБ ОЦЕНКЕ СЕРДЕЧНО"СОСУДИСТОГО
РИСКА СРЕДИ УЧАЩЕЙСЯ МОЛОДЕЖИ

Евсевьева М.Е., Батурина М.В.
Ставропольская государственная медицинская академия,

Ставрополь, Россия

Цель: выяснить особенности сердечноAсосудистой деятельA

ности у молодых людей в зависимости от наличия отягощенной

наследственности по атеросклерозу, как основной причине забоA

леваемости и смертности трудоспособного контингента.

Методы: проведено суточное мониторирование АД и ЭКГ 35

студентам СтГМА, которые разделены на три группы 1Aя группа

(7 человек) – с неотягощенной наследственностью, 2Aя группа

(22 человека)A с отягощенной наследственностью (наличие у

родственников I,II линии сердечноAсосудистых заболеваний

(ССЗ) в возрасте до 65 лет), 3Aя группа (6 человек) – с очень отяA

гощенной наследственностью (наличие у родственников I линии

родства в анамнезе внезапных смертей, либо сердечноAсосудисA

тых событий в возрасте до 45 лет). Средний возраст обследованA

ных 20,6±0,3. Представителей мужского пола – 12, женского –

23. Мониторинг АД проводили на аппарате МнСДПA2 (ВолгогA

рад), мониторинг ЭКГ – «Холтер» (Волгоград). 

Результаты: оказалось, что с усилением отягощенности по

ССЗ у лиц молодого возраста повышалась среднесуточная,

дневная и ночная ЧСС, а также минимальная и максимальная

ЧСС. Последняя составила в указанных группах 142±5,5,

154±3,3 и 158±3,7 ударов в минуту. Циркадный индекс в этих

группах оказался без существенных изменений. Среднее колиA

чество экстрасистол в час с усилением отягощенности также

повышалось. Например, эти показатели по наджелудочковой

экстрасистолии в 1,2 и 3 группах равнялся в среднем 090±0,3;

098±0,33 и 3,07±1,03. Общее количество наджелудочковых

экстрасистол за сутки также увеличилось. Среднее количество

желудочковых экстрасистол в час также неуклонно нарастало и

составило в группах наблюдения 0,006±0,001; 0,07±0,05 и

1,48±0,3. Аналогичным образом повышалось их общее количеA
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ство. По мере ухудшения наследственных параметров увеличиA

валось и общее количество пауз, особенно в ночное время. Из

всех показателей СМАД наиболее яркая динамика от 1 к 3 групA

пе наблюдалась по показателям ВУП как САД, так и ДАД. Так,

первый показатель в указанных группах составил 27,8±3,2;

40,1±3,9 и 51,5±4,2, а второй – 41,4±3,4; 44,5±5,1 и 51,5±3,2 соA

ответственно.

Выводы: сердечноAсосудистая деятельность у лиц молодого

возраста характеризуется определенной зависимостью от осоA

бенностей наследственности по атеросклеротическим заболеваA

ниям, что необходимо учитывать при выработке параметров здоA

ровья молодежи и в процессе формирования групп соответствуA

ющего риска.

0230 ВЛИЯНИЕ ДИСПЛАЗИИ
СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ НА
АРИТМИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ПРИ
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

Евсевьева М.Е., Власянц Е.А.
Ставропольская государственная медицинская академия,

Краевой кардиологический диспансер, Ставрополь, Россия

Цель работы: выяснить возможное влияние ДСТ на проявлеA

ния аритмического синдрома при ИБС у пациентов трудоспоA

собного возраста.

Методы: обследованы 92 больных в возрасте от 42 до 55 лет с

диагнозом ИБС: стенокардия напряжения ФК IIAIII. ПроводиA

лись следующие исследования: фенотипический анализ стигм

дисэмбриогенеза; ЭхоAКГ; суточное мониторирование ЭКГ.

Больные рандомизированы на две группы:

1Aя гр.: пациенты с ИБС, протекающей на фоне различных

проявлений ДСТС (51чел.); 2Aя гр.: пациенты с ИБС в изолироA

ванном виде (41чел.). Анализ проводился на предмет наличия таA

ких прогностически неблагоприятных нарушений ритма сердца

(НРС) как фибрилляция предсердий и желудочковые аритмии. 

Результаты: оказалось, что при наличии ДСТС на фоне ИБС

фибрилляция предсердий встречалась в 2,3 раза чаще, чем при

изолированной ИБС, так как у больных первой группы указанA

ное НРС отмечалось у 28 из 51 человека (54,2%), а во второй

группе – лишь у 10 из 41 человек (24,1%). Желудочковые экстраA

систолы (не менее 3 класса по Лауну) среди больных ИБС, отлиA

чающихся наличием ДСТС, выявлялись почти в пять раз чаще,

чем среди пациентов с изолированной ИБС. Оказалось, что в

первой группе указанное НРС имело место в 13 случаях из 51

(24,9%), а во второй группе – в 2 случаях из 41 (4,9%). Интересно

и суточное распределение экстрасистол в этих группах: у больA

ных ИБС в сочетании с ДСТС практически все экстрасистолы

регистрировались днем – 96,1% (в среднем 4453±184 экстрасисA

толы) и только 3,9% ночью (в среднем 177±11 экстрасистол). Во

2Aй группе разница в распределении также оказалась существенA

на: 72,4% экстрасистол (1326 и 1221 экстрасистол у каждого из

двух человек) приходилось на дневное время и 27,6% (в среднем

505±21) – на ночное время.

Выводы: полученные данные свидетельствуют о несомненA

ном негативном влиянии различных микроаномалий сердца в

рамках его ДСТ на выраженность аритмического синдрома при

ИБС. Это касается случаев, как фибрилляции предсердий, так и

случаев желудочковой экстрасистолии.

0231 ЛИЧНОСТЫЕ ОСОБЕННОСТИ И УРОВЕНЬ
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ

Евсевьева М.Е., Василенко Н.Н., Крестьянинова Н.В., Паши9
на Л.А., Иванова Л.В.

Ставропольская государственная медицинская академия,

Ставрополь, Россия

Цель: изучить у молодых мужчин, подверженных стрессогенA

ной профессиональной деятельности, некоторые личностные

особенности в зависимости от уровня АД.

Методы: исследованы 35 мужчин в возрасте от 31 до 44 лет,

относящихся по роду своей работы к категории повышенного

стресса, с помощью офисного определения и суточного монитоA

рирования артериального давления (СМАД), шкалы СпилбергеA

раAХаниной для определения уровня личностной и реактивной

тревожности, а также методики многостороннего исследования

личности (МИЛ) по Ф.Б.Березину и соавт.

Результаты: оказалось, что лица с оптимальным и нормальA

ным АД отличаются практически одинаковыми параметрами

личностной тревожности и близкими значениями ситуационной

тревожности. Обследованные с признаками предгипертензии, то

есть высоконормальным АД, характеризуются наибольшими отA

личиями по сравнению с представителями двух предшествуюA

щих групп в плане нарастания проявлений обоих видов тревожA

ности, особенно личностной. Лица с признаками определённой

АГ отличаются уменьшением показателей тревожности, которые

у них становятся даже несколько ниже, чем у представителей

первых двух групп. Примечательно, что показатели, полученные

при изучении мужчин по методике МИЛ, отличаются наибольA

шими изменениями также в третьей группе наблюдений.

Полученные данные указывают на наличие определённой

динамики в изменении психологического статуса мужчин в завиA

симости от колебаний их АД. При этом нарушение его регуляции

на этапе предгипертензии сочетается с максимальными отклонеA

ниями в психовегетативном балансе организма, что сопровождаA

ется наиболее значительным нарастанием уровня тревожности,

как личностной, так и реактивной. При дальнейшей стабилизаA

ции гипертензии происходит даже некоторое снижение тревожA

ностных проявлений.

Выводы: выявленные у мужчин, подверженных профессиоA

нальному стрессу, изменения псхологического статуса, воAперA

вых, подтверждают наличие достаточно значительного процента

лиц с гипертензионными проявлениями среди стрессогенного

профессионального контингента, а воAвторых, свидетельствуют

о роли психовегетативной дисрегуляции в развитии АГ на самом

раннем этапе её формирования.

0232 ДЕПРЕССИЯ КАК ФАКТОР РИСКА
СЕРДЕЧНО"СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
В ПОПУЛЯЦИИ УЧАЩЕЙСЯ МОЛОДЕЖИ

Евсевьева М.Е., Джанибекова А.Р.
Ставропольская государственная медицинская академия,

Ставрополь, Россия

Цель работы: изучить особенности психологического статуса

в общей популяции молодежи, которая соответствует контингенA

ту ранней стадии сердечноAсосудистого континуума.

Методы: исследовалось 42 человека в возрасте от 18 до 25 лет

из числа студентов СтГМА, не обращавшихся ранее к врачам.

Лиц мужского пола 16, женского 26. Дизайн исследования состоA

ял из двух этапов первый этап – скрининг опрос по мини тест –

картам, второй этап – использование шкалы Гамильтона (1987)

для диагностики депрессии. После 1Aго этапа всех исследуемых

разделили на 2 группы в зависимости от наличия или отсутствия

тех или иных кардиологических жалоб. 

Результаты: оказалось, из 42 студентов, подвергнутых скриA

нинг опросу, 13 (30,9%) человек предъявили те или иные жалобы

кардиологического характера – І группа, 28 (69,1%) таковых не

имели – ІІ группа. В результате этого этапа исследования как в І,

так и во ІІ группах выявлены лица молодого возраста, которые

имели те или иные расстройства депрессивного спектра. Так в І

группе студентов предъявивших жалобы, у 7 человек (53,8%)

наблюдались депрессии. Во второй же группе отмечено лишь у 6

(21,4%) . Таким образом, у 19 (45,2%) студентов состояние здоA

ровья оценивается как не вполне удовлетворительное. Иными

словами, значительная часть здоровой по формальным признаA

кам молодёжи при активном опросе отмечают те или иные пробA

лемы в плане собственного здоровья.

Выводы: полученные данные доказывают, что уже в молодом

возрасте расстройства психологического спектра достаточно распA

ространены. Эти данные необходимо учитывать при разработке

различных профилактических и оздоровительных программ.

0233 ОСОБЕННОСТИ СУТОЧНОГО ПРОФИЛЯ
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У ЗДОРОВЫХ
ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

Евсевьева М.Е., Джанибекова А.Р., Найманова З.Н.
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Ставропольская государственная медицинская академия,

Ставрополь, Россия

Цель: изучить особенности суточной регуляции АД у лиц моA

лодого возраста.

Методы: обследовано 96 человек из среды учащейся молодеA

жи (студенты медицинской академии) в возрасте от 18 до 25 лет,

с отсутствием в анамнезе клинически подтвержденных заболеваA

ний, а также согласием на участие в исследовании. При анализе

результатов СМАД оценивались среднесуточные, среднедневA

ные, и средненочные показатели артериального давления: САД,

ДАД, вариабельность АД, степень ночного снижения АД

(СНСАД), которые изучались с учетом ИМТ, особенностей насA

ледственности. СМАД проводилось с помощью монитора МДПA

НСA01 (ДМС «Передовые технологии», г. Москва). На долю лица

мужского пола приходилось 55% обследуемых, на долю лиц

женского пола – 45%. Всем участникам исследования предлагаA

лось заполнить скринингAкарты для оценки состояния здоровья.

Анализ результатов СМАД производился по критериям, предлоA

женным Рогоза А.Н. и соавт. (1999) и Национальным рекомендаA

циям по АГ (2004).

Результаты: у 17 лиц (17,7%) выявлены эпизоды повышения

систолического АД в течение дня. Наблюдалось также увеличеA

ние показателей вариабельности систолического АД у этих лиц

от 21 до 29%. Кроме того, у них оказалась повышенной «нагрузA

ка давлением». По СНСАД среди обследуемых имеются дипперы

– 76 человек (79,0%), нонAдипперы – 18 человек (18,7%), найтA

пикеры – 2 человек (2,1%).Таким образом, данные СМАД оказаA

лись весьма неоднородными. У всех молодых людей с эпизодами

повышения АД наблюдалась избыточная масса тела и наследA

ственная отягощенность по ССЗ.

Выводы: полученные результаты указывают на необходиA

мость разработки нормативов основных параметров СМАД для

лиц молодого возраста с целью внедрения данного метода в клиA

ническую практику в качестве скринингового способа диагносA

тики артериальной гипертензии на ранних, асимптоматичных

этапах течения.

0234 ВЫСОКОНОРМАЛЬНОЕ АРТЕРИАЛЬНОЕ
ДАВЛЕНИЕ И ОСОБЕННОСТИ
ЕГО СУТОЧНОЙ РЕГУЛЯЦИИ

Евсевьева М.Е., Иванова Л.В., Крестьянинова Н.В., Коломи9
ец Е.В.

Ставропольская государственная медицинская академия,

Ставрополь, Россия

Цель: оценить у трудоспособных мужчин суточную регуляA

цию АД в зависимости от его офисного уровня.

Методы: Обследовано 35 мужчин в возрасте от 31 до 44 лет с

помощью офисного определения и суточного мониторирования

АД с помощью аппарата ВРLab (Петр Телегин, Нижний НовгоA

род). Определялись среднесуточные САД и ДАД, их вариабельA

ность, индексы времени (ИВ). По уровню офисного АД все обсA

ледуемые разделены на 4 группы: 1гр. (7 чел.) – оптимальное АД;

2гр. (12 чел.) – нормальное АД; 3гр. (9 чел.) – высоконормальное

АД и 4 гр. (7 чел.) – АГ 1 степени.

Результаты: оказалось, что показатель среднесуточного САД

в указанных группах составил в среднем 119±0,8, 128±0,9,

140±1,6 и 151±1,3, а показатель среднесуточного ДАД равнялся

72±1,3, 76±1,5, 84±1,5 и 85±1,7 мм рт.ст. Если высчитать разниA

цу между нижней границей допустимой нормы для каждой сфорA

мированной группы и указанными полученными данными, то

получится, что для групп с нормальным, высоконормальным и

повышенным АД эта разница по САД равна +4, +5 и +7, а для

ДАД A4, A1 и A5. По нашему мнению, это говорит о постепенном

формировании преимущественно систолической формы АГ у

данного контингента. ИВ САД в указанных группах составил в

среднем 1,7±0,6, 17±3,0, 51±3,1 и 84±3,9%, а ИВ ДАД равнялся

7±3,9, 16,6±3,0, 45±5,3 и 53±5,0%. Видно, что по ИВ САД катеA

гория высоконормального АД превысила допустимую верхнюю

границу нормы в 50%. Это является одним из подтверждений

правильности представлений о высоконормальном АД как о

предгипертензии, т.е. как о стадии в становлении АГ. Это же явA

ляется ещё одним свидетельством систолического характера АГ

изученного контингента.

Следует также учитывать, что для юношеского возраста (до

20A21лет) норма показателя ИВ АД снижается до 35% и даже до

25% (Кисляк О.В.,2002). Поэтому возможно полученное превыA

шение по ИВ следует трактовать как ещё более значительное. ОдA

нако во взрослой кардиологии для молодого и пожилого континA

гентов существуют единые нормы указанных показателей. ВидиA

мо, их следует дорабатывать.

0235 НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ РОССИЙСКОГО
РЕГИСТРА ОСТРОГО КОРОНАРНОГО
СИНДРОМА В Г. СТАВРОПОЛЕ

Евсевьева М.Е., Никулина Г.П.
Ставропольская государственная медицинская академия,

Ставрополь, Россия

Цель: изучить особенности клинического течения острого

коронарного синдрома (ОКС) на госпитальном этапе в соответA

ствии с критериями национального регистра.

Методы: проанализированы ситуации всех больных, послеA

довательно поступавших в специализированное отделение в апA

релеAмае 2005г. с признаками острой ишемии миокарда. 

Результаты: всего за данный период с диагнозом ОКС постуA

пило 105 человек в возрасте 41A79 лет. Средний возраст

62±1,1(медиана 64), из них мужчин 62% (средний возраст

59,4±1,3), женщин – 38% (средний возраст 66,3±1,7).

В анамнезе указания на ОИМ были у 39%; АГ у 86,7%;

ОНМК у 8,6%; ХСН у 97,1%; СД у 14,3% больных. Курили 11,4%

мужчин.

При поступлении ишемические изменения на ЭКГ были

следующие: подъем сегмента ST у 51,4%; инверсия зубца T у

66,7%; патологический зубец Q – 25,7%; блокада правой ножки

пучка Гиса – 17,1%; блокада левой ножки пучка Гиса – 16,2%.

Содержание общего холестерина определено у 91% больных, меA

диана содержания в крови которого составила 4,9 ммоль/л. ЗнаA

чения холестерина выше 5 ммоль/л отмечены в 43,5 % случаев.

Общая КФК была повышена в 15,2% случаев. Увеличение

фракции МВ КФК наблюдалось у 18,1% больных. Повышение

уровня сердечных тропонинов отмечено в 15,2% случаев выполA

ненных исследований.

Значение фракции выброса левого желудочка менее 55% отA

мечено у 65,5% обследованных больных.

Самым частым осложнением был отек легких (23,8%), далее

по частоте стоят фибрилляция желудочков (9,5%) и кардиогенA

ный шок (7,6%).

Летальность при ОКС составила 9,5%. Трансформация ОКС

следующая: с диагнозом инфаркт миокарда и стенокардия напA

ряжения из стационара выписано 40% и 50,5% больных соответA

ственно.

Выводы: таким образом, оба варианта ОКС встречались с

примерно одинаковой частотой; среди выживших больных

трансформация в нестабильную стенокардию наблюдалась несA

колько чаще, а у всех умерших диагностирован осложненный

инфаркт миокарда. В целом же полученные данные по клиничесA

ким проявлениям ОКС совпадают с аналогичными материалами

по Российской Федерации.

0236 РИСКОМЕТРИЯ ОСТРОГО КОРОНАРНОГО
СИНДРОМА В КАРДИОЛОГИЧЕСКОЙ
ПРАКТИКЕ

Евсевьева М.Е., Никулина Г.П.
Ставропольская государственная медицинская академия,

Ставрополь, Россия

Цель исследования: в связи с высоким уровнем сердечноAсоA

судистой смертности населения в России, имеется реальная неA

обходимость анализа количества факторов риска по шкалам

прогнозирования острого коронарного синдрома (ОКС) (TIMI

ACC AHA) и соотнесение их с исходом ОКС. 

Методы: в исследование включены 88 выживших больных,

поступивших с диагнозом ОКС ( 1гр. ), и 43 умерших больных,

поступивших с аналогичным диагнозом ( 2гр. ). 
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Результаты: в 1гр. больных было: мужчинA 51 (57,9%; средний

возрастA 58 лет), женщинA 37 (42,1%; средний возрастA 68 лет); во

2гр. больных было: мужчинA 23 (53,5%; средний возрастA 70 лет),

женщинA 20 (46,5%; средний возрастA 73 года). 

По шкале Timi: медиана количества факторов рискаA 1гр.:

мужчиныA1,4, женщиныA1,4; 2гр.: мужчиныA2,8, женщиныA2,7.

Частота встречаемости факторов риска в группах: возраст 60 лет и

старшеA 1гр.: мужчиныA32,9%, женщиныA25,0%; 2гр.: мужчиныA

41,9%, женщиныA39,5%; наличие 3 ФР ИБСA 1гр.: мужчиныA

6,8%, женщиныA5,7%; 2гр.: мужчиныA6,9%, женщиныA4,6%; смеA

щение сегмента st на 0,5A1 мм при поступленииA 1гр.: мужчиныA

15,9%, женщиныA7,9%; 2гр.: мужчиныA41,9%, женщиныA30,2%; 2

эпизода ишемии миокарда в предшествующие 24 часаA 1гр.: мужA

чиныA11,4%, женщиныA9,1%; 2гр.: мужчиныA16,3%, женщиныA

20,9%; повышенный уровень маркеров некрозаA 1гр.: мужчиныA

12,5%, женщиныA9,1%; 2гр.: мужчиныA34,9%, женщиныA30,2%. 

По шкале АСС/АНА, 2002: медиана количества факторов

рискаA 1гр.: мужчиныA1,9, женщиныA2,0; 2гр.: мужчиныA4,4,

женщиныA3,9. Частота встречаемости факторов риска в группах:

эпизоды смещения сегмента ST – 1гр.: мужчиныA37,5%, женщиA

ныA19,3%; 2гр.: мужчиныA46,5%, женщиныA30,2%; возобновлеA

ние ишемииA 1гр.: мужчиныA3,4%, женщиныA2,3%; 2гр.: мужчиA

ныA27,9%, женщиныA11,6%; гемодинамическая нестабильностьA

1гр.: мужчиныA7,9%, женщиныA10,2%; 2гр.: мужчиныA44,2%,

женщиныA46,5%; сахарный диабетA 1гр.: мужчиныA6,8%, женA

щиныA9,1%; 2гр.: мужчиныA16,3%, женщиныA18,6%; блокады

ножек пучка Гиса, кардиостимуляторA 1гр.: мужчиныA48,9%,

женщиныA37,5%; 2гр.: мужчиныA51,2%, женщиныA39,5%;

ЖТ,ФЖA 1гр.: мужчиныA5,7%, женщиныA3,4%; 2гр.: мужчиныA

34,9%, женщиныA30,2% соответственно. 

Выводы: умершие на госпитальном этапе больные ОКС старA

ше выживших; наибольшую прогностическую ценность продеA

монстрировала шкала АСС/АНА, 2002, по которой информативA

ными оказались следующие факторы риска: эпизоды смещения

сегмента ST, возобновление ишемии после начала лечения, гемоA

динамическая нестабильность, желудочковая тахиаритмия.

0237 СТРЕСС"УСТОЙЧИВОСТЬ И СУТОЧНЫЙ
ПРОФИЛЬ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У
ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА С УЧЕТОМ СО"
МАТО" И ПСИХОТИПА

Евсевьева М.Е., Ростовцева М.В.
Ставропольская государственная медицинская академия,

Ставрополь, Россия

Цель: изучение взаимосвязи между некоторыми психосомаA

тическими особенностями и регуляцией АД у лиц молодого возA

раста.

Методы: Исследовано 115 студентов от 18 до 25 лет (М – 44,

Ж – 71) на предмет определения психотипа (опросник ПрутченA

кова и Сиялова), уровня стрессAустойчивости (шкала БостонскоA

го Университета), индекса массы тела, а также суточного мониA

торинга АД с помощью аппарата МДБAН01 («Передовые техноA

логии», Москва). При этом оценивали такие показатели, как

среднесуточное, дневное и ночное САД и ДАД, их вариабельA

ность, индекс времени и площади, а также суточный индекс.

Оценка указанных показателей проводилась с учетом РоссийсA

ких рекомендаций по артериальной гипертензии (2004 год).

Результаты: Оказалось, что 33,3% опрошенных имели циклоA

идный психотип (ЦП); 23,3% – истероидный (ИП); 18,3% – эпиA

лептоидный (ЭП); 13,3% шизоидный (ШП); у 11,8% – смешанA

ный психотип (СП). Среди всех обследованных низкий уровень

стрессAустойчивости выявлен у 25 %, средний – у 60%, высокий

у 15%. Средний уровень стрессAустойчивости у лиц с ЭП состаA

вил 30,5 , ЦПA 23,4, ШПA 17,8 и ИП 14,2 баллов. Примечательно,

что этот показатель был выше у женщин. Лица с нормальной

массой тела составили 43,3 %, с недостаточной – 35,0% и с избыA

точнойA 27,7% ( ожирение 1 степени). Астеники среди лиц с ЭП

составили 60%, нормостеники 30%, гиперстеники10%. Астеники

среди лиц с ИП составили 25%, нормостеники 58%, гиперстениA

ки 17%. Астеники среди лиц с ЦП составили 32%, нормостеники

54%, гиперстеники 14%. Астеники среди лиц с ШП составили

12%, нормостеники 32%, гиперстеники 56%. Средний уровень

стрессAустойчивости у астеников равнялся 28,7, у нормстениковA

19,5, у гиперстеников 11,3. Уровень АД был выше у гиперстениA

ков и у лиц с низким уровнем стрессAустойчивости. МинимальA

ные значения показателей СМАД выявлены у лиц с ЭП и ЦП. У

лиц с ИП среднесуточное САД достигло в среднем 125,2±8,7 мм.

рт.ст. Максимальное число дипперов отмечалось среди лиц с ЦП. 

Выводы: полученные результаты свидетельствуют о наличии

взаимосвязи между соматоA и психотипом личности, уровнем

стрессAустойчивости и суточным профилем АД. Наиболее адекA

ватный вариант суточной регуляции свойственен циклоидному и

эпилептоидному психотипу, для которых характерно наличие

максимальной стрессAустойчивости. 

0238 НЕЙРОЦИРКУЛЯТОРНАЯ ДИСТОНИЯ И
РИТМ СЕРДЦА ВО ВЗАИМОСВЯЗИ С
ДИСПЛАЗИЕЙ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ

Евсевьева М.Е., Сергеева О.В.

Ставропольская государственная медицинская академия,

Ставрополь, Россия

Цель: выявление у больных нейроциркуляторной дистонией

(НЦД) наличия СДСТС и аритмий с учетом малых аномалий

сердца (МАС).

Методы: проведено текущее выборочное исследование.

Группу составили 74 пациента мужского пола (средний возраст

22,5±1,87 л) с диагнозом НЦД, установленным по общеприняA

тым критериям с использованием вопросника Вейна А.В ПровеA

дено Холтеровское мониторирование ЭКГ и ЭхоAКГ. В зависиA

мости от вида обнаруженных МАС выделено 5 групп: 1Aя группа

– лица с изолированным пролапсом митрального клапана

(ПМК); 2Aя – ПМК в сочетании с аномально расположенными

хордами (АРХ); 3Aя – с АРХ; 4Aя – пролапсы других клапанов

(ПДК); 5Aя – лица без проявлений СДСТС. 

Результаты: среди жалоб отмечались боли в области сердца в

66,2% случаев (49), головная боль и головокружение в 48,6% (36),

ощущение учащенного сердцебиения в 48,6% (36), перебоев в раA

боте сердца в 24,3% (18), шум в ушах в 2,7% (2). Таким образом,

субъективные проявления аритмического синдрома отмечены у

73% (54). Эхокардиографически выявлено: ПМК в изолированA

ном виде в 39%, ПМК в сочетании с АРХ в 40%, АРХ в 6,8% и

ПДК в 1,4% случаев. В 1Aй группе самыми частыми нарушенияA

ми ритма сердца были синусовая аритмия (СА) – 57%, суправеA

нтрикулярная экстрасистолия (СВЭ) – 28,6% и миграция водиA

теля ритма – 28,6%. Во 2Aй группе – СВЭ (38,7%), СА (35,3%),

синусовая тахикардия – 25,8%. В 3Aй группе – желудочковая

экстрасистолия (ЖЭ) – в 40%. В 4Aй – одинаково часто встречаA

лись СВЭ и ЖЭ, СА и синоатриальная блокада (по 50%). В 5Aй –

наиболее часто фиксировались синусовая брадикардия, СА и ЖЭ

– по 25%. Аритмии отсутствовали у 8,1%. 

Выводы: лишь десятая часть больных с НЦД не имеет

СДСТС, что можно расценить как проявление единого генералиA

зованного дефекта соединительной ткани на разных уровнях.

Достоверных отличий как между группами с разными формами

СДСТС, так и по сравнению с группой без МАС не выявлено,

что, может свидетельствовать о роли вегетативной нервной сисA

темы в генезе аритмий у лиц молодого возраста.

0239 О ВЗАИМОСВЯЗИ КАБИНЕТНОГО И
МОНИТОРНОГО ИЗМЕРЕНИЯ
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У ЛИЦ
МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

Евсевьева М.Е., Сергеева О.В.

Ставропольская государственная медицинская академия,

Ставрополь, Россия

Цель: сопоставление результатов традиционного измерения

АД и его суточного мониторирования (СМАД) в общей молодежA

ной популяции с целью раннего выявления артериальной гиперA

тензии (АГ)

Методы: обследовано 45 человек обоего пола из числа учаA

щейся молодежи в возрасте от 20 до 24 лет (средний возраст

20,45±1,1). Проводилось офисное измерение АД и СМАД с поA

мощью аппарата МДA01A«ДОН» (Москва).
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Результаты: соотношение лиц по уровню офисного АД было

таковым: лица с гипотонией составили 15,5%, с оптимальным АД

– 42,2%, с нормальным – 20%, с высоким нормальным – 11,1%,с

артериальной гипертензией – 11,1%. По мере увеличения уровня

офисного АД повышалось число случаев выявления амбулаторA

ной АГ как по САД, так и по ДАД. Так, в группе лиц с оптимальA

ным АД представителей с подобной гипертензией по САД было

5.2%. а в группах нормального и высокого нормального АД 11,1%

и 20% соответственно. По ДАД различия еще более выражены.

Все случаи артериальной гипертензии, выявленные при офисA

ном измерении, относились к артериальной гипертензии 1 стеA

пени и оказались из разряда офисной АГ.

Суточный индекс как САД, так и ДАД заметно отличался у

лиц с различными вариантами офисного АД. Число лиц с норA

мальной регуляцией АД оказалось набольшим в группе оптиA

мального АД даже по сравнению с группой нормального АД.

Выводы: таким образом, при проведении скрининговых исA

следований среди молодежи следует помнить, что практически

каждый десятый из категории нормального и высокого нормальA

ного офисного АД отличается наличием АГ по данным СМАД,

То есть у 10% молодых людей имеет место амбулаторная АГ. НеA

обходима разработка диагностических приемов по их выявлению

при массовых обследованиях. А прогностическая значимость

этой гипертензии требует дальнейшего изучения.

0240 ИЗУЧЕНИЕ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ
ТРЕВОЖНЫХ И ДЕПРЕССИВНЫХ
РАССТРОЙСТВ У БОЛЬНЫХ
С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ

Евсина О.В., Якушин С.С.

РязГМУ, Рязань, Россия

Цель: Изучить распространенность и выраженность тревожA

ных и депрессивных расстройств у больных с фибрилляцией

предсердий (ФП).

Методы исследования: Нами были использованы психометA

рические шкалы, адаптированные к применению в терапевтиA

ческом стационаре: госпитальная шкала тревоги и депресA

сии(HADS) для скрининговой диагностики, шкала депрессий

МонтгомериAАсберга(MADRS) и шкала СпилбергаAХанина для

оценки личностной и реактивной тревожности.

Было произведено обследование 53 больных (22 женщины и

31 мужчина) в возрасте от 30 до 65 лет (средний возраст 52,4±8,9

года) с ФП (впервые выявленная у 14% больных, перманентная –

20%, рецидивирующая 66%, в т.ч. пароксизмальная – 30%, перA

систирующая – 36%).

В исследование не включались больные с ХСН 2Б, постинA

фарктным кардиосклерозом, ОНМК в анамнезе.

Результаты: у 11,3% больных(6) выявлена клинически выраA

женная депрессия(11 и более баллов по HADS и более 16 баллов

по МАDRS), 22,6% (12) – субклинически выраженная депрессия

(8A10 баллов по HADS); 26,4% больных (14) клинически выраA

женная тревога (11 и более баллов по HADS), 19% (10) – субклиA

нически выраженная тревога (8A10 баллов по HADS).

Выводы: первые результаты изучения распространенности

тревожных и депрессивных расстройств показывают их наличие

у больных с ФП. В связи с неблагоприятным влиянием данных

расстройств на прогноз и течение сердечноAсосудистых заболеA

ваний необходимо выявление и медикаментозная коррекция

тревожных и депрессивных состояний. 

0241 «МЕТАБОЛИЧЕСКАЯ ИШЕМИЯ»
ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ
ПОСТИНФАРКТНОМ КАРДИОСКЛЕРОЗЕ

Егорова М.В., Афанасьев С.А.

ГУ НИИ кардиологии Томского научного центра СО РАМН,

Томск, Россия

Известно, что при ишемических синдромах в крови повышаA

ется содержание свободных жирных кислот (СЖК). Избыток

СЖК оказывает специфическое влияние на метаболизм миокарA

да: угнетает процессы захвата кардиомиоцитами глюкозы, а такA

же ингибирует ее окисление. Многочисленные исследования

подтверждают роль СЖК в в нарушении процессов окислительA

ного фосфорилирования в митохондриях (МХ). Имеются данA

ные, что при постинфарктном кардиосклерозе даже в неповрежA

денных участках миокарда существенно снижены энергетичесA

кие ресурсы (Neubauer S. et al., 2005). Цель нашего исследования

– оценить нарушение процессов окислительного фосфорилироA

вания (ОФ) изолированных МХ сердца крыс при постинфарA

ктном кардиосклерозе (ПИКС) в эксперименте.

При моделировании ПИКС крысам осуществляли перевязку

левой передней нисходящей коронарной артерии. Для экспериA

мента крыс брали через 6 недель после коронароокклюзии. МХ

сердца получали методом дифференциального центрифугироваA

ния в среде, содержащей (мМ) 300 сахарозу, 10 ЭДТА, 8 трис, рН

7.4. Скорость поглощения кислорода МХ определяли с помощью

электрода Кларка в среде, содержащей (мМ) 300 сахарозу, 10 КСl,

5 КН2РО4, 5 сукцинат (или 5 малат + 5 глутамат), 1 ЭДТА, 5 трис,

рН 7.4, без АДФ и в присутствии 100 мкМ АДФ. 

Обнаружено, что свободное, не связанное с фосфорилироваA

нием, дыхание МХ в присутствии сукцината в опытной группе

увеличено почти в 2 раза. В присутствии АДФ наблюдалось сопA

ряжение окисления и фосфорилирования в контрольной группе

животных, а в опытной группе показано практически полное раA

зобщение процессов ОФ. При аналогичных условиях в присутA

ствии малата и глутамата параметры дыхания в контрольной и

опытной группах не отличаются. По некоторым данным, АДФ в

присутствии глутамата подавляет разобщающее действие СЖК

(Кожина и др., 2006). Снижение свободного дыхания МХ и восA

становление сопряжения окисления и фосфорилирования в приA

сутствии АДФ при окислении малата и глутамата при ПИКС в

наших экспериментах свидетельствует в пользу данной гипотезы.

С другой стороны, разобщение ОФ в опытных группах может

быть следствием повреждения целостности митохондриальной

мембраны в результате накопления продуктов перекисного окисA

ления липидов. Метаболические последствия ишемии миокарда

разительно напоминают сдвиги метаболизма в миокарде при саA

харном диабете даже в условиях адекватного кровоснабжения

миокарда, и также объясняются блокадой ОФ и накоплением

продуктов обмена СЖК (Александров А.А., 2005), что позволило

автору назвать подобное нарушение энергетического обмена в

миокарде «метаболической ишемией». Таким образом, на осноA

вании собственных и литературных данных мы предполагаем,

что наблюдаемое разобщение окисления и фосфорилирования в

МХ при ПИКС является следствием накопления СЖК. Наши

дальнейшие исследования в этой области предполагают проверA

ку данной гипотезы путем сопоставления процессов нарушения

энергетического метаболизма при ПИКС и сахарном диабете в

экспериментальных условиях.

0242 НОСИТЕЛЬСТВО ПОЛИМОРФНЫХ
МАРКЕРОВ ГЕНОВ РЕНИН"
АНГИОТЕНЗИН"АЛЬДОСТЕРОНОВОЙ
СИСТЕМЫ СРЕДИ ЛИЦ УЗБЕКСКОЙ
НАЦИОНАЛЬНОСТИ, СТРАДАЮЩИХ
ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

Елисеева М.Р., Срожидинова Н.З., Абдуллаева Г.Ж., Жмырко Е.
Республиканский специализированный центр кардиологии

МЗ РУз; Институт генетики и экспериментальной биологии расA

тений АН РУз, Ташкент, Узбекистан

Цель: изучить распространенность I/DAполиморфизма гена

ангиотензинAпревращающего фермента (АCE), A1166CAполиA

морфизма гена ангиотензиновых рецепторов 1 типа ангиотензиA

на II (AT1R), ТA344СAполиморфизма гена альдостеронAсинтазы

(CYP11B2), М235ТAполиморфизма гена ангиотензиногена (Ang)

среди больных эссенциальной гипертонией (ЭГ) узбекской наA

циональности.

Методы. В исследование включено 162 этнических узбековA

мужчин, страдающих ЭГ IIAIII ст., средний возраст которых сосA

тавил 49,1±7,8 лет. Изучение полиморфизма генов проводилось

путем амплификации соответствующих участков генов методом

ПЦР с соответствующими праймерами. Для всех видов анализа

статистически значимым считали значения p<0,05.
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Результаты. Распределение генотипов и аллелей изучаемых

полиморфных маркеров исследуемых генов было следующим: 

Ген АCE: II генотип – 22,8%, ID генотип – 48,1%, DD геноA

тип A29,0% (χ2=25,369; p=0,000); IAаллельA46,9% и DAаллельA

53,1% (χ2 =2,228; p=0,135).

Ген CYP11B2: TT генотип A37,6%, TC генотип A45,7%, CC геA

нотип A16,7% (χ2 =32,722; p=0,000); TAаллель – 60,5% и CA алA

лель– 39,5% (χ2 =27,710; p=0,000).

Ген AT1R: AA генотип A71,0%, AC генотип – 27,8%, CC геноA

тип A1,2% (χ2 =160,722; p=0,000); AAаллель – 84,9% и CAаллель A

14,5% (χ2 =320,056; p=0,000).

Ген Ang: ТТ генотип –21,6%, МТ генотип – 62,3%, ММ геноA

тип – 16,0% (χ2 =93,167; p=0,000); ТAаллель A52,8% и МAаллель –

47,2% (χ2 =1,784; p=0,182).

Выше описанные данные соответствовали теоретическому

расчету частот генотипов и аллелей по ХардиAВайнбергу.

В процессе раннее проведенных нами исследований была усA

тановлена связь между носительством DAаллеля гена АСЕ, ТAалA

леля гена CYP11B2, СAаллеля гена AT1R, ТAаллеля гена Ang и выA

раженностью нарушений суточного профиля АД, процессов серA

дечноAсосудистого ремоделирования у больных ЭГ узбекской наA

циональности, в связи с чем, указанные полиморфные маркеры

были определены как «повреждающие» аллели. Среди обследоA

ванных больных у каждого имело место носительство повреждаA

ющих аллелей. При этом один «повреждающий» аллель был отA

мечен у 5 (3,1%) больных. Носительство двух «повреждающих»

аллелей было отмечено у 53 (32,7%) больных, при этом наиболее

часто встречались комбинации ТAаллеля гена CYP11B2 с ТAаллеA

лем гена Ang, а также DA аллеля гена АПФ с TA аллелем гена Ang

и ТAаллелем гена CYP11B2, частота которых в общей группе сосA

тавила соответственно 71,5%, 66,0% и 63,6%, достоверно отличаA

ясь от носительства других двойных комбинаций (χ2=191,299;

p=0,000). Носительство трех «повреждающих аллелей отмечено у

80 (49,4%) пациентов, при этом комбинация «TAаллель гена

CYP11B2 + ТAаллель гена Ang + DAаллель гена АСЕ» была харакA

терна для 62 (77,5%), что в целом по общей группе составило

38,3% и достоверно отличалось от носительства всех других возA

можных тройных комбинаций (χ2=134,962; p=0,000). НосительA

ство всех четырех «повреждающих» аллелей было выявлено у 24

(14,8%) больных. Комбинированное носительство редко встреA

чающегося СAаллель гена AT1R с DAаллелем гена АСЕ, ТAаллеA

лем гена CYP11B2, ТAаллелем гена Ang встречалось с равной часA

тотой: 20,4%, 25,3%, 23,4% соответственно.

Выводы. Результаты исследования свидетельствуют о накопA

лении «повреждающего» ТAаллеля гена CYP11B2 у мужчинAузбеA

ков больных ЭГ, при этом характерна высокая частота комбиниA

рованного носительства повреждающих маркеров генов

CYP11B2, АСЕ и Ang.

0243 АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ У ЛИЦ
УМСТВЕННОГО ТРУДА И ВОЗМОЖНОСТИ
ЕЕ КОРРЕКЦИИ
НЕМЕДИКАМЕНТОЗНЫМИ СРЕДСТВАМИ
В АМБУЛАТОРНО"ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ
УСЛОВИЯХ

Еникеев А.Х., Косов В.А, Замотаев Ю.Н.
Кафедра медицинской реабилитации и физических методов

лечения (с курсом традиционных методов лечения) ГосударA

ственного института усовершенствования врачей МО РФ, МоскA

ва, Росиия

Цель: изучение распространенности мягкой артериальной

гипертонии (МАГ) среди лиц, занимающихся умственным труA

дом, и эффективности ее профилактики с помощью немедикаA

ментозных средств. 

Методы исследования: для выявления МАГ проводилось анA

кетирование больных с помощью разработанного опросника,

позволяющего классифицировать уровни АД, стратифицировать

АГ по степени риска. Лечение осуществлялось в «Школе больноA

го артериальной гипертонией» по методике – «модификация обA

раза жизни». Применялись: 1. Диета с ограничением потреблеA

ния хлорида натрия; а при избыточной массе тела (индекс Кетле

более 26 усл.ед.) – уменьшение общего потребления пищи. 2. ОзA

доровительные физические тренировки по программе групп здоA

ровья 2 раза в неделю. 3. Отказ от вредных привычек.

Полученные результаты: динамическое наблюдение было

проведено в течение 24 мес за 72 пациентами, из них 47 мужчин

и 25 женщин, составившими основную группу (ОГ), в возрасте

34A54 лет, прошедших немедикаментозное лечение по программе

«Школа». Контрольную группу (КГ) составили 42 больных (28

мужчин и 14 женщин), не участвующих в данной программе. ЧеA

рез 24 мес у мужчин ОГ средний уровень САД достоверно сниA

зился с 149,6+4,9 мм рт.ст. до 131,8+4,9 мм рт.ст. (р <0,05), ДАД –

с 97,8±3,6 мм рт.ст. до 91,5±5,1 мм рт.ст. (р<0,05). В КГ мужчин с

“естественным” течением МАГ через 24 мес средний уровень

САД снизился с 151,9+3,8 мм рт.ст. до 141,5+5,3 мм рт.ст. (р

<0,05), а ДАД снизился незначительно с 98,3±2,5 мм рт.ст. до

95,5±3,4 мм рт.ст. Аналогичным образом было проведено обслеA

дование женщин. По истечении 2 лет наблюдения оказалось, что

нормализация АД у женщин в ОГ достигнуто в 2 раза чаще, чем в

КГ, соответственно у 18 (72%) и у 5 (35,7%) человек. Среднее САД

в ОГ достоверно снизилось с 151,3+4,9 мм рт.ст. до 134,2+3,1 мм

рт.ст. (р<0,05), в КГ с 153,6+5,1 мм рт.ст. до 143,5+4,9 мм рт.ст.

Среднее ДАД в ОГ через 2 года достоверно снизилось с 98,3±4,3

до 87,4±4,5 мм рт.ст. (р<0,05), в то время как в КГ это снижение

составило с 98,6±3,8 до 94,1±4,5 мм рт.ст. При двухгодичном набA

людении за группами мужчин и женщин эффективность немедиA

каментозного лечения МАГ у женщин оказалась в 1,5 раза выше,

чем у мужчин. В результате применения программы «Школы» заA

болеваемость с временной утратой трудоспособности в связи с

АГ была в ОГ примерно в 2 раза ниже, чем в КГ.

Выводы: опыт применения немедикаментозного вмешательA

ства при лечении МАГ свидетельствует о достаточной эффективA

ности и целесообразности его внедрения в клиническую практику.

0244 ОСОБЕННОСТИ ПСИХИЧЕСКОГО
СОСТОЯНИЯ БОЛЬНЫХ С РАЗЛИЧНЫМИ
СТАДИЯМИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНЬЮ ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ
АМБУЛАТОРНОМ ЛЕЧЕНИИ

Еникеев А.Х., Замотаев Ю.Н., Косов В.А.
Кафедра медицинской реабилитации и физических методов

лечения (с курсом традиционных методов лечения) ГосударA

ственного института усовершенствования врачей МО РФ, ЦентA

ральный клинический санаторий «Архангельское», Москва, РосA

сия

Цель: изучить особенности психического состояния у больA

ных с различными стадиями гипертонической болезни при длиA

тельном амбулаторном лечении.

Методы исследования: обследовали 168 больных, из них у 68

была пограничная артериальная гипертония (ПАГ), у 35 — гиA

пертоническая болезнь – I стадии, у 65—II стадии. У пациентов с

ПАГ и ГБ – I ст. проводилась немедикаментозная терапия факA

торов риска, психотерапия и физиотерапия. При необходимости

получали бетаAадреноблокаторы короткими курсами. Больным

ГБA II ст., назначалась постоянная медикаментозная терапия

(ИАПФ и БАБ). Психическое состояние больных исследовали с

помощью теста СМОЛ. 

Полученные результаты: изменения психического статуса

(ПС) в виде различных психопатологических синдромов выявиA

ли у 41,3 % лиц с ПАГ, у 66% больных ГБ I стадии, у 69% больных

ГБ II стадии. Усредненный профиль СМОЛ у лиц с ПАГ не преA

вышал 60 баллов. У больных ГБ обнаружены более высокие поA

казатели. С нарастанием тяжести заболевания выявлялась некоA

торая тенденция к повышению профиля по 1Aй (ипохондрия) и

3Aй шкалах (истерия). Через 1A3 мес наряду со значительным

снижением АД отмечались положительные сдвиги ПС: снижеA

ние тревоги, улучшение настроения и сна, уменьшение ипохондA

рической фиксации. . Через 1 год улучшение ПС зарегистрироваA

но у 88% больных ГБ I стадии и 40% больных ГБ II стадии. ОтриA

цательная динамика ПС чаще наблюдалась у лиц с старших возA

растов, была связана с длительность заболевания и его течением.

В период кризов отмечалось явное нарастание тревожноAдепресA

сивных тенденций и их купирование на фоне нормального АД и

улучшения функционального состояния сердечноAсосудистой
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системы. При длительном нестабильном течении АД отмечена

тенденция к развитию ипохондрических и тревожных реакций.

Выводы: нарушения ПС поддаются коррекции у большинA

ства больных ГБ. В начальных стадиях целесообразно использоA

вать немедикаментозные, в том числе психотерапевтические, меA

тоды вмешательства, которые могут быть не только эффективны,

но в ряде случаев более предпочтительны по сравнению с фармаA

котерапией. Из изложенного вытекает потребность в дальнейA

шей разработке эффективных психотерапевтических методик

для лечения больных с артериальной гипертонией. 

0245 ОПЫТ ОРГАНИЗАЦИИ «ШКОЛЫ
ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ АДАПТАЦИИ»
ДЛЯ БОЛЬНЫХ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНЬЮ

Еникеев А.Х., Замотаев Ю.Н., Косов В.А., Коломоец Н.М.
Кафедра кардиологии Государственного института усоверA

шенствования врачей МО РФ, Центральный клинический санаA

торий «Архангельское», Москва, Россия

Цель: оценка влияния программы психофизиологического

воздействия («Школа психофизиологической адаптации») на

клиникоAфункциональное и психологическое состояние пациA

ентов с гипертонической болезнью (ГБ).

Методы исследования: обучение и лечение проводили на осA

нове созданной программы, состоящей из двух разделов: клиниA

коAинформационного и психосоматокоррекционного. Из 154

пациентов, включенных в исследование, 113 больных (основная

группа) прошли цикл лечения и обучения по программе “Школа

психофизиологической адаптации”. Контрольную группу состаA

вили 41 больных, отказавшихся по различным причинам от учасA

тия в работе “Школы”.

Полученные результаты: исследование мотивационной

сферы с помощью психодиагностических тестов “Потребность

в достижении” (ПД) и “Потребность в общении” (ПО) выявиA

ло сниженный уровень мотивации в обеих группах. В основной

группе величина “ПД” составила 12,2+0,6 баллов, в контрольA

ной – 11,9+0,7 баллов, “ПО” – 42,5+1,7 баллов и 43,9+1,6 балA

лов соответственно. Это указывало на снижение осознанной

потребности в достижении цели, неуверенности в успешном

исходе заболевания, потере четких ориентиров, внутренних

позиций и направленности в стремлении к улучшению резульA

татов. Психологическое тестирование указывало на повышеA

ние уровня реактивной тревожности (РТ – 45,47+0,73 баллов в

основной группе, 46,13+0,81 баллов в контрольной группе). В

конце обучающего курса исследование мотивационной сферы

по тестам “ПД” и “ПО” подтвердило, что у больных основной

группы возрос уровень мотивации: у них “ПД” составил

15,5+1,3 баллов, в контрольной – 13,7+1,2 баллов, а “ПО” –

51,3+2,1 баллов и 45,8+1,9 баллов соответственно. АктивизаA

ция мотивации создала определенную тенденцию действия,

направленную на реализацию достижения в отношении своих

целей и оказала влияние на формирование положительных усA

тановок в успешном исходе лечения. Это позволило добиться

значительного улучшения соматического состояния. Отмечена

нормализация артериального давления в обеих группах, но при

сравнении их уровней предпочтительней выглядят результаты

основной группы. При оценке результатов психологической

реадаптации выяснено, что успешная реадаптация, достигнута

в основной группе в 71,6% (81 больной) случаев, в контрольной

– в 31,8% (13 больных); удовлетворительная – в 21,3% (24

больных) и в 39,0% (16 больных) соответственно. Отсутствие

эффекта наблюдалось у 7,1% (8 больных) и у 29,2% (12 больA

ных) больных соответственно. Таким образом, к концу обучаюA

щего курса в 92,9% случаев (94 больных) в основной группе и в

70,8% контрольной (29 больных) отмечено формирование

адекватной психологической реадаптации, но с лучшим качеA

ством в основной.

Выводы: непосредственное воздействие “Школы”, повышаA

ет мотивацию пациентов к активному участию в программе перA

вичной и вторичной профилактики ГБ и приводит к наилучшим

результатам в их лечении.

0246 АКТИВНАЯ ОРТОПРОБА В КАЧЕСТВЕ
МАРКЕРА АДЕКВАТНОСТИ
НИЗКОИНТЕНСИВНЫХ ТРЕНИРОВОК В
БАССЕЙНЕ БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ
МИОКАРДА

Енина Т.Н. , Валеева В.И., Верхошапова Н.Н., Береснева В.Л.,

Береснева С.Н., Шанаурина Н.В., Шалаев C.В.

ФГУ «Центр реабилитации ФСС РФ «Тараскуль», КардиолоA

гический диспансер Тюменской ОКБ, Тюмень, Россия

Цель: изучить возможность использования активной ортопA

робы (АОП) в качестве маркера адекватности реабилитации

больных инфарктом миокарда (ИМ) в бассейне. 

Обследовано 243 мужчин с ИМ в возрасте 48,7±0,4 лет через

47,9±1,5 дней после ИМ. В реабилитации применены низкоинA

тенсивные тренировки в бассейне. Изучали в динамике ЭХОКГ,

толерантность к физической нагрузке (ТФН) с использованием

теста с 6Aмин. ходьбой, суточное мониторирование ЭКГ

(СМЭКГ) с оценкой вариабельности ритма сердца (ВРС) на 5A

мин. участке ЭКГ в покое и в АОП. По динамике LF% в АОП выA

делено 2 типа реакции: 1Aый тип – с повышением LF%, 2Aой тип

– со снижением LF%. По исходной реакции в АОП и ее динамиA

ке после курса реабилитации выделено 4 группы: I группа (n=59)

– с повышением LF% исходно и в динамике; II (n=52) – c повыA

шением LF% исходно, но со снижением в динамике; III (n=77) –

cо снижением LF% исходно и в динамике; IV (n=55) со снижениA

ем LF% исходно, но с повышением в динамике. 

Выявлено увеличение ТФН в динамике в I, III, IV группах

(p<0,001), во II группе недостоверное (р=0,053). В I группе увеA

личение ТФН в процессе реабилитации выявлено у 86% больA

ных, во II группе – у 79%, в III группе – у 82%, в IV – у 93%. НаA

ибольший процент пациентов со снижением ТФН во II группе

(21%) может быть связан с ухудшением симпатической реактивA

ности в АОП (сменой 1Aго типа реакции в АОП на 2Aой). НаиA

больший процент пациентов с повышением ТФН в IV группе

(93%), вероятно, обусловлен улучшением вегетативного обеспеA

чения сердечной деятельности в динамике (сменой 2Aго типа реA

акции в АОП на 1Aый). 

Во всех группах наблюдалась положительная динамика ЭхоA

КГ, кроме динамики размера асинергии: в I и III группах отмечеA

но его уменьшение (p<0,05), во II – без динамики (р=0,249), в IV

– выявлена тенденция к его уменьшению (р=0,068). По данным

СМЭКГ лишь во II группе наблюдалась тенденция к увеличению

количества желудочковых экстрасистол днем (с 50,0±25,7 до

73,9±36,9, р=0,066). Анализ ВРС в покое выявил в группах с 1A

ым типом реакции в АОП большие значения TP, чем в группах со

2Aым типом реакции в АОП, в которых наблюдался более выраA

женный сдвиг вегетативного баланса в сторону симпатического

преобладания (LF/HF, LFnu, LF%). В динамике во II группе выA

явлены признаки гиперсимпатикотонии в покое: увеличился LF

на 97% (р=0,0002), LF/HF на 55% (p=0,0008), LFnu на 25%

(p=0,0001), LF% на 74% (p<0,001), а также уменьшился HFnu

(p=0,0001). 

Таким образом, ухудшение вегетативного обеспечения серA

дечного ритма в АОП в ходе реабилитации сопровождается призA

наками гиперсимпатикотонии в покое, замедлением восстаноA

вительных процессов в миокарде по данным ЭхоAКГ, увеличениA

ем количества экстрасистол, более низким приростом толерантA

ности к физической нагрузке. АОП может быть использована в

качестве маркера адекватности реабилитационных мероприятий

больных ИМ.

0247 ОСОБЕННОСТИ ВЕГЕТАТИВНОГО
ОБЕСПЕЧЕНИЯ В АКТИВНОЙ ОРТОПРОБЕ
У БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА

Енина Т.Н., Валеева В.И., Верхошапова Н.Н., Береснева В.Л.,

Береснева С.Н., Шанаурина Н.В., Шалаев C.В.

ФГУ «Центр реабилитации ФСС РФ «Тараскуль», КардиолоA

гический диспансер Тюменской ОКБ, Тюмень, Россия

Цель: изучить особенности вегетативного обеспечения в акA

тивной ортопробе (АОП) у больных с инфарктом миокарда (ИМ)
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с разным уровнем общей мощности спектра сердечного ритма. 

Обследовано 248 мужчин через 47,9±1,5 дней после ИМ, в

возрасте 48,7±0,4 лет, которые по уровню общей мощности

спектра (ТР) в покое разделены на 3 группы: I – с TP <500 мс2; II

– 500≤ TP ≤1500 мс2; III – TP>1500 мс2. Исследованы в динамиA

ке: вариабельность ритма сердца (ВРС) в покое на 5Aмин. участA

ке ЭКГ и в АОП, ЭхоAКГ, суточное мониторирование ЭКГ

(СМЭКГ), толерантность к физической нагрузке (ТФН) с исA

пользованием теста с 6Aмин. ходьбой.

Группы были сопоставимы по возрасту (p=0,821), давности

ИМ (p=0,164), наличию и выраженности артериальной гипертоA

нии (p=0,804). В I группе преобладали пациенты с крупноочагоA

вым (86%, p=0,06) и повторным ИМ (18%, p=0,09), с более выраA

женными признаками сердечной недостаточности по NYHA

(p=0,079), с низкой ФВЛЖ <40% (p=0,007). В I группе выявлены

меньшие значения пройденных метров (р<0,05 в сравнении с III

группой); большие размеры предсердий, объема левого предсерA

дия, КДРЛЖ, размер асинергии (31% против 29% в других групA

пах); ФВЛЖ составила 46% против 50% во II группе и 49% в III

группе (р=0,007); выявлена большая ЧСС (р<0,001), общее колиA

чество ЖЭС (p=0,016), количество ЖЭС в час (p=0,030), как

днем (p=0,048), так и ночью (p=0,022), более высоких градаций

по Lown (p=0,089). В АОП только в I группе выявлено снижение

LF% (p=0,004), а также ΔLF% (p=0,022). ΔLF% в I группе был

противоположен значениям в III группе (A4,20±1,73 против

2,16±1,99 в III группе, р=0,007). По динамике показателя LF% в

АОП выделено 2 типа реакции в АОП: 1 тип – увеличение LF% и

2 тип – снижение LF%. В I группе 2Aoй тип реакции в АОП набA

людался в 66% случаев, во II группе – в 52%, в III группе – в 45%.

При сочетании ФВЛЖ <40% 2Aой тип реакции в АОП наблюдалA

ся в 71%; при сочетании TP<500 мс2, ФВЛЖ <40% и постинфарA

ктной стенокардии – в 75%; при сочетании TP<500 мс2, NYHA

III – в 68%; TP<500 мс2, NYHA III, постинфарктной стенокардии

– в 69%. Корреляционный анализ выявил связь LF% в АОП с

возрастом (r=A0,30, p=0,000001), наличием артериальной гиперA

тонии (r=A0,27, p=0,00002), количеством метров в тесте 6Aмин.

ходьбы М (r=0,31, p=0,002), ЛП (r=A0,19, p=0,004), ОЛП (r=A

0,15, p=0,021), ПП (r=A0,18, p=0,006), ПЖ (r=A0,17, p=0,009), с

количеством суправентрикулярных экстрасистол (r=A0,22,

p=0,001), и их количеством в час (r=A0,21, p=0,003), градациями

желудочковых экстрасистол по Lown (r=A0,14, p=0,043). 

Таким образом, отсутствие прироста LF% в АОП сопряжено

с низкой ВРС, с более выраженными гемодинамическими измеA

нениями, признаками электрической нестабильности миокарда,

низкой ТФН, и может быть использовано в качестве маркера выA

раженного органического повреждения миокарда и снижения

адаптивных возможностей организма. 

0248 РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И ВОЗМОЖНЫЕ
ПРИЧИНЫ АНЕМИИ У ЖЕНЩИН И
МУЖЧИН С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Ермакова Т.А., Преображенский Д.В., Некрасова Н.И., Сидо9
ренко Б.А., Бугимова М.А., Вышинская И.Д.

ММА им. И.М. Сеченова, Москва, Россия

Цель: изучить частоту обнаружения анемии и его возможные

причины среди госпитализированных больных с хронической

сердечной недостаточностью (ХСН) в зависимости от пола и диA

агностических критериев .

Методы: обследовано 314 больных с ХСН, соответствующей

IIБ—III стадии по классификации СтражескоAВасиленко. Среди

больных были 192 женщины и 122 мужчины; средний возраст

72±11 лет. Использовали диагностические критерии анемии,

предложенные экспертами ВОЗ (1968), — концентрация гемогA

лобина (Hb) 120 г/л для женщин и 130 г/л для мужчин. Кроме тоA

го, анемию определяли по уровню гематокрита (Hct) – 38% для

женщин и 41% для мужчин.

Результаты: при поступлении концентрации Hb у больных с

застойной ХСН колебались от 39 до 185 г/л, составляя в среднем

123±22 г/л. У женщин средние концентрации Hb были достоверA

но ниже, чем у мужчин (119±21 и 129±23 г/л). Анемия, определяA

емая по критериям ВОЗ, обнаружена у 51% больных, причем у

женщин она встречалась несколько чаще, чем у мужчин (53% и

48% соответственно). Анемия тяжелой или умеренной степени у

женщин наблюдалась чаще, чем у мужчин (26% против 17%).

Частота анемии была ниже, если ее диагностика основывалась на

уровне Hct (40%), причем в этом случае женщин она наблюдаA

лась реже, чем у мужчин (37% и 46% соответственно). В большиA

нстве (67%) случаев причины анемии оставались неизвестными.

У 12 мужчин и 7 женщин была диагностирована железодефицитA

ная анемия и у 3 женщин – витамин В12Aдефицитная анемия. У

7 мужчин и 7 женщин возможной причиной анемии была почечA

ная недостаточность. В отдельных случаях причинами анемии

были злокачественное новообразование (4), желудочноAкишечA

ное кровотечение (3) и применение метотрексата для лечения тяA

желого ревматоидного артрита (1). На фоне терапии петлевыми

диуретиками в течение 5—7 дней у 54% больных с анемией при

поступлении отмечено значительное повышение концентрации

Hb (на ≥15 г/л), причем почти у половины больных с анемией

концентрации Hb достигли нормальных значений для соответA

ствующего пола. Это дает основание предполагать, что у значиA

тельной части больных с ХСН причиной низкой концентрации

Hb служит гемодилюция. 

Заключение: Анемия встречается более чем у половины

больных с тяжелой ХСН, причем ее частота зависит не только от

пола больных, но и от критериев, используемых для диагностиA

ки. Можно предположить, что гемодилюция является одной из

частых причин низкой концентрации Hb у больных с застойной

ХСН и что при ХСН более чем в половине случаев имеет место

анемия разведения.

0249 РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ИЗБЫТОЧНОЙ
МАССЫ ТЕЛА И ОЖИРЕНИЯ СРЕДИ
НАСЕЛЕНИЯ Г.СУРГУТА

Ефимова Л.П. 
ГОУ ВПО Сургутский государственный университет, Сургут,

Россия

Цель: изучение распространенности избыточной массы тела

и ожирения среди населения Сургута (Среднее Приобье) по обA

ращаемости в амбулаторноAполиклинические учреждения.

Материал и методы: Была сформирована случайная стратиA

фицированная по полу и возрасту выборка по обращаемости в

амбулаторноAполиклинические учреждения (2485 человек в возA

расте от 19 до 59 лет) из числа постоянных жителей г. Сургута.

МужчинA1008, женщин A1476. Всем обследуемым проводили опA

рос по стандартной анкете, разработанной нами в соответствии с

аналогичной анкетой, разработанной Институтом профилактиA

ческой кардиологии ВКНЦ АМН СССР для выявления лиц с

ИБС и факторами риска. Антропометрия проводилась во время

заполнения анкеты.

По результатам измерения роста и массы тела рассчитывали

индекс массы тела (ИМТ), Для дальнейшего анализа изучали

распределение ИМТ, средние значения ИМТ и группировки поA

казателей ИМТ в соответствии с критериями ВОЗ (1996г.). СогA

ласно этим критериям низкой МТ соответствовал ИМТ менее

18,5, нормальной массе тела ИМТ равен 18,5 и более, но менее

25, при избыточной массе тела – ИМТ равен 25 или более, но меA

нее 30, при ожирении ИМТ – 30 и более. Изучали распределение

ИМТ у женщин и мужчин по процентилям.

Результаты: У 1/4 (25Aй процентиль) всех обследованных

мужчин оказался ИМТ менее 23,5 и еще у 1/4 (75Aй процентиль)

равен 28,4 и более. У 1/4 всех женщин (25Aй процентиль) ИМТ

оказался менее 22,9 и еще у 1/4 (75–й процентиль ) – 30,8 и боA

лее. Таким образом, среди женщин оказалось больше лиц с более

низким и более высоким ИМТ, чем среди мужчин. Более половиA

ны обследованных имели ИМТ >25 кг/м2.При этом избыточная

масса тела (ИМТ от 25 до 29,9) была выявлена у 59,8% обследоA

ванных, у 43.5% мужчин и 32,8% женщин. Ожирение (ИМТ≥30)

наблюдалось у каждого шестого (14,8%) мужчины и каждой

третьей (27,9%) женщины. Всего с избыточной массой тела и

ожирением (ИМТ≥25) среди мужчин оказалось 58,3%, среди

женщин – 60,8%. Число мужчин с избыточной МТ увеличиваетA

ся почти в 1,5 раза: от 30, 6% в возрастной группе 19A29 лет до

50,3% в возрастной группе 30A44 года и в возрасте старше 60 лет
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достигает 75,4%. Количество мужчин с ожирением (ИМТ≥30)

увеличивается более чем в 5 раз в группе старше 60 лет по сравнеA

нию с группой мужчин в возрасте 19A29 лет (от 4,4 до 27,5%). У

женщин с возрастом распространенность избыточной массы теA

ла увеличивается в 3 раза (от 12 в возрасте 19A29 лет до 36,6% в

возрастной группе 45A59 лет) и несколько снижается (до 33,8%) в

старшей возрастной группе. Распространенность ожирения с

возрастом у женщин увеличивается более чем в 7 раз: от 6% в

группе 19A29 лет до 45,5% в группе 30A44 года, затем несколько

снижается в группе 45A59 лет и затем вновь повышается в старA

шей возрастной группе (45,4%).

Выводы: установлена высокая распространенность избыточA

ной МТ и ожирения по обращаемости в поликлиники г.Сургута.

Она увеличивается в старших возрастных группах, как среди

мужчин, так и среди женщин. Ожирение имеется почти у каждой

третьей женщины.

0250 НАРУШЕНИЯ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА У
БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИЕЙ В УСЛОВИЯХ СЕВЕРА

Ефимова Л.П., Павленко С.Л.
ГОУ ВПО Сургутский государственный университет, Сургут,

Россия

Цель: сравнить показатели липидного обмена у больных арA

териальной гипертонией (АГ) и у здоровых лиц, постоянно проA

живающих в условиях Севера. 

Материал и методы: изучены показатели липидного обмена у

61 человека, постоянно проживающего в условиях Севера. СредA

ний стаж проживания на Севере составил 20 лет. Средний возраст

обследованных лиц 43 года. Первую группу составили 30 человек

здоровых, вторую группу 31 больной артериальной гипертонией

(АГ). Оценка состояния липидного обмена проводилась по следуA

ющим параметрам: общий холестерин – ХС, холестерин липопA

ротеидов высокой плотности – ЛПВП, холестерин липопротеиA

дов низкой плотности – ЛПНП турбидиметрическим методом

наборами фирмы Hoffman La Rosh. Триглицериды (ТГЛ) опредеA

ляли энзиматическим методом на автомате CLINLINEA150 реаA

гентами “Triglycerides” фирмы “EKO – MED – POL”. Холестерин

ЛПОНП рассчитывали по формуле. Кроме того, в работе испольA

зовали еще 2 расчетных показателя – коэффициент атерогенносA

ти (КА) и соотношение Триглицериды/ХСAЛПВП (Тг/ХСA

ЛПВП). Результаты представлены в виде М±δ. Полученные реA

зультаты обрабатывали с использованием пакета статистических

программ Statistica 6.0 методами непараметрической статистики. 

Результаты: Установлено, что содержание общего холестериA

на, триглицеридов, ХСAЛПНП, у больных артериальной гиперA

тонией было значимо выше, чем у здоровых лиц. Показатель обA

щего холестерина (моль/л) у здоровых лиц составил 4,83±0,01, у

больных АГ 5,77±0. Триглицериды (моль/л) у здоровых лиц сосA

тавили 1,03±0,03 , у больных АГ – 2,0±0,74. Показатель ХСA

ЛПНП, (моль/л) у здоровых лиц составил 3,32±0,08 и у больных

АГ 4,9±1,2. Показатель ХСAЛПВП (моль/л) у здоровых составил

1,02±0,01 и у больных АГ – 1,21±0,29. Все различия были статисA

тически значимы при р<0,001. Коэффициент атерогенности был

также в среднем по группе выше нормы и составил 4,08±1,4. Из

числа обследованных больных у 64,5% коэффициент атерогенA

ности превышал нормальные показатели. Соотношение триглиA

цериды/ХСAЛПВП было в среднем по группе больных 1,83±0,94

и не превышало нормальные значения. Повышенные значения

соотношения триглицериды/ХСAЛПВП были у 19,3% больных.

Несмотря на значимые различия между сравниваемыми группаA

ми, содержание в плазме крови основных классов липидов незA

начительно выходило за пределы референтных величин. СодерA

жание холестерина и липопротеидов в сыворотке крови также

повышалось. Наибольших величин оно достигало у приезжих со

сроками проживания на Севере 5A10 и более лет Уровень ХСA

ЛПОНП в 2,5 раза превышал нормальные показатели. 

Выводы: Нарушения липидного обмена у больных АГ в услоA

виях Севера проявляются гиперхолестеринемией, гипертриглиA

церидемией, увеличением ХСAЛПНП. Соотношение триглицеA

риды/ХСAЛПВП, являющееся косвенным показателем инсулиA

норезистентности , не превышает нормальные значения.

0251 КОМПЬЮТЕРНАЯ ПРОГРАММА
МОНИТОРИНГА АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИИ В УСЛОВИЯХ ПЕРВИЧНОГО
ЗВЕНА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Ефимова Л.П., Шестакова Г.Н., Сандуева З.Н.
ГОУ ВПО Сургутский государственный университет, СургуA

тская окружная клиническая больница ХМАОAЮгры, Сургут,

Россия

Цель: валидизация компьютерной программы мониторинга

артериальной гипертонии для первичного звена здравоохранеA

ния.

Методы: объект исследования – 92 больных гипертоничесA

кой болезнью, направленных к кардиологу в консультативноAдиA

агностическую поликлинику Сургутской окружной клинической

больницы (СОКБ). Из них мужчин 25, женщин 67. В возрасте 18A

59 лет было 24 мужчины и 46 женщин, остальные были старше 60

лет. Данные всех пациентов при первичном приеме были введеA

ны в память компьютера с помощью оригинальной программы,

разработанной совместно сотрудниками кафедры терапии СурA

ГУ и сотрудниками СОКБ. При повторных осмотрах пациентов

через 6 и 12 месяцев дополнительно вносили данные динамичесA

кого наблюдения. Оценивали факторы риска сердечноAсосудисA

тых заболеваний, признаки поражения органовAмишеней, ассоA

циированные клинические состояния; учитывали обучение

больного в школе профилактики (АГ), предшествующее лечение.

В данной работе представлены результаты первого этапа валидиA

зации методики. Статистическая обработка полученных резульA

татов проведена с использованием критерия «хиAквадрат» с поA

мощью пакета программ «Биостат».

Результаты: при анализе результатов компьютерной обработки

данных установлено, что АГ первой степени наблюдалась у 50%

мужчин и 82% женщин. Избыточная масса тела наблюдалась у

96% мужчин и 76% женщин. Курили значимо чаще мужчины, чем

женщины 54% мужчин и 11,9% женщин (р=0,004). У 16 мужчин и

31 женщины установлена дислипидемия. Повышение уровня креA

атинина сыворотки крови выявлено у 1 мужчины и 1 женщины.

Гипертрофия левого желудочка по данным эхокардиографии

встречалась чаще других поражений органов мишеней как у мужA

чин, так и у женщин. Ассоциированные клинические состояния

наблюдали у 9 пациентов, большая часть из них была представлеA

на ИБС (у 5 больных). При анализе обучения в школах профилакA

тики АГ установлено, что доля обученных в школах женщин была

больше обученных мужчин (52% против 71%), однако, эти разлиA

чия не были статистически значимы (р=0,65). На момент первичA

ного осмотра только 25 больных из 92 принимали постоянно гипоA

тензивую терапию последние 2 недели, остальные либо не приниA

мали гипотензивные средства, либо получали их «по требованию».

Наиболее часто использовали ингибиторы АПФ, реже принимали

бетаAадреноблокаторы, диуретики и антагонисты кальция.

Выводы: первый этап валидизации компьютерной методики

показал, что с ее помощью можно проводить детальный контA

роль за эпидемиологической ситуацией по АГ, оценивать налиA

чие факторов риска сердечноAсосудистых заболеваний, ассоциA

ированных клинических состояний. С помощью разработанной

нами компьютерной методики можно отслеживать процесс обуA

чения больных в школах профилактики АГ, особенности назнаA

чения и использования гипотензивных препаратов. Эта методиA

ка несложна для использования и может быть внедрена в условиA

ях поликлиники.

0252 ВЛИЯНИЕ ФОРМЫ ГОЛОВКИ ВОЛНОВОДА
И СКВАЖНОСТИ НА СВЕРТЫВАЮЩУЮ
СИСТЕМУ КРОВИ IN VITRO ПРИ
ВОЗДЕЙСТВИИ НИЗКОЧАСТОТНОГО
УЛЬТРАЗВУКА 

Ефимова Н.Н., Денисевич Т.Л., Адзерихо И.Э.
РНПЦ «Кардиология», Минск, Беларусь

Цель. Изучить влияние скважности ультразвука (УЗ) и форA

мы головки волновода на показатели свертывающей системы

крови при УЗAвоздействии in vitro.
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Материалы и методы. Объектом исследования являлась бестA

ромбоцитная плазма (БТП), пулированная от 6 доноров. УЗAобA

работку БТП проводили волноводами длиной 23.5 см со сфериA

ческой и плоской головками без отверстий и с отверстиями. ПаA

раметры УЗ: скважность – 5, 15, 30, 45%; интенсивность – 25.1

Вт/см2; время озвучивания – 60 с. Контролем являлась БТП, коA

торая не подвергалась УЗAвоздействию. Для активированного

частичного тромбопластинового времени (АЧТВ), протромбиноA

вого времени (ПВ), тромбинового времени (ТВ) и фибриногена

(Фн) рассчитывали коэффициент R – отношение значений данA

ных показателей после УЗAвоздействия к контролю.

Результаты. После обработки БТП УЗ скважностью 5% осA

новные хронометрические показатели коагуляционного гемосA

таза оставались в пределах контрольных значений при испольA

зовании всех типов волноводов. УЗAвоздействие скважностью

15A45% приводило к изменениям показателей плазменного геA

мостаза, степень и направленность которых зависела от типа

головки волновода. В диапазоне скважности УЗ 15A45% не выA

явлено дозозависимого влияния скважности на показатели

свертывающей системы крови. Применение волноводов со

сферической и плоской головками приводило к гипокоагуляA

ции, наиболее выраженной при использовании волновода с

плоской головкой. Так, при скважности 45% для сферической

головки волновода показатель R составил: для АЧТВ 1,15±0,01,

ПВ – 1,21±0,009, ТВ – 1,09±0,007. При использовании волноA

вода с плоской головкой R для АЧТВ, ТВ и ПВ составил

1,32±0,005, 1,08±0,007, 1,14±0,006 соответственно. С нарастаA

нием гипокоагуляции снижалась концентрация Фн в среднем

на 23% для сферической головки волновода, на 13% – для

плоской головки. При использовании волновода с отверстием

в сферической головке не выявлено статистически значимых

изменений коагуляционного гемостаза. Использование волноA

вода с отверстием в плоской головке в 66,7% случаев способA

ствовало уменьшению хронометрических показателей плазA

менного гемостаза (R для АЧТВ при скважности 45% составил

0,97±0,004, для ПВ – 0,94±0,005). Гиперкоагуляция не сопроA

вождалась изменением концентрации Фн. 

Выводы. Таким образом, форма головки волновода оказыA

вает влияние на выраженность и направленность изменений

свертывающей системы крови. Использование волноводов со

сферической и плоской головками при воздействии на донорсA

кую плазму в течение 1 мин УЗ интенсивностью 25.1 Вт/см2 и

скважностью более 5% сопровождается гипокоагуляционным

эффектом. При воздействии УЗ с использованием волновода с

отверстием в плоской головке отмечаются признаки гиперкоаA

гуляции. 

0253 МОРФОМЕТРИЧЕСКОЕ ИЗУЧЕНИЕ
ЛИПИД"СНИЖАЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ
СТАТИНОВ НА СОСУДИСТУЮ СТЕНКУ
ЧЕЛОВЕКА ПРИ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ

Жданов В.С., Черпаченко Н.М., Дробкова И.П., Комлев А.Е.,
Агапов А.А., Акчурин Р.С.

ФГУ РКНПК Росздрава, Москва, Россия

Цель: изучить количественные изменения содержания липиA

дов в интиме аорты больных ИБС, принимавших статины.

Методы: исследованы фрагменты грудной аорты мужчин с

ИБС в возрасте 45A65 лет, полученные при аортоAкоронарном

шунтировании. Опытную группу составили 43 пациента, лечивA

шихся статинами в течение от 1 месяца до 1 года, группа из 56 чеA

ловек, не принимавших статины, служила контролем. Для выявA

ления липидного компонента интимы аорты срезы окрашивали

жировым красным О. Количественная оценка содержания липиA

дов проводилась с использованием компьютерной системы обраA

ботки и анализа изображения. Метод компьютерной морфометA

рии тканей с учетом их оптической плотности позволил опредеA

лить содержание внутриA и внеклеточных липидов в интиме аорA

ты. О содержании липидов в аорте судили по размеру площади,

занятой ими на единицу площади интимы в процентах.

Результаты: Выделены три основных типа ранних атеросклеA

ротических поражений: 1) первичный внеклеточный липоидоз;

2) липидные пятна с преимущественной локализацией липидов в

гладкомышечных клетках и макрофагах на фоне первичного

внеклеточного липоидоза; 3) промежуточный тип липоидоза, хаA

рактеризующийся появлением вторичных внеклеточных липиA

дов в результате распада пенистых клеток. 

У больных с первичным внеклеточным липоидозом, приниA

мавших статины, отмечалось уменьшение площади липоидоза на

29,1%. 

При наличии липидных пятен обнаружено уменьшение сумA

марной площади, занимаемой клеточными и внеклеточными лиA

пидами, по сравнению с контролем на 25,8%; при этом наблюдаA

лось наибольшее снижение площади, занимаемой клеточными

липидами – на 19,5%; площадь первичного внеклеточного липоA

идоза снижалась лишь на 6,3%. 

При промежуточном типе липоидоза площадь, занимаемая

липидами в интиме аорты у больных, принимавших статины,

была меньшей по сравнению с контролем на 20,6%. Причем быA

ло отмечено, что наибольшее уменьшение площади липидов

произошло за счет липидов, связанных с клеточными элементаA

ми – площадь их уменьшилась на 14,6%; площадь первичных

внеклеточных липидов (являющихся также составной частью

промежуточного типа липоидоза) сократилась лишь на 6,0%.

Выводы: В интиме аорты больных, принимавших статины,

показано уменьшение площади, занятой липидами при всех тиA

пах липоидоза. Наиболее значительное липидAснижающее влияA

ние статинов отмечено при первичном внеклеточном липоидозе

(29,1%), менее значительное – при липидных пятнах (25,8%) и

наименьшее – при промежуточном типе липоидоза (20,6%).

0254 МЕТАБОЛИЧЕСКАЯ ДЕЗОРГАНИЗАЦИЯ
И ЭНДОТЕЛИАЛЬНАЯ ДИСФУНКЦИЯ
ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ЛИМФОЛЕЙКОЗЕ
И ИХ РОЛЬ В АТЕРОГЕНЕЗЕ

Желобов В.Г., Туев А.В., Некрутенко Л.А.
ГОУ ВПО «ПГМА им. акад. Е.А. Вагнера Росздрава», Пермь,

Россия

Цель исследования: изучить некоторые особенности атерогеA

неза у больных хроническим лимфолейкозом (ХЛЛ). 

Материалы и методы: обследовано 29 больных ХЛЛ в возрасA

те от 45 до 58 лет (средний возраст 52,1±3,5 года). Группу сравнеA

ния составили 25 практически здоровых лиц, которые были соA

поставимы по полу и возрасту с контингентом больных.

Кроме стандартного обследования, позволяющего верифиA

цировать диагноз ХЛЛ, проводилась оценка липидного спектра

крови, состояния липидной пероксидации, а также эндотелийA

зависимой вазодилации (ЭЗВД) по методике Celermajer и соавт.

(1992).

Результаты исследования, обсуждение: липидный спектр

больных ХЛЛ характеризовался достоверным уменьшением конA

центрации основных проатерогенных фракций. Содержание

преAβAхолестерина составило 0,69±0,12, что было достоверно

ниже аналогичного показатели группы сравнения (р=0,0041).

Концентрация βAхолестерина также была существенно меньше,

чем у здоровых (р=0,0035). Гиполипидемическая направленность

изменений липидного спектра сопровождалась активацией своA

бодноAрадикального окисления липидов и снижением антиокисA

лительной активности, что можно характеризовать как прооксиA

дантный стресс.

Прирост диаметра плечевой артерии в условиях реактивной

гиперемии у больных ХЛЛ в целом составил 9,61±2,94%, что досA

товерно меньше аналогичного показателя группы сравнения

(р=0,045). В подгруппе больных ХЛЛ, осложненной метапластиA

ческой анемией, увеличение просвета артерии в ответ на «дозиA

рованную нагрузку» было еще меньше и составило всего

6,41±1,45%, что существенно меньше не только показателей здоA

ровых (р=0,028), но и таковых при ХЛЛ без анемии (р=0,046).

Макроскопические изменения интимы аорты и коронарных

сосудов свидетельствуют в пользу антиатерогенной направленA

ности метаболических сдвигов. На это указывают результаты

морфологических исследований, при которых выраженные атеA

росклеротические изменения в виде множественных атеросклеA

ротических бляшек и атероматоза с изъязвлением были обнаруA

жены лишь в 30% случаев, а в 70% отмечались лишь минимальA
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ные атеросклеротические изменения сосудов или морфологичесA

кие признаки вообще отсутствовали.

Таким образом, анализируя составляющие метаболической

дезорганизации и ЭЗВД при ХЛЛ, можно предположить следуюA

щий «сценарий» формирования метаболических расстройств

при ХЛЛ – развитие анемии – снижение антиокислительного

потенциала крови – системное поражение эндотелия, с нарушеA

нием его вазодилатирующих свойств. Вышеизложенные нарушеA

ния формировались на фоне развития гиполипидемии, что в коA

нечном итоге и определяет характеристики атеросклеротическоA

го процесса.

0255 НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ СОСТОЯНИЯ
ИММУНИТЕТА У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ
КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ

Жеребцова С.В., Говорин А.В., Солпов А.В., Витковский Ю.А.
ГОУ ВПО Читинская государственная медицинская акадеA

мия, Чита, Россия

В последние годы произошла переоценка ключевых положеA

ний патогенеза атеросклероза и острого коронарного синдрома

(ОКС) с позиций развития иммунного воспаления в сосудистой

стенке. Установлено, что воспаление – важный признак развития

атеросклероза и ОКС, который может определять их прогрессироA

вание, приводить к сосудистой дисфункции и разрыву бляшки с

последующей тромботической окклюзией и развитием сердечноA

сосудистых осложнений. Целью нашего исследования явилось

изучение некоторых показателей состояния иммунитета у пациенA

тов со стабильной (СтС) и прогрессирующей стенокардией (ПрС),

а также перенесших инфаркт миокарда (ИМ). Для достижения

поставленной цели нами решались следующие задачи: установить

концентрацию интерлейкинаA4 (ИЛA4) и количество рецепторноA

го антагониста к ИЛA1 (ИЛA1РА) в плазме пациентов. Оценить

степень лимфоцитарноAтромбоцитарной адгезии при этой патоA

логии. Нами обследованы 29 мужчин со СтС и 34 с ПрС, возраст

которых составил 45A55 лет. Эти больные разделены на две группы:

принимавшие (125 мг/сут) и не принимавшие аспирин. Также в

исследовании принимали участие 17 человек перенесших крупноA

очаговый ИМ. Забор крови у этих пациентов осуществлялся в остA

рую фазу ИМ (1A2Aе сут), подострый период (10A12 сут) и в фазу

рубцевания (21A22 сут). Контролем служили здоровые лица этой

же возрастной группы. Концентрацию цитокинов в плазме пациA

ентов определяли методом ИФА с помощью наборов фирмы ВекA

торAБест (г. Новосибирск). Для оценки степени лимфоцитарноA

тромбоцитарной адгезии выделяли лимфоциты на градиенте фиA

коллAурографин (1,076), после чего производили подсчет лимфоA

цитарноAтромбоцитарных агрегатов (ЛТА) по методике предлоA

женной Витковским Ю.А. и соавт. (1999). Выявлено увеличение

концентрации ИЛA4 во всех группах пациентов с ОКС в сравнеA

нии с контролем (р<0,05). У пациентов со стенокардией, приниA

мавших аспирин, отмечена тенденция к снижению уровня ИЛA4 в

сравнении с группой его не принимавших. Обнаружено, что уроA

вень ИЛA1РА в исследуемых группах оставался в пределах показаA

телей нормы (50A1000 пг/мл). Однако наблюдались колебания коA

личества ИЛA1РА в этих группах. Так на первые сутки после ИМ

его концентрация была максимальной (722,6 пг/мл), а при СтС у

пациентов принимавших аспирин отмечались его минимальные

значения (408,7 пг/мл, p<0,05 в сравнении с 1 сут ИМ). Выявлено,

что у больных, не принимавших аспирин, в сравнении с контроA

лем число ЛТА было снижено (СтС – 7,3%, р<0,01; ПрС – 8,1%

р<0,01; контроль – 14,5%). Установлено, что в группе больных

принимавших аспирин отмечалось увеличение числа ЛТА до поA

казателей контрольной группы. У пациентов с ИМ изменений в

количестве ЛТА выявлено не было. Таким образом, выявлено увеA

личение концентрации ИЛA4 у пациентов с ОКС. Количество ИЛA

1РА в исследуемых группах не отличалось от уровня у здоровых

лиц. У больных стенокардией в циркулирующей крови наблюдаетA

ся снижение количества ЛТА. Прием аспирина восстанавливает

их число до показателей нормы.

0256 РОЛЬ БОРРЕЛИОЗНОЙ ИНФЕКЦИИ В РАЗ"
ВИТИИ КАРДИОМИОПАТИЙ В ЭНДЕМИЧ"
НОМ РЕГИОНЕ

Жолобова Т.В.
ГОУ ВПО «Кировская государственная медицинская акадеA

мия Федерального агенства по здравоохранению и социальному

развитию», Киров, Россия

Проблема идеопатических кардиомиопатий является актуA

альной и малоизученной.

В исследованиях последнего десятилетия все больше уделяA

ется внимание инфекционным агентам в процессе ремоделироA

вания миокарда. 

Цель работы – оценить значимость вклада боррелиозной инA

фекции в поражение миокарда у больных с кардиомегалией «неA

ясного генеза» в Кировской области – активном эндемичном

очаге ЛаймAборрелиоза, где уровень заболеваемости этой инфекA

цией в 5A8 раз превышает среднеAроссийские показатели. 

Методы: нами были проанализированы клинические случаи

некоронарогенных кардиомиопатий (НК) у 29 пациентов (27

мужчин и 2 женщины) в возрасте 18A57 (46,1±9,4) лет, проживаA

ющих в Кировской области. У 22 из них была дилатационная

кардиомиопатия, у 3 постмиокардитический кардиосклероз, и в

четырех случаях была зафиксирована кардиомегалия «неясного»

генеза у больных гипертонической болезнью, которая изAза коA

роткого стажа и мягкости течения не могла бы спровоцировать

такую выраженную дилатацию полостей. Контрольную группу

составили 26 пациентов (24 мужчины и 2 женщины), перенесA

шие инфаркт миокарда, с ишемической кардиопатией, в возрасA

те 45A65 (57,4±5,3) лет. Присасывание клеща в анамнезе отмечаA

ли 14 (48.27%) человек в основной и 12 (46,15%) в контрольной

группах, но все пациенты отмечали факт частого посещения

лесных зон. При обследовании общеклинические анализы и

уровень кардиоселективных ферментов находились в пределах

нормы. Данные ЭхоAкардиоскопии указывали на дилатацию

всех полостей, нарушение диастолической функции миокарда

левого желудочка, диффузное снижение сократимости в группе

больных НК, очаговые нарушения сократимости в контрольной

группе. Коронароангиография проведена у 7 (24,1%) больных с

НК (гемодинамических стенозов нет) и у 18 (69,2%) пациентов с

постинфарктным кардиосклерозом (выявлены стенозы и окA

клюзии коронарных артерий). Всем больным проводилась непA

рямая реакция иммунофлюоресценции (НРИФ) с боррелиозA

ным диагностикумом. 

Результаты: антитела к боррелиям были обнаружены у 25

(86,2%) пациентов с НК. Из них в титре 1/160 у 2 (6,9%), 1/80 у 4

(13,8%), 1/40 у 4 (13,8%), 1/20 у 6 (20,9%), 1/10 у 9 (31,0%) челоA

век. В контрольной группе положительная НРИФ была отмечеA

на в 18 (69,2%) случаях. Из них 2 (7,7%) в титре 1/80; 4 (15,4%) –

1/40; 5 (19,2%) – 1/20; 7 (26,9%) – 1/10. 

Вывод: проведенное исследование показало, что боррелиозA

ная инфекция могла внести определенный вклад в развитие диA

латации камер сердца. Учитывая особенности иммунитета при

ЛаймAборрелиозе, вряд ли можно говорить о «проэпидемичиваA

нии» населения эндемичного региона. Поэтому обнаружение

любого положительного титра антител в НРИФ требует наблюдеA

ния пациента в динамике. В связи с этим мы рекомендуем всем

больным с кардиомиопатиями «неясного генеза», проживающим

в эндемичном регионе, помимо общепринятых исследований,

проводить обследование на боррелиоз.

0257 МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА С
ФАКТИЧЕСКИМ ПИТАНИЕМ У
ПОДРОСТКОВ 

Завьялова Л.Г., Денисова Д.В., Симонова Г.И., Брагина О.М.,
Рагино Ю.И., Иванова М.В., Потеряева О.Н.

НаучноAисследовательский институт терапии СО РАМН,

Новосибирск, Россия

В различных популяциях мира частота МС увеличилась за

последние 20 лет, что связано с высокой распространенностью

таких факторов риска, как избыточная масса тела (ИМТ),

гиподинамия, несбалансированное питание. Семейные

традиции и недостаточная ориентация в обществе на здоровый

образ жизни формируют у детей и подростков неблагоприятный

метаболический статус, что способствует развитию МС именно в

этот период. 
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Кардиология без границ

Цель исследования – анализ фактического питания у подроA

стков в зависимости от наличия или отсутствия метаболического

синдрома.

Объектом исследования послужила репрезентативная выA

борка подростков – школьников 14A17 лет обоего пола г.НовосиA

бирска. Подростки обследованы в 2003 г., всего обследовано 667

подростков (301 мальчик и 366 девочек). Отклик составил 93,8%.

Распространенность МС оценивалась по объединенным критеA

риям, предложенными Jessup A. и Harrell J.S (2005): гипоальфаA

холестеринемия определялась при значениях ХС ЛВП≤35 мг/дл,

гипертриглицеридемия – при значениях ТГ >110 мг/дл, гипеA

ринсулинемия – при значениях ИРИ >15 μU/л, гипергликемия

– при значениях глюкозы плазмы крови>100мг/дл. ПовышенA

ные уровни артериального давления (АД) регистрировались при

значениях систолического АД и/или диастолического АД ≥ 90й

процентиль распределения АД соответственно росту, полу и возA

расту. ИМТ учитывалась при значениях индекса Кетле (ИК) ≥85

процентиля и <95 процентиля. Ожирение диагностировалось

при значениях ИК ≥95 процентиля. Для оценки массы тела у

подростков использованы международные стандартные таблицы

СDCA2000 BMIAfor age growth charts. Наличие любых трех и более

компонентов позволяло диагностировать метаболический синдA

ром. Изучение фактического питания проводилось методом суA

точного воспроизведения с применением восковых моделей проA

дуктов и порционных блюд с заранее известным объемом и веA

сом. В суточных рационах подростков определялись содержание

белка, жира, углеводов, энергетическая ценность рациона и проA

центное содержание указанных нутриентов.

Результаты: Распространенность МС у подростков г. НовосиA

бирска составила 4,1% (6,4% у мальчиков, 2,2% у девочек). Анализ

фактического питания подростков Новосибирска выявил, что

уровни энергетической ценности рациона подростков в 2003 г.

оказались значительно ниже нормативных рекомендаций РФ и

ВОЗ. Структура рациона подростков несбалансированна: вклад

белков в калорийность питания составлял 12A13%, углеводов – 40A

51%, жиров – до 42%. Подростки с МС достоверно больше потA

ребляли жиров в суточном рационе, вклад в калорийность рациоA

на белков и углеводов был ниже, а жиров выше, чем у подростков

без МС. Общая энергоценность суточного рациона была выше в

группе с МС. 

Заключение: Полученные данные, указывают на значение

питания как фактора риска в формировании МС у подростков и

на необходимость проведения профилактических мероприятий в

этом направлении.

0258 β"СУБЪЕДИНИЦА KCNE2 РАЗЛИЧАЕТСЯ
В МОДУЛЯЦИИ ИЗОФОРМ HCN КАНАЛА

Загидуллин Н.Ш.1, Брандт М.2, Мотлох Л.2, У.Хоппе2,
Загидуллин Ш.З.1

1Башкирский государственный медицинский университет,

кафедра пропедевтики внутренних болезней, Уфа, Россия;
2Университетская клиника г.Кельн, отделение внутренних

болезней III, Кельн, Германия

Цель. Исследовать модулирующие свойства βAсубъединицы

калиевых каналов KCNE2 на электрофизиологические свойства

кардиоспецифических HCN изоформ, экспрессированных в оваA

риальных клетках китайских хомячков (ОККХ).

Методы. ОККХ были трансифированы плазмидой, содержаA

щей одну из трех кардиальных изоформ (HCN1, HCN2 и HCN4)

и KCNE2. Электрофизиологические свойства были исследованы

с помощью микроэлектродной техники типа «вся клетка» и

«один канал». Вестерн блоттирование мембраны клеток было

проведено для оценки влияния KCNE2 на экспрессию изоформ.

Результаты. KCNE2, по данным исследований «вся клетка»

достоверно увеличил плотность тока изоформы HCN2 (A

142,9±24,4 пА/пФ, n=14 vs контроль A72,8±15,8, n=11; при A

140mV, p<0,05) и изоформы HCN4 (A72,7±11,7 пА/пФ, n=6 vs A

29,7±4,2 пА/пФ, n=9; p<0,05), в то время не влияя на амплитуду

тока HCN1 (A86,8±16,5 пА/пФ, n=10 vs контроль A83,8±14,1,

n=17; p>0,05). В физиологических пределах между A70 и A90 мВ

KCNE2 ускоряла кинетику активации HCN1 (tau 196±37 мс vs

контроль 343±52; при A80 мВ, p<0,05) и HCN2 (tau 421,1±43,4мс

vs. контроль 813,5±198,1; при A80 мВ, p<0,05), и HCN4 при более

негативных потенциалах от A110 до A150 мВ (499±81,3 мс vs контA

роль 1315±268,8; при A140 мВ, p<0,05). По данным эксперименA

тов «один канал» в изоформах HCN1 и HCN2 снизилась доступA

ность, но увеличилась среднее время нахождения канала в откA

рытом и закрытом состоянии (p<0,05). В тоже время, при A90 мВ

электрофизиологические параметры изоформы HCN4 не измеA

нились (p>0,05). KCNE2 не менял амплитуду HCN изоформ.

При вестерн блоттировании мембран клеток при коэкспрессии с

KCNE2 количество белка HCN2 и HCN4 существенно возросло,

а HCN1 осталось неизменным. 

Выводы. KCNE2 усиливал экспрессию на поверхности мембA

раны, увеличивает время пребывания каналов в открытом состоA

янии канала для изоформ HCN2 и HCN4, и только увеличил вреA

мя пребывания каналов в открытом состоянии для изоформы

HCN1. Учитывая наличие в синоатриальном узле именно HCN4

и, в несколько меньшей степени, HCN2 канала, KCNE2 может

играть важную роль в регуляции импульсной активности сердца.

0259 АКТИВАЦИЯ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ
ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ, ОСЛОЖНИВШЕЙ
ТЕЧЕНИЕ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ
СЕРДЦА

Заглиева С.С., Маммаев С.Н.
Кафедра госпитальной терапии № 1, ДГМА, Махачкала,

Россия; Медицинский центр «Гепар», Махачкала, Россия

Цель: исследование провоспалительных цитокинов – фактоA

ра некроза опухоли альфа (ФНОAα), интерферона гамма (ИНФA

γ) и противовоспалительного цитокинаA интерлейкина 4 (ИЛA4),

а также цитомегаловирусной (ЦМВ), хламидийной (хламидия

пневмония) инфекций и вируса простого герпеса (ВПГ) в сывоA

ротке крови у больных с ХСН, обусловленной ИБС.

Материалы и методы: обследовано 100 пациентов (мужчинA68,

женщинA32) средний возраст от 45 до 70 лет (57±13 лет) с ИБС, осA

ложненной ХСН IAIV ФК. Контрольную группу составили 30 здоA

ровых человек в возрасте от 35 до 47 лет. Всем больным были проA

ведены общеклинические исследования, в том числе ЭХОКГ.

Функциональный класс ХСН определяли по тесту шестиминутA

ной ходьбы. Содержание цитокинов и определение специфичесA

ких иммуноглобулинов класса IgG и IgM к указанным микрооргаA

низмам в сыворотке крови определяли методом иммуноферментA

ного анализа. Учитывалась серопозитивность и показатели оптиA

ческой плотности исследуемых образцов в условных единицах опA

тической плотности.

Статистическая обработка проводилась с использованием

критерия Сьюдента и корреляционного анализа по Пирсону.

Результаты исследования: при исследовании в общей группе

больных с ХСН установлено достоверное повышение концентраA

ции ФНОAα, ИНФAγ, ИЛA4 в сыворотке крови по сравнению с

контролем (р<0,05). У больных с ХСН IAII ФК уровень ИНФAγ и

ИЛA4 был достоверно повышен (р<0,05) по сравнению с контA

рольной. У больных с ХСН IIIAIV ФК концентрация ФНОAα быA

ла достоверно выше по сравнению с таковой у пациентов с ХСН

IAII ФК.

При исследовании инфекций установлено, что в группе

больных с ХСН антитела класса IgG, IgM к ЦМВ и ВПГ были поA

ложительные у 88,2±5,3%, 45,1±3,1%, 85,4±6,1%, 39,5±5,4% соA

ответственно, которые достоверно повышены по сравнению с

соответствующими показателями в группе контроля. При сравA

нительном анализе содержания антител в зависимости от функA

ционального класса ХСН выявлено, что у больных с ХСН IIIAIV

ФК оптическая плотность антител класса IgG, IgM к ЦМВ и IgG

к ВПГ была достоверно повышена (р<0,05) по отношению к таA

ковой у больных с ХСН IAII ФК. В отношении антител к хламиA

дия пневмония не установлено достоверной взаимосвязи, как по

отношению к здоровым, так и в зависимости от ФК ХСН. 

Выводы: 1. У больных с ХСН ишемической этиологии набA

людается активация проA и противовоспалительных цитокинов.

2. Установлено достоверное повышение антител класса IgG и

IgM к ЦМВ и ВПГ в сыворотке крови больных ХСН ишемичесA

кой этиологии 3. Содержание антител класса IgM к ЦМВ и уроA
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вень ФНОAa в сыворотке крови положительно коррелирует с

функциональным классом ХСН у исследованных больных. 

0260 ВАЗОМОТОРНАЯ ФУНКЦИЯ ЭНДОТЕЛИЯ
У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНЬЮ ТРАДИЦИОННЫЙ И НОВЫЙ
МЕТОДЫ ОЦЕНКИ

Заирова А.Р., Ощепкова Е.В., Рогоза А.Н.

ФГУ РКНПК Росздрава, Институт кардиологии им.

А.Л.Мясникова, Москва, Россия

Цель: изучение вазомоторной функции эндотелия (ВФЭ) у

больных гипертонической болезнью (ГБ) методом измерения

скорости пульсовой волны (СПВ) при реактивной гиперемии в

сопоставлении с традиционным ультразвуковым методом.

Методы: обследовано 50 человек в возрасте от 20 до 72 лет. Из

них: 40 (жA19, мA21) – больные ГБ с АГ IAIII степени со средней и

высокой степенью риска и продолжительностью заболевания от 2A

х до 30Aлет и 10 – практически здоровые мужчины с нормальным

АД в возрасте от 20 до 50 лет (добровольцы). Оценка ВФЭ провоA

дилась двумя методами: ультразвуковая проба с реактивной гипеA

ремией по методике Celermajer D.S.(1992) на аппарате Vivid 7 (GE)

и измерение СПВ при реактивной постокклюзионной гиперемии

на артериях верхних конечностей по методике, аналогичной Naka

K. и др.(2006) с помощью осциллометрического аппарата VaSera

VSA1000 (Fukuda Denshi). При исследованиях проводилось мониA

торирование ЧСС и АД с помощью аппарата AND, UAA767PS. В

анализ не были включены данные 10 больных ГБ с высоким уровA

нем шума на осциллограммах (3 чел.) и нестабильностью АД в хоA

де исследования (колебания САД более 15 мм рт.ст. и ДАД более 10

мм рт.ст.)A7 чел. Статистическая обработка данных проводилась с

помощью пакета статистических программ Statistica 6.0 с примеA

нением непараметрических методов. Достоверными считались

различия при p< 0,05. Данные приведены в виде М ± SE. 

Результаты: По данным ультразвукового метода потокAзависиA

мая вазодилатация (ПЗВД%) в группе больных ГБ определялась от

16,0 % до A5,8% и в среднем составила 3,8± 0,9%, что значительно

и высокодостоверно ниже, чем у здоровых добровольцев 11,6±

0,8% (р<0,001). Дисфункция эндотелия (ПЗВД <6%) была выявлеA

на у 67% больных ГБ (20 из 30). Оценка ВФЭ по методу измерения

СПВ проводилась по разнице исходного значения СПВ и постокA

клюзионной СПВ, соотнесенной к исходной СПВ (α СПВ%). В

группе здоровых добровольцев при реактивной постокклюзионной

гиперемии наблюдалось снижение СПВ и значение α СПВ% сосA

тавило в среднем 8,2± 0,8%. У больных ГБ значение α СПВ% опреA

делялось в пределах от 14,3% до A11,3% , в среднем 1,4 ± 1,4%, что

достоверно ниже этих показателей у здоровых добровольцев

(р=0,001). При линейном регрессионном анализе выявлена полоA

жительная корреляционная связь величин ПЗВД% и α СПВ% (r

=0,53, p=0,0004).

Выводы: У больных ГБ с АГ IAIII степени со средней и высоA

кой степенью риска выявляется нарушение вазомоторной функA

ции эндотелия, как по данным традиционного ультразвукового

метода, так и по данным метода, основанного на измерении скоA

рости пульсовой волны при реактивной постокклюзионной гиA

перемии.

0261 ВЕГЕТАТИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА
И РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ
ХЛАМИДИЙНОЙ ИНФЕКЦИИ У БОЛЬНЫХ
ХРОНИЧЕСКИМ ПРОСТАТИТОМ

Зайцев Д.Н., Говорин А.В., Максименко Д.Ю., Мурзина Т.А.

Читинская Государственная Медицинская Академия, Чита,

Россия

Цель: изучить характер вегетативных расстройств и

распространенность хламидийной инфекции у больных

хроническим простатитом.

Методы: в настоящей работе представлены результаты

обследования 32 больных хроническим простатитом (ХП),

средний возраст которых составил 28±3,6 лет. Контрольную

группу составили 20 здоровых мужчин. В исследование не

включались пациенты старше 35 лет, имевшие различные

заболевания сердца и воспалительные заболевания любой другой

локализации. Вегетативный статус определялся с помощью

вегетативной анкеты (по Вейн) и вегетативного индекса Кердо.

Для определения инфицированности хламидийной инфекцией

больных хроническим простатитом проводился

иммуноферментный анализ с определением антител класса Jg М

и JgG к Chlamydia trahomatis. 

Результаты: по результатам анкетирования все больные

хроническим простатитом были подразделены на 3 группы:

больные ХП с активацией симпатического отдела вегетативной

нервной системы – 19 (60%), больные ХП – ваготоники – 3

(10%), больные ХП – эйтоники –10 (30%). При изучении

распространенности хламидийной инфекции у 16 (50%) больных

ХП были выявлены JgG к Chlamydia trahomatis, а у 8 (25%)

пациентов – как JgМ так и JgG, что свидетельствовало о

повторном обострении инфекционного процесса (JgМ) в

предстательной железе наряду с хроническим процессом

хламидийной этиологии (JgG). В контрольной группе

иммуноглобулины класса G и М выявлены не были. Следует

отметить, что 71,9% пациентов с положительными JgМ и JgG к

Chlamydia trahomatis при исследовании вегетативного статуса

относились к группе симпатотоников и имели большее

количество баллов по шкале Вейн, по сравнению с лицами с

изолированно положительным JgМ, имеющих незначительную

активацию симпатической нервной системы (p<0,05). 

Выводы. У больных хроническим простатитом в 70% случаев

встречается синдром вегетативной дисфункции. У 50%

обследованных пациентов при ИФА определяются антитела к

Chlamydia trahomatis, являющихся одним из этиологических

факторов ХП. Пациенты с положительными JgМ и JgG имеют

наиболее выраженные вегетативные нарушения по типу

гиперсимпатикотонии. Учитывая отрицательное

прогностическое значение выявленных изменений у больных

хроническим простатитом, представляется важным проведение

соответствующего этиологического лечения и коррекции

вегетативных расстройств у данной категории пациентов. 

0262 РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ МИОКАРДА
И СОСТОЯНИЕ СИСТОЛИЧЕСКОЙ
ФУНКЦИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ПРИ
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

Закирова А.Н., Закирова Н.Э., Карамова И.М., Хафизов Н.С. 
ГОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский

университет Росздрава», Уфа, Россия 

Цель: оценить состояние систолической функции и выраA

женность ремоделирования левого желудочка (ЛЖ) у больных

ишемической болезнью сердца (ИБС).

Материалы и методы. Обследованы 148 больных ИБС, из них

52 – со стенокардией IAII функционального класса (ФК), 49 –

стенокардией III ФК, 47 – стенокардией IV ФК. Контрольную

группу составили 25 здоровых лиц. Исследование внутрисердечA

ной гемодинамики проведено эхокардиографически по методиA

ке, рекомендованной Американским обществом эхокардиограA

фистов. 

Результаты. Установлено, что при стенокардии I –II ФК поA

казатели конечного диастолического и конечного систолическоA

го объемов ЛЖ, а также структурноA геометрические параметры

ремоделирования ЛЖ существенно не отличались от контроля.

По мере возрастания тяжести стенокардии объемные и линейA

ные показатели, масса миокарда ЛЖ прогрессивно увеличиваA

лись и достигали максимума при стенокардии IV ФК, величины

которых значимо отличались от контроля и стенокардии I–II

ФК. Гемодинамические параметры ЛЖ при стенокардии IV ФК

имели промежуточные значения между данными стенокардии II

и IV ФК. 

У больных тяжелой стенокардией (IV ФК) отмечено

наиболее значимое возрастание массы миокарда и снижение

фракции выброса ЛЖ на фоне уменьшения относительной толA

щины стенок и выраженной сферификации ЛЖ в виде сущестA

венного увеличения индекса сферичности, что свидетельствует о

преобладании эксцентрического типа гипертрофии ЛЖ. ПоказаA
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тель миокардиального стресса ЛЖ у больных стенокардией II ФК

имел тенденцию к повышению, а максимальные его значения заA

регистрированы при стенокардии IV ФК.

При оценке типов геометрии ЛЖ установлено, что большинA

ство больных стенокардией IAII ФК имело концентрическое реA

моделирование и концентрическую гипертрофию ЛЖ, а треть

больных имела нормальную геометрию ЛЖ. При стенокардии

высокого ФК (IV) абсолютное большинство больных имело эксA

центрическую гипертрофию, а при стенокардии III ФК одинакоA

во часто встречались эксцентрическая и концентрическая гипеA

ртрофия ЛЖ. 

Выводы. Тяжелое течение ИБС характеризуется дезадаптивA

ной формой ремоделирования с формированием эксцентричесA

кого типа ремоделирования ЛЖ, развивающейся на фоне наруA

шений сократительной функции и дилатации ЛЖ, уменьшения

относительной толщины стенок, возрастания миокардиального

стресса и выраженной сферификации ЛЖ. Легкое течение стеноA

кардии проявляется адаптивной формой ремоделирования миоA

карда и протекает без значимых нарушений систолической

функции ЛЖ.

0263 ЭКСПРЕССИЯ ПРО"
И ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ
ЦИТОКИНОВ ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

Закирова А.Н., Закирова Н.Э., Хафизов Н.С., Карамова И.М.

ГОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский

университет Росздрава», Уфа, Россия 

Цель: оценить значимость экспрессии проA и противовоспаA

лительных цитокинов в развитии стенокардии у больных ишемиA

ческой болезнью сердца (ИБС).

Материалы и методы. Обследованы 83 больных ИБС, из них

3 – со стенокардией II функционального класса (ФК), 27 – стеA

нокардией III ФК, 26 – стенокардией IV ФК. В контрольную

группу вошли 25 здоровых лиц. Для верификации ИБС испольA

зованы велоэргометрия, суточное мониторирование ЭКГ, эхоA

кардиография. Для характеристики иммуновоспалительных реA

акций исследовали уровень СAРБ, провоспалительных (ИЛA1β,

ИЛA6, ФНОAα) и противовоспалительных (ИЛA4, ИЛA10) цитоA

кинов иммуноферментным методом.

Результаты. Установлено, что уровень СAРБ при стенокардии

легкого течения (IIФК) находился в пределах нормы и значимо

возрастал при тяжелой стенокардии, достигая максимальных

значений при стенокардии IV ФК. 

При стенокардии II ФК определены высокие показатели

противовоспалительных цитокинов ИЛA4 и ИЛA10 при нормальA

ных значениях провоспалительных цитокинов ИЛA1β, ИЛA6,

ФНОAα.

По мере нарастания тяжести стенокардии уровень провосA

палительных цитокинов увеличивался, а параметры ИЛA4 и

ИЛA10 снижались. При стенокардии ФК III отмечено умеренA

ное повышение содержания СAРБ и провоспалительных цитоA

кинов на фоне контрольных значений ИЛA4 и ИЛA10. Наиболее

значимые изменения цитокинового статуса достигнуты при

стенокардии IVФК, которые характеризовались гиперэкспресA

сией провоспалительных цитокинов. Показатели ИЛA1β, ИЛA6,

ФНОAα при тяжелой стенокардии существенно превышали

данные контроля и стенокардии IIФК. Минимальные параметA

ры противовоспалительных цитокинов зарегистрированы при

стенокардии IVФК, при этом уровень ИЛA10 был значимо ниже

не только данных контроля, но и параметров стенокардии II и

III ФК.

Выводы. Выраженность экспрессии проA и противовоспалиA

тельных цитокинов ассоциируется с тяжестью течения стенокарA

дии у больных ИБС. Тяжелое течение стенокардии характеризуA

ется повышенной экспрессией провоспалительных цитокинов

при дефиците ИЛA4 и ИЛA10.

0264 ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОРДИПИН"XL В ЛЕЧЕ"
НИИ БОЛЬНЫХ С МЯГКОЙ И УМЕРЕННОЙ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

Закирова А.Н., Карамова И.М., Гареева Н.Х., Янбаева С.М., Га9
фурова З.Р.

ГОУ ВПО Башкирский государственный медицинский униA

верситет Росздрава, Уфа; Россия, ГУЗ Республиканский кардиоA

логический диспансер, Уфа, Россия

Целью настоящего исследования являлась оценка гипотенA

зивного эффекта, переносимости и профиля безопасности преA

парата КордипинAXL у больных с артериальной гипертонией в

течение 16 недель лечения.

Методы: в исследование включены 40 больных (12 мужчин,

28 женщин) мягкой и умеренной артериальной гипертонией в

возрасте от 35 до 73 лет. Средний возраст обследуемых пациентов

составил 54,0±2,8 года, длительность заболевания – 10,6±1,9 гоA

да. Критерием включения пациента в исследование было исходA

ное диастолическое артериальное давление(ДАД) в положении

сидя 90–109 мм рт.ст. и/или систолическое (САД) в положении

сидя 140–179 мм рт.ст. Визиты осуществлялись на 4Aй, 8Aй 16Aй

неделе на фоне приема изучаемого препарата. Во время каждого

посещения определяли уровень АД методом Короткова и частоA

ту пульса после 30 минут отдыха в положении сидя, липидный и

углеводный обмен. Суточное мониторирование АД проводили

двукратно в начале обследования и на 14Aй неделе. Препарат в

дозе 40 мг назначали 1 раз в сутки в период с 8 до 10 часов утра.

На протяжении всего исследования применение других антигиA

пертензивных препаратов было исключено. Наблюдение провоA

дилось в рамках исследования РОСА, координатор академик БеA

ленков Ю.Н.

Результаты: исходно у обследованных пациентов уровень

САД составил 165,6±1,8 мм рт.ст, ДАД – 101,4±1,4 мм рт.ст. ПосA

ле 4Aнедельного приема препарата Кордипин–XL в дозе 40 мг 1

раз в сутки уровень АД нормализовался у 31 (77,5%) пациентов,

при этом средний уровень САД уменьшился на 11,7%, а ДАД –

на 11,3%. После 8Aнедельного лечения происходило дальнейшее

снижение АД, при этом его нормализация отмечена у 38 из 40 паA

циентов (95%). В общем уровень САД уменьшился по сравнению

с исходным уровнем на 24%, а ДАД – на 21,6% НеудовлетвориA

тельного гипотензивного эффекта, т.е. отсутствия снижения АД

или его повышения, не зарегистрировано. Кроме того, лечение

КордипиномAXL предупреждало повышение АД в утренние чаA

сы, что свидетельствует об эффективности препарата в отношеA

нии предотвращения поражения органовAмишеней и развития

сердечноAсосудистых катастроф. Так, скорость утреннего подъеA

ма САД уменьшилась более чем в 2,5, а диастолического – более

чем в 2 раза. А так же КордипинAXL существенно не менял активA

ности вегетативной нервной системы, т.е. не оказывал проаритA

мического эффекта

Вывод: таким образом, результаты проведенного исследоваA

ния свидетельствуют о том, что нифедипин в виде лекарственной

формы с пролонгированным контролируемым высвобождением

активного вещества (КордипинAXL, фирма KRKA) представляет

собой высокоэффективный препарат для монотерапии при мягA

кой и умеренной гипертонической болезни. Терапия КордипиA

номAXL не оказывает отрицательного влияния на липидный и угA

леводный обмен, хорошо переносится больными и не дает сущеA

ственных побочных реакций.

0265 СОСТОЯНИЕ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА
И ФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ У БОЛЬНЫХ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ
С НОСОВЫМИ КРОВОТЕЧЕНИЯМИ

Закирова А.Н., Салахова Г.М.
ГОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский

университет Росздрава», Уфа, Россия

Цель исследования: установить особенности нарушений сисA

темы гемостаза и эндотелийAзависимой вазодилатации сосудов у

больных артериальной гипертонией (АГ) в зависимости от налиA

чия носовых кровотечений.

Материал и методы. Обследованы 82 больных АГ IIAIII стеA

пени, которые разделены на три группы. В первую группу вошли

27 пациентов АГ без носовых кровотечений, вторую группу сосA

тавили 26 больных АГ с однократными носовыми кровотеченияA
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ми, третья группа представлена 29 пациентами АГ с рецидивируA

ющими носовыми кровотечениями. Контрольную группу состаA

вили 15 здоровых лиц. Для оценки системы гемостаза исследоваA

ли количество тромбоцитов и выраженность АДФAиндуцированA

ной агрегации тромбоцитов, определяли показатели фибриногеA

на, растворимых фибринAмономерных комплексов (РФМК) и

антитромбина III (АТAIII). Вазорегулирующую функцию эндотеA

лия изучали по эндотелийAзависимой вазодилатации (ЭЗВД)

плечевой артерии с помощью ультразвука высокого разрешения.

Результаты. Установлено, что у больных АГ без носовых кроA

вотечений количество тромбоцитов было в пределах контрольA

ных значений, а степень АДФAиндуцированной агрегации тромA

боцитов имела тенденцию к повышению. Уровень фибриногена

у пациентов АГ был на 15,2% увеличен по сравнению с контроA

лем. Показатели РФМК у больных АГ были сопоставимы с данA

ными контроля, а уровень АТAIII имел тенденцию к снижению.

При оценке параметров гемостаза у больных АГ, у которых имеA

лись однократные носовые кровотечения, выявлено, что покаA

затели тромбоцитов и фибриногена находились на уровне нижA

ней границы нормы. У этих пациентов зарегистрировано повыA

шение индуцированной агрегации тромбоцитов и возрастание

РФМК на фоне контрольных величин АТAIII. Наиболее значиA

мые нарушения системы гемостаза установлены у больных АГ с

рецидивирующими носовыми кровотечениями, у которых имеA

лось значимое снижение уровня фибриногена и зарегистрироваA

на тромбоцитопения. Одновременно у этих пациентов выявлено

существенное возрастание концентрации продуктов распада

фибрина, которое развивалось на фоне ингибирования агрегаA

ции тромбоцитов и повышения АТAIII. Показатель ЭЗВД плечеA

вой артерии, характеризующий состояние вазодилатирующей

функции эндотелия, у больных АГ без носовых кровотечений

был снижен по сравнению с контролем. Осложнения АГ в виде

носовых кровотечений приводили к эндотелиальной дисфункA

ции, которая прогрессировала по мере увеличения частоты ноA

совых кровотечений. Минимальные величины ЭЗВД сосудов усA

тановлены у больных АГ с рецидивирующими носовыми кровоA

течениями.

Заключение. Рецидивы носовых кровотечений у больных АГ

развиваются на фоне эндотелиальной дисфункции и выраженA

ных нарушений системы гемостаза крови в виде тромбоцитопеA

нии и гипофибриногенемии, избыточной продукции РФМК и

повышения естественного антикоагулянта АТAIII.

0266 ВЫЖИВАЕМОСТЬ БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ
ОСТРОГО КОРОНАРНОГО СИНДРОМА И
ПОЛИМОРФИЗМ ГЕНОВ 

Закирова В.Б., Галеева З.М., Галявич А.С., Затейщиков Д.А.,
Носиков В.В.

ГОУ ВПО «Казанский государственный медицинский

университет», Казань; ФГУ «УчебноAнаучный медицинский

центр» Управления Делами Президента РФ, ФГУП «ГосНИИ

генетика», Москва, Россия

Цель: выявить связь выживаемости больных после перенеA

сенного острого коронарного синдрома (ОКС) с полиморфизA

мом некоторых генов.

Методы: клинические методы (анализ анамнестических данA

ных, общеклинические исследования), биохимические анализы

крови, исследование полиморфизма генов LPL 93, LIPC 215,

ЭКГ, ЭхоAКГ, анализ амбулаторных карт и историй болезни паA

циентов. Статистическая обработка результатов проводилась с

помощью пакета статистических программ SPSS 14,0.

Результаты: обследован 201 пациент (мужчин – 121 человек

(60,2%), женщин – 80 человек (39,8%)), перенесших ОКС. СредA

ний возраст составил 60,7±0,87 лет. Инфаркт миокарда (ИМ) с Q

перенесли 89 человек (44,3%), без Q ИМ – 112 (55,7%). Из всех

мужчин ИМ с Q был диагностирован у 64 (31,8%). Из всех женA

щин 55 человек (27,4%) перенесли ИМ без Q (χ2 = 9,143, р =

0,002). У пациентов, перенесших ИМ без Q анамнез отягощенA

ный по ИБС был у 83 человек (41,3%). В группе больных, переA

несших ИМ с Q – у 37 человек (18,4%) (χ2 = 21,8, р=0,001). ГиA

пертонической болезнью страдали 95 человек (47,3%) перенесA

ших ИМ без Q и 56 человек (27,9%) с ИМ без Q (χ2 = 12,728,

р=0,001). В стационаре проводилась стандартная медикаментозA

ная терапия. Через год наблюдения было выделено две группы

пациентов: с хорошим и плохим прогнозом. В группу больных

(50 человек) с плохим прогнозом были включены лица, перенесA

шие повторный ИМ без Q – 35 человек (17,4%), двое больных с

повторным ИМ с зубцом Q и умершие 21 человек (10,4%). СредA

ний возраст умерших составлял 61,14±2,76 лет. Причинами леA

тального исхода были: повторный ИМ – 7 случаев (3,98%), мозA

говой инсульт – 6 случаев (3%), разрыв свободной стенки левого

желудочка – 1 случай (0,5%), недостаточность кровообращения

– 5 случаев (2,5%). В двух случаях причиной смерти было злокаA

чественное новообразование. Средний возраст больных в группе

с хорошим прогнозом составлял 60,35±0,87 лет, в группе с плоA

хим прогнозом 61,72±1,71 (р=0,450). При сравнительном аналиA

зе групп с хорошим и плохим прогнозом по гену LPL 93, было

выявлено, что в группе с хорошим прогнозом аллель полиморA

физма tt встречался у 98%, gt у 2% пациентов. В группе с плохим

прогнозом, аллель полиморфизма tt был выявлен у 94% (р=0,24),

gt – у 3,3% (0,61) и gg – у 2,7% (р=0,55) пациентов. При анализе

группы с хорошим прогнозом по аллелям полиморфизма гена

LIPC 215 выяснилось, аллель аа встречался у 42 человек (27,8%)

(р=0,39), gg у 44 пациентов (29%) (р=0,59), ag у 65 больных (43%)

(р=0,33). В группе с плохим прогнозом аллель аа определялся у

12 пациентов (24%), gg – у 11 пациентов (11%), ag – у 27 (54%)

больных.

Выводы: Полиморфизм аллелей tt, gg, gt гена LPL 93 и полиA

морфизм аллелей аа, gg, ag гена LIPC 215 вероятнее всего не влиA

яют на годичный прогноз пациентов, перенесших ОКС.

0267 СВЯЗЬ СУТОЧНОГО РИТМА
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ СО
СТЕПЕНЬЮ ГИПЕРТРОФИИ ЛЕВОГО
ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ
ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

Закирова Ф.А.
Республиканский Специализированный Центр

Кардиологии, Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Изучить суточный ритм артериального

давления (АД) и его взаимосвязь со степенью гипертрофии левоA

го желудочка (ГЛЖ) у больных с эссенциальной гипертонией.

Материал и методы исследования. Суточное мониторироваA

ние артериального давления (СМАД) оценивали с помощью

компьютерной системы TONOPORT V Version 1.4 (Германия). АД

регистрировалось каждые 15 минут днем и каждые 30 минут

ночью. Анализировались средние значения АД, степень ночного

снижения АД (СНС АД), вариабельность АД и индексы нагрузки

АД (ИНАД). За нормативные значения АД в дневное время приA

нимались значения менее 140/90 мм рт.ст., в ночное время – меA

нее 120/70 мм рт.ст. По измерениям превышающие нормативные

значения рассчитывали ИНАД. За нормативные значения вариаA

бельности считали для САД 15/14 мм рт.ст. (день/ночь), для ДАД

15/12 мм рт.ст. (день/ночь). СНС АД оптимальным считалось при

снижении АД от 10 до 22% (дипперы), недостаточным при сниA

жении АД от 0 до 10% (нонAдиппер), чрезмерным при снижении

АД более 22% (оверAдипперы) и стойким повышенным АД менее

0% (найтAпиккеры). Эхокардиографическое исследование проA

водилось в МA и ВAрежимах. Рассчитывали индекс массы миоA

карда левого желудочка (ИММЛЖ), при ИММЛЖ>125 г/м2 суA

дили о ГЛЖ. Для оценки взаимосвязи степени ГЛЖ с показатеA

лями суточного ритма АД больные были распределены на две

группы: в I группу включались больные с ИММЛЖ до 170 г/м2,

во II группу включались больные с ИММЛЖ более 170 г/м2. СтаA

тистическая обработка полученных результатов проводилась по

стандартным программам из пакета «Excel» – 5/95 и «Biostatics»

для Windows (версия 4.03). 

Результаты. Было обследовано 103 больных с эссенциальной

гипертонией (ЭГ) IAIII степени (ВОЗ/МОГ, 1999 г.), мужчин узбеA

ков в возрасте 49,4±8,7 лет. При изучении суточного ритма АД по

данным СМАД группу нонAдипперов составили 55 больных

(53,4%), группу дипперов 25 больных (24,3%), группу оверAдипA

перов 11 больных (10,7%) и группу найтAпиккеров 12 больных

(11,6%). В группе больных нонAдипперов ИММЛЖ составил
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171,29±35,11 г/м2, в группе дипперов 163,3±18,1 г/м2, в группе

оверAдипперов 151,47±32,5 г/м2, в группе найтAпиккеров

173,4±31,45 г/м2. I группу составили 60 больных с ИММЛЖ

146,24±16,24 г/м2, II группу составили 43 больных с ИММЛЖ

196,58±21,05 г/м2. При этом СНС систолического АД был выше

в I группе больных, чем во II группе (9,7±7,09 мм рт.ст. против

6,55±6,87 мм рт.ст., р=0,027). СНС диастолического АД в I групA

пе соответствовало нормативным значениям, а во II группе остаA

вались ниже рекомендуемых: 11,1±8,0 мм рт.ст. против 8,0±6,7

мм рт.ст., р=0,055. 

Выводы. Таким образом, у больных ЭГ выявлена достоверная

зависимость между выраженностью ГЛЖ с нарушением ритма АД. 

0268 СОВМЕСТНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ
ЧРЕСПИЩЕВОДНОЙ ЭХОКАРДИОГРАФИИ
И МУЛЬТИСПИРАЛЬНОЙ
КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ
СУЩЕСТВЕННО УВЕЛИЧИВАЕТ
КОЛИЧЕСТВО ВЫЯВЛЯЕМЫХ
ВНУТРИСЕРДЕЧНЫХ ТРОМБОВ 

Затейщиков Д.А., Исаева М.Ю., Зотова И.В., Алехин М.Н.*,

Гогин Г.Е.*, Ваниева О.С., Веселова Т.Н.**, Синицын В.Е.**,

Сидоренко Б.А.

ФГУ УчебноAнаучный Медицинский Центр Управления

Делами Президента РФ; *ФГУ ЦКБ с поликлиникой ГМУ

Управления Делами Президента РФ; **Отдел томографии ФГУ

Российского кардиологического научноAпроизводственного

комплекса Росздрава, Москва, Россия 

Целью работы явилось сравнение возможностей методов

ЧПЭхоКГ и МСКТ для визуализации тромба в ушке левого предA

сердия (УЛП) у больных с мерцательной аритмией (МА). 

Материал и методы исследования: в исследование было

включено 43 больных (27 мужчин и 16 женщин) с длительностью

МА более 48 часов. Средний возраст составил 64,1±1,51 лет. В

79,1% случаев наблюдалась тахисистолическая форма аритмии.

Большинство больных страдали артериальной гипертензией –

40(93%), у 15(34,9%) в анамнезе имелась ИБС и у 4(9,3%) – ревA

матический порок сердца. ЧПЭхоКГ проводилась на аппарате

Sonos 5500 («Hewlett – Packard», США), МСКТ на томографе

Somaton Sensation 4 (Siemens). В случае выявления тромба УЛП,

хотя бы одним методом кардиоверсия не проводилась, больные

получали варфарин. После 8 недель антикоагулянтной терапии

(уровень МНО от 2 до 3) повторно выполнялись оба исследоваA

ния. 

Результаты исследования: По результатам двух методов не

выявлено тромбов у 22 больных. У остальных больных (21 челоA

век) было высказано первоначальное суждение о наличии тромA

ба. В последующем, при повторном исследовании у 7 больных

тромбоз не был подтвержден: у 1 – по данным МСКТ (образоваA

ние ретроспективно было расценено как нетипичное утолщение

стенки УЛП или клапанов легочных вен), у 6 – по данным ЧПЭA

хоКГ (структуры, первоначально принятые за тромб, при повA

торном исследовании были расценены, как гребешковые мышA

цы). Всего положительное заключительное суждение о наличии

тромба высказано у 14 больных. У 6 пациентов тромб в УЛП выA

явлен 2 методами. Размеры, плотность и динамика размеров

тромбов на фоне антикоагулянтной терапии хорошо коррелироA

вали (r=0,975, p=0,001). Только при ЧПЭхоКГ тромб подтверA

дился у 5 больных, а только при МСКТ – у 3 больных. РассчитаA

на чувствительность и специфичность методов. ЧувствительA

ность ЧПЭхоКГ составила 79%, специфичность 79%. ЧувствиA

тельность МСКТ составила 64%, специфичность 97%. ПоложиA

тельное прогностическое значение, отрицательное прогностиA

ческое значение и точность ЧПЭхоКГ составили соответственно

– 65%, 88%, 79%. Для МСКТ эти показатели составили соответA

ственно – 90%, 85%, 86%.

Заключение: Параллельное применение двух методов визуаA

лизации даже в сравнительно небольшой группе больных сущеA

ственно увеличивает количество выявленных тромбов. ПоказаA

но, что объективные сложности визуализации УЛП не позволяA

ют достоверно утверждать, что не выявление тромба в УЛП по

данным какогоAлибо из методов визуализации означает его реA

альное отсутствие, поэтому всем больным перед проведением

кардиоверсии оправдано назначение антикоагулянтов. 

0269 АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ НЕ ВЛИЯЕТ
НА ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ РИТМА СЕРДЦА
У СПОРТСМЕНОВ

Затейщиков Д.А, Чумакова О.С., Данковцева Е.Н., Манхаева
Б.Б., Кочкина М.С., Затейщикова А.А.

УчебноAнаучный медицинский центр УД Президента РФ,

Москва, Россия

Способность к адаптации сердечноAсосудистой системы к

интенсивным физическим нагрузкам индивидуальна и реализуA

ется с различной степенью участия функциональных систем. ОдA

ним из методов объективной оценки степени этой адаптации моA

жет оказаться анализ параметров вариабельности сердечного

ритма (ВСР), полученных при 24Aх часовом мониторировании

ЭКГ. Целью исследования было выявить различия в параметрах

ВСР у спортсменов, имевших высокие достижения и не имевших

таковых.

Мы провели обследование бывших спортсменов, включаюA

щее суточное мониторирование ЭКГ с анализом ВСР. В исследоA

вание включено 89 бывших спортсменов, не получавших постоA

янной сердечноAсосудистой терапии. Среди них 56 человек в

прошлом имели высокие спортивные достижения: были участA

никами международных соревнований. Средний возраст обслеA

дованных составил 56,84±1,149 лет, 55% – женщины, ИМТ в

среднем – 25,3 кг/м2, излишний вес оказался у 46% бывших

спортсменов. Спортсмены из группы «высших достижений» досA

товерно не отличались от остальных.

Мониторирование ЭКГ в течение 24 часов проводилось с поA

мощью монитора Cardioclip24 (Венгрия). Оценивалась средняя,

минимальная и максимальная ЧСС. Анализ ВСР включал стаA

тистические и геометрические методы.

Достоверной разницы в показателях ВСР между участникаA

ми международных соревнований и второй группой не зарегистA

рировано.

Наиболее распространенным ССЗ оказалась артериальная гиA

пертония (64%). По большинству параметров ВСР группы с и без АГ

достоверной не различались. При наличии гипертонии имелась тенA

денция к более низкому показателю усредненного интервала RR

(798,22±16,05 против 823,5±16,14). Достоверно ниже у гипертоников

индекс SDNN (50,24±3,19 против 55,67±3,18, р=0,049), характеризуA

ющий среднее значение стандартных отклонений NNAинтервалов,

вычисленных по 5Aминутным промежуткам в течение всей записи.

Анализ параметров, рассчитанных методом триангулярной интерпоA

ляции, показал более низкие значения у гипертоников триангулярA

ного индекса (38,66±1,32 против 43,3±2,25, р=0,034) и ширины осноA

вания среднеквадратичной триангулярной интерполяции наиболее

высокого пика гистограммы, построенной по всем NNAинтервалам

(594,7±29,38 против 675,9±39,86, р=0,023), что свидетельствует о боA

лее ригидном ритме. Артериальная гипертония диагностирована у

69,7% спортсменов, не имевших в прошлом выдающихся достижеA

ний, и у 60,7% спортсменов группы «высших достижений». В подгA

руппе спортсменов, не имевших в прошлом высоких достижений,

сохраняются различия, выявленные при сравнении всех обследованA

ных «гипертоников» и «негипертоников». Анализ параметров ВСР в

подгруппе спортсменов, достигавших выдающихся спортивных реA

зультатов, не выявил различий в показателях, рассчитанных статисA

тическими методами и методом триангулярной интерполяции.

Таким образом, в подгруппе спортсменов «высших достижеA

ний» не отмечено влияния АГ на параметры ВСР, в отличие от

тех, кто, занимаясь спортом, не достиг высших результатов.

0270 ОСОБЕННОСТИ ПОРАЖЕНИЯ СЕРДЕЧНО"
СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ ПРИ РАННЕМ
НЕОНАТАЛЬНОМ СИФИЛИСЕ

Захарова Л.А., Дегтярева Е.А.
РГМУ, ДИКБ№6, Москва, Россия

Отмечено прогрессивное увеличение количества детей с ранA

ним неонатальным сифилисом в России. 
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Цель: оценка состояния сердечноAсосудистой системы у деA

тей, рожденных женщинами с сифилисом в зависимости от наA

личия специфического лечения во время беременности.

Материалы и методы: В периоде новорожденности обследоA

ваны 96 детей, родившихся от матерей больных сифилисом, деA

тям проводилось повторное обследование в отдаленном катамнеA

зе (от 1 года до 10 лет). В IAю группу были включены 19 детей, маA

тери которых получали специфическое лечение во время береA

менности, во IIAю группу – 77 детей, матери которых не получали

специфического лечения. У 17Aти матерей (9,5%) детей I группы

имелись указания на сифилис в анамнезе в период 5 и более лет до

родов и у 2 (10,5%) женщин сифилис диагностирован во время беA

ременности. У 6 матерей (7,8%) детей II группы сифилис диагносA

тирован во время беременности, у 39 (50,6%) – в родах, у 32

(41,5%) анамнестические данные были не уточнены. Матери деA

тей I группы были социально адаптированы, наблюдались в

женской консультации. Матери детей II группы в 82% наблюдеA

ний (63) не имели постоянного места жительства в Москве, никA

то из них не наблюдался в женской консультации, 30% женщин

(29) отказались от своих детей, более 30% употребляли наркотики

(22), 15,5% из них были дополнительно ВИЧ инфицированы, 60%

женщин не были заинтересованы здоровьем своих детей, 85%

указывали на «неудовлетворительное» материальное положение,

отсутствие постоянной работы. Детям проводилось общеклиниA

ческое обследование, рентгенологическое исследование трубчаA

тых костей, нейросонография, ультразвуковые исследования

внутренних органов, все дети консультировались детским кардиA

ологом, неврологом, окулистом, отоларингологом, сифилидолоA

гом. Регистрировалась ЭКГ в 12 стандартных отведениях, при

ЭхоAКГ изучались морфологические характеристики, показатели

насосной и сократительной функции миокарда. Проводились сеA

рологические исследования крови и ликвора на сифилис, рутинA

ные лабораторные исследования, определение ферментативных

маркеров повреждения и их кардиальных изоферменов (ТропоA

нина и Тропонина I, КФК и КФКAМВ, ЛДГ и ЛДГ1,2).

Результаты: Во IIAй группе было существенно больше недоA

ношенных детей (соответственно 26,3 и 72%) меньшего гестациA

онного возраста (соответственно 38,2±0,6 и 35,7±0,4 недель).

Среднее пребывание на койке в стационаре было более длительA

ным во II группе (соответственно 18,3±2,6 и 28,6±1,7 дней). СпеA

цифические клинические проявления РВС в виде сифилитичесA

кой пузырчатки, папулезных высыпаний на коже в 1Aй группе деA

тей не наблюдались вообще, и наблюдались у 4 (5,1%) детей из II

группы.

Поражение костной системы в виде остеохондрита IAII ст.,

пневмонии, гепатиты, менингиты у детей I группы не наблюдаA

лось вообще,. Во II группе остеохондриты отмечались у 14 детей

(18,2%), пневмонии у 15 детей (19,7%), гепатиты у 7 детей (9,1%),

менингиты у 8 детей (10,4%). При исследовании ликвора в 2Aх

случаях отмечались положительные серологические реакции,

что позволяло считать этиологию менингитов у этих детей спеA

цифической. 

При клиникоAфункциональном обследовании сердечноAсоA

судистой системы в возрасте до 1 месяца в обеих группах среди

персистирующих коммуникаций практически не встречался откA

рытый артериальный проток (ОАП), частота наличия открытого

овального окна (ООО) не различалась по группам и составляла

57, 8% в I группе и 52% во II группе. При исследовании в возрасA

те до 1 месяца и повторно в возрасте старше 6 месяцев врожденA

ные пороки сердца (ВПС) небольшой гемодинамической значиA

мости (септальные, межжелудочковые и межпредсердые дефекA

ты, изолированный умеренный стеноз легочной артерии или соA

четание данных ВПС) наблюдались в 10,5% в I группе и в 13,2%

во II группе. Малые сердечные аномалии в виде дополнительных

трабекул левого желудочка сердца обнаруживались в 15 ,7 % в I

группе и в 20,7% наблюдений во 11 группе. В обеих группах поA

казатели общей ЛДГ и сердечных изоферментов ЛДГ1,2 превыA

шали нормальные значения не более, чем в 2 раза, коррелируя с

тяжестью общего инфекционного процесса и наличием инфекA

ционных очагов (пневмонии,менингита, гепатита). Значения

КФК и КФКAМБ, Тропонина и Тропонина I оставались в предеA

лах нормы в обеих группах, что в сочетании с отсутствием кардиA

омегалии и ПК исключало наличие миокардита.

Выводы: Обнаружено достоверное увеличение тяжести клиA

нического течения, количества инфекционных очагов специфиA

ческой и неспецифической этиологии у детей и тенденция к увеA

личению частоты ВПС и малых сердечных аномалий у детей,

рожденных от матерей с сифилисом, не получавших специфиA

ческого лечения во время беременности.

0271 ВЛИЯНИЕ АНТИАРИТМИЧЕСКОЙ
ТЕРАПИИ НА КИСЛОРОДНЫЙ РЕЖИМ
ТКАНЕЙ У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ
ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЁГКИХ И
ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ

Зонова Ю.А., Зонов О.А.

ГОУ ВПО Кировская медицинская академия Росздрава,

Киров, Россия

Цель: изучить влияние антиаритмической терапии изоптиA

ном SR, амиодароном и современной терапии ХОБЛ на кислоA

родный режим тканей у больных ХОБЛ с рецидивирующей форA

мой ФП.

Материал и методы: обследовано 75 человек с часто рецидиA

вирующей формой ФП в период синусового ритма и ХОБЛ (1–2

Б стадии по GOLD). Исходно и через 12 месяцев терапии наряду

со стандартными методиками обследования проводилось исслеA

дование кислородного режима тканей (КРТ) полярографичесA

ким методом с использованием чрескожного датчика типа

«CLARK» и транскутанного оксимонитора ТСМA2 (RADIOMEA

TER, Дания) с проведением функциональных проб с гипертерA

мией, регионарной ишемией и ингаляцией добавочного кислоA

рода. Все пациенты были рандомизированы на 3 группы: 1 групA

па (n=25) в качестве антиаритмической терапии (ААТ) получали

амиодарон, 2 группа (n=25) – изоптин SR, 3 группа (n=25) полуA

чали плацебо. Всем пациентам исходно была подобрана терапия

ХОБЛ в зависимости от степени тяжести согласно современным

рекомендациям «GOLD». 

Результаты: Исходно все пациенты достоверно не различаA

лись по показателям КРТ и микроциркуляции, а также по реA

зультатам функциональных проб. В результате анализа данных

изменения рО2 тканей через год терапии отмечался прирост этоA

го показателя во всех исследуемых группах: в группе плацебо в

среднем на 8,32±6,20 mm Hg, в группе изоптина SR на 10,12±8,44

mm Hg и в группе амиодарона на 11,24±8,46 mm Hg. При сравнеA

нии трёх исследуемых групп наблюдались достоверные различия

по уровню рО2 через год терапии в трёх группах (общая медиана

=66,0; χ2 =9,70; р=0,0078): в группе плацебо уровень тканевого

рО2 составлял 60,92±13,37 mm Hg, в группе изоптина SR

70,44±10,94 mm Hg, в группе амиодарона 64,72±10,22 mm Hg.

При последующем парном сравнении обеих групп ААТ с группой

плацебо выявлено достоверное отличие контрольных показатеA

лей рО2 группы плацебо и изоптина SR (р=0,016) при отсутствии

достоверного различия групп плацебо и амиодарона (р=0,33).

При проведении пробы с ингаляцией добавочного О2 наблюдаA

лось достоверное укорочение латентного периода прироста рО2 в

группе плацебо на 3,72 секунды (р=0,0001) и в группе изоптина

SR – на 21,40 секунды (р=0,001), при парном сравнении этих

групп не выявлено достоверных различий изменения латентного

периода. Выраженность изменений прочих показателей КРТ и

микроциркуляции не отличалась достоверно в исследуемых

группах.

Вывод: Применение у пациентов с сочетанием ХОБЛ и ФП

изоптина SR в сочетании с адекватной терапией ХОБЛ улучшает

кислородный режим тканей и оптимизирует вентиляционноA

перфузионные соотношения. Терапия ХОБЛ даже при отсутA

ствии антиаритмической терапии способствует снижению степеA

ни кислородного голодания тканей и улучшению вентиляционA

ноAперфузионных соотношений, использование на этом фоне

амиодарона не препятствует реализации положительного эффекA

та бронхолитической терапии на кислородный режим тканей и

вентиляционноAперфузионные соотношения.

0272 ВЛИЯНИЕ АНТИАРИТМИЧЕСКОЙ
ТЕРАПИИ РЕЦИДИВИРУЮЩЕЙ ФОРМЫ
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ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ
НА ВЫРАЖЕННОСТЬ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ У ПАЦИЕНТОВ
С ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ
БОЛЕЗНЬЮ ЛЁГКИХ

Зонова Ю.А., Зонов О.А.

ГОУ ВПО Кировская медицинская академия Росздрава,

Киров, Россия

Цель: Оценить влияние антиаритмических препаратов изопA

тина SR и кордарона на функциональный класс (ФК) сердечной

недостаточности (СН) у больных ХОБЛ и рецидивирующей форA

мой фибрилляции предсердий (ФП).

Материал и методы: обследовано 75 человек с часто рецидиA

вирующей формой ФП в период синусового ритма с наличием

СН на фоне ХОБЛ. Исходно и через 12 месяцев терапии наряду

со стандартными методиками обследования проводилось опреA

деление дистанции теста 6Aминутной ходьбы (ТШХ). Все пациA

енты были рандомизированы на 3 группы: 1 группа (n=25) в каA

честве антиаритмической терапии (ААТ) получали амиодарон, 2

группа (n=25) – изоптин SR, 3 группа (n=25) получали плацебо.

Всем пациентам исходно была подобрана терапия ХОБЛ в завиA

симости от степени тяжести согласно современным рекомендаA

циям «GOLD». 

Результаты: Исходно в трёх исследуемых группах показатели

ФК СН и дистанция ТШХ достоверно не отличались. У пациентов,

получающих терапию ХОБЛ и плацебо, на начальном этапе тераA

пии дистанция ТШХ составила 352,20±74,94 м, ФК СН составлял

2,12 (2,0:A3,0). Под влиянием терапии увеличилась дистанция

ТШХ до 391,6±84,33 м, в среднем на 39,4 м (р=0,00001); ФК СН

снизился до 1,72 (2,0:A1,6) (р=0,0005). В группе изоптина SR исходA

ные показатели дистанции ТШХ и ФК СН составили соответA

ственно – 379,60±108,77 м и 2,0 (1,0:A2,0). Под влиянием терапии

уменьшился ФК СН до 1,6 (1,0:A2,0) (р=0,01) и увеличилась дисA

танция ТШХ до 444,20±96,56, в среднем на 64,60 м (р=0,00001). У

пациентов, принимающих амиодарон, вначале терапии дистанция

ТШХ составила 352,00±103,60 м, а ФК СН – 1,96 (1,0:A2,0). Через

год терапии также, как и в двух других группах увеличилась дистанA

ции ТШХ на 62,60 м, до 414,60±108,55 м (р=0,00001), произошло

уменьшение ФК СН до 1,7 (1,0:A2,0) (р=0,005). При сравнении изA

менений, полученных в трёх группах, методом Краскела – Уоллиса

не выявлено достоверных межгрупповых отличий.

Через год терапии во всех исследуемых группах в одинаковой

степени отмечался прирост ОФВ1 по сравнению с исходным поA

казателем; а также уменьшение частоты рецидивов ФП: в группе

амиодарона – на 2,63 в месяц, в группе изоптина SR – на 1,32 в

месяц, в группе плацебо – 0,4 в месяц (р=0,0006); отмечалась

достоверность отличий изменений между группой плацебо и

группами ААТ (р<0,001), в которых этот показатель изменялся в

равной степени. При изучении корреляций между изменениями

ОФВ1, уменьшением частоты рецидивов ФП и изменениями поA

казателей СН не отмечено достоверных связей.

Вывод: У пациентов с сочетанием ХОБЛ и рецидивирующей

ФП терапия ХОБЛ, а также её сочетание с ААТ изоптином SR

или амиодароном в одинаковой степени способствует уменьшеA

нию выраженности СН. Не найдено достоверной взаимосвязи

между положительной динамикой ОФВ1, урежением частоты реA

цидивов ФП и уменьшением выраженности СН, что позволяет

предположить самостоятельное влияние на эти параметры как

терапии ХОБЛ, так и ААТ.

0273 ВЛИЯНИЕ ВОСПАЛЕНИЯ НА ТКАНЕВУЮ
АДАПТАЦИЮ У ПАЦИЕНТОВ
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ
И ИНФЕКЦИЯМИ МОЧЕВЫХ ПУТЕЙ 

Зонов О.А.

ГОУ ВПО Кировская ГМА Росздрава, Киров, Россия

Течение артериальной гипертензии (АГ) изменяется под влиA

янием множества факторов, одним из наиболее значимых являA

ется эндотелиальная дисфункция с последующим изменением

характера течения АГ. Известно, что важным фактором риска энA

дотелиальной дисфункции является наличие хронических инA

фекций с развитием системного воспалительного ответа. СчитаA

ется, что маркером системного микровоспаления является увеA

личение содержания С – реактивного белка (СРБ).

Целью исследования явилось изучение изменений тканевой

адаптации в зависимости от выраженности воспаления у лиц с

сочетанием АГ и инфекций мочевых путей (ИМП).

Материал и методы: наблюдали 140 пациентов с АГ (75 женA

щин и 65 мужчин) с сопутствующими инфекциями нижних отдеA

лов (ИНМП) и верхних отделов (ИВМП) мочевых путей. ПациA

ентам с АГ и ИМП наряду со стандартными методиками обслеA

дования проводилось определение СРБ количественным метоA

дом, транскутанное исследование кислородного режима тканей

и микроциркуляции полярографическим методом (аппарат

ТСМA2; Radiometer) с выполнением функциональных проб, в

том числе ишемической пробы с оценкой реактивной гипереA

мии. Для верификации ИМП проводили исследование мочи (обA

щий анализ, 3Aх стаканную пробу, посев), микроскопию секрета

предстательной железы и ПЦРAдиагностику внутриклеточных

инфекций. 

Результаты: Уровень СРБ у больных с бактериальными

ИВМП составлял 7,34±0,45 мг/дл, при исследовании реакции

микрососудов на регионарную ишемию средняя скорость снижеA

ния тканевого рО2 составила 1,01±0,34 mm Hg/сек, а средняя

скорость восстановления кровотока в условиях постишемичесA

кой реактивной гиперемии, составила 1,02±0,28 mm Hg/сек. У

пациентов с бактериальными ИНМП уровень СРБ был достоA

верно ниже 3,25±0,21 мг/дл, что сопровождалось выявлением

меньших значений средней скорости снижения рО2 – 0,88±0,3

mm Hg/сек, и более быстрым постишемическим восстановлениA

ем кровотока – 1,21±0,36 mm Hg/сек., что достоверно выше

(р<0,05), чем у больных с бактериальными ИВМП. У больных

ИМП, вызванными внутриклеточными возбудителями уровень

СРБ был достоверно ниже, чем при бактериальных ИНМП и

ИВМП – 0,56±0,1 мг/дл, при этом отмечались наименьшие поA

казатели средней скорости падения рО2 при создании регионарA

ной ишемии – 0,80±0,19 mm Hg/сек и наиболее быстрое постиA

шемическое восстановление регионарного кровотока –

1,42±0,32 mm Hg/сек (р< 0,05).

Выводы: у пациентов с АГ при наличии инфекций мочевых

путей выраженность системного воспаления зависит как от уровA

ня поражения мочевыводящих путей, так и от особенностей паA

тогенной микрофлоры; при верификации более высоких значеA

ний маркеров воспаления наблюдалась наибольшая эндотелиA

альная дисфункция, способствующая изменению тканевой микA

роциркуляции и последующей декомпенсации течения АГ. 

0274 ВЫСОКИЙ УРОВЕНЬ МОЗГОВОГО
НАТРИЙУРЕТИЧЕСКОГО ПЕПТИДА
ЯВЛЯЕТСЯ ФАКТОРОМ РИСКА
РЕЦИДИВОВ МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИИ
ПОСЛЕ УСПЕШНОЙ КАРДИОВЕРСИИ

Зотова И.В., Ваниева О.С., Алехин М.Н.*, Гогин Г.Е.*, Затей9
щиков Д.А., Сидоренко Б.А.

ФГУ УчебноAнаучный Медицинский Центр Управления ДеA

лами Президента РФ; *ФГУ ЦКБ с поликлиникой Медицинский

Центр Управления Делами Президента РФ, Москва, Россия 

В настоящее время получены данные о возможной связи поA

вышения уровней мозгового натрийуретического пептида

(ProBNP) с частотой развития пароксизмов у больных с мерцаA

тельной аритмией (МА).

Целью работы явилось изучение связи уровня ProBNP с рисA

ком рецидива МА после успешной кардиоверсии.

Материал и методы исследования: в исследование было

включено 37 больных (24 мужчин и 13 женщин) с длительностью

МА более 48 часов. Средний возраст – 59,1±1,44 лет. ДлительA

ность МА составила 94,7±36,66 дней. 36 (97%) больных страдали

артериальной гипертензией, у 7 (19%) в анамнезе была ИБС и у 2

(5%) – ревматический порок сердца. Сердечная недостаточность

была у 25 (68%) больных. Всем больным перед кардиоверсией

проводилась чреспищеводная эхокардиография для исключения

тромбоза ушка левого предсердия. Уровни ProBNP определялись
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исходно и через неделю после успешной кардиоверсии. Уровень

ProBNP определялся методом электрохемилюминесценции тест

системой Elecsys proBNP (Roche). Cинхронизированная электA

роимпульсная терапия проводилась аппаратом «Hewlett –

Packard» Code Master 100 (США). Статистическую обработку реA

зультатов выполняли с помощью пакета статистических прогA

рамм SPSS 13

Результаты исследования: Уровень ProBNP исходно составил

381,4±90,98 пг/мл, через неделю после кардиоверсии

471,1±104,92 пг/мл. В среднем по группе отмечалось повышение

уровня ProBNP на 110,9±132,38 пг/мл. В течение месяца наблюA

дения МА рецидивировала у 11 (30%) больных. Уровень ProBNP

измеренный исходно, достоверно не различался в зависимости

от наличия рецидивов МА. Уровень ProBNP измеренный через

неделю после кардиоверсии оказался достоверно выше у больA

ных с рецидивами МА (776,45±224,78 против 397,8±115,64,

р=0,045). 

Заключение: Измерение уровня ProBNP у больных с длиA

тельными пароксизмами МА может давать дополнительную инA

формацию для оценки риска рецидивов в течение месяца после

восстановления ритма. 

0275 К ВОПРОСУ О ГИПЕРДИАГНОСТИКЕ
ДИЛАТАЦИОННОЙ КАРДИОМИОПАТИИ

Зотова Л.А., Иванчикова Н.В., Якушин С.С.
ГОУ ВПО Рязанский государственный медицинский

университет им. акад. И.П. Павлова Росздрава, Рязань, Россия

Основными клиническими проявлениями дилатационной

кардиомиопатии (ДКМП), которые заставляют больных обраA

титься за медицинской помощью, являются признаки хроничесA

кой сердечной недостаточности: одышка при физической нагA

рузке, отеки, а также нарушения ритма сердца. На амбулаторноA

поликлиническом звене диагностика ДКМП вызывает опредеA

ленные трудности, в первую очередь связанные с широким круA

гом заболеваний, имеющих схожие проявления: болезнями пеA

рикарда (констриктивный перикардит, туберкулезный, опухолеA

вый, уремический); приобретенными и врожденными пороками

сердца, опухолями и травмами сердца, нарушениями сердечного

ритма и проводимости, ишемической болезнью сердца, инA

фильтративными поражениями миокарда, воспалительными поA

ражения миокарда. При осмотре выявляется глухость сердечных

тонов, систолический шум митральной недостаточности, тяжеA

лые нарушения ритма, проводимости, тромбоэмболический

синдром. На ЭКГ – гипертрофия обоих желудочков, внутрижеA

лудочковые блокады, нарушение ритма и проводимости, глубоA

кий Q и QS, изменение сегмента ST. При рентгенологическом исA

следовании – увеличение всех камер сердца. Обязательным меA

тодом диагностики ДКМП является УЗИ сердца.

Нами проведено изучение историй заболеваний пациентов,

направленных с диагнозом ДКМП в кардиологическое отделеA

ние РОККД за 1 год. Установлено, что с данным диагнозом в отA

деление было направлено 13 человек. У 8 (62%) из них диагноз

был подтвержден. При обследовании 5 больных (38%) диагносA

тированы иные заболевания. У 2 (15%) из направленных больных

УЗИ сердца не проводилось до поступления в стационар. Из них

у 1 пациента при обследовании установлен диагноз инфекционA

ного эндокардита, сопровождающегося перикардитом. У второго

больного при УЗИ сердца выявлены: незначительное расширеA

ние полости левого желудочка, удовлетворительная фракция

выброса левого желудочка, умеренная гипертрофия стенок левоA

го желудочка, с учетом высоких цифр АД больному поставлен

диагноз гипертонической болезни. У 3 больных (23%) УЗИ сердA

ца выполнялось и до поступления в стационар, однако исследоA

вание было проведено не в условиях кардиологического стациоA

нара. У двух из них при обследовании выявлена хроническая ревA

матическая болезнь сердца с поражением аортального клапана. А

у одного больного диагностирована ИБС. 

Выводы.

1. На амбулаторноAполиклиническом этапе отмечается гиA

пердиагностика ДКМП: в 38% случаев при обследовании в карA

диологическом стационаре у больных выявлены иные заболеваA

ния. 

2. ДКМП является заболеванием, диагностика которого

должна основываться не только общеклинических методах исA

следования, но обязательном УЗИ сердца, выполненном на совA

ременном оборудовании высококвалифицированным специаA

листом, т.к. это позволяет исключить наличие заболеваний, имеA

ющих похожие проявления, но требующих иного лечения.

0276 НАРУШЕНИЯ СЕРДЕЧНОГО РИТМАУ
БОЛЬНЫХ С ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ
АВТОНОМИЯМИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Зубеева Г.Н., Мотылев И.М., Кузьменко Ю.Н.
ГОУ ВПО НижГМА Росздрава, Н.Новгород, Россия

Заболевания щитовидной железы сопровождаются поражеA

нием сердечноAсосудистой системы, развитием кардиомиопатий

и появлением различных нарушений сердечного ритма. В региоA

нах с йодным дефицитом распространенность заболеваний щиA

товидной железы возрастает за счет формирования функциоA

нальных автономий органа.

Цель исследования: Оценить характер нарушения сердечноA

го ритма у больных с функциональными автономиями щитовидA

ной железы. 

Материал и методы: В исследование включено 26 пациенA

тов с функциональными автономиями щитовидной железы.

Средний возраст составил 56,0±4,3 года. Всем больным провоA

дилось суточное ЭКГAмониторирование, клиническое обследоA

вание, исследование гормонов щитовидной железы, УЗИ щитоA

видной железы. Все больные по показателям гормонального

статуса были разделены на 3 группы: компенсированные, деA

компенсированные, субкомпенсированные функциональные

автономии.

Результаты: По результатам суточного ЭКГAмониторироваA

ния зарегистрированы следующие нарушения сердечного ритма:

у 69,2% пациентов (18 человек) наджелудочковая экстрасистолия

(в среднем 171,4 э/с/час), у 46,2% (12 человек) желудочковая

экстрасистолия (641,8 э/с/час), у 11,5% (3 человека) пароксизмы

предсердной тахикардии, у одного пациента зафиксирован ускоA

ренный наджелудочковый ритм, у 19,2% (5 человек) зарегистриA

рованы эпизоды ишемии миокарда. По результатам суточного

ЭКГAмониторирования средняя частота сердечных сокращений

составила 78,3±6,3 ударов в минуту в дневные часы и 63,0±5,8

ударов в минуту в ночные часы. У больных с декомпенсированA

ными функциональными автономиями частота сердечных сокA

ращений в ночные часы была выше чем в других группах (72,5

ударов в минуту и 55,6 соответственно). Кроме того, динамика

нарушений ритма сердца у больных с декомпенсированными и

субкомпенсированными функциональными автономиями хаA

рактеризуется увеличением их частоты в дневные часы и снижеA

нием в ночной период.

Выводы: Таким образом, формирование функциональных

автономий щитовидной железы способствует появлению различA

ных нарушений сердечного ритма, что требует подбора адекватA

ной терапии с целью их коррекции.

0277 ПОПЫТКА МАТЕМАТИЧЕСКОГО
МОДЕЛИРОВАНИЯ ИСХОДОВ ОСТРОГО
ПЕРИОДА НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИИ

Зяблов Ю.И., Округин С.А., Гурченок А.А., Гарганеева А.А.,
Орлова С.Д. 

ГУ НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН, Томск, Россия

Цель исследования: выявить факторы значимо влияющих на

развитие неблагоприятных исходов (развитие острого инфаркта

миокарда) нестабильной стенокардии (НС) и разработать прогA

ностическую модель для их предсказания.

Материал и методы: за 2003A2004 гг. в Томске было зарегистA

рировано 1477 больных с верифицированным диагнозом НС. По

истечению острого периода заболевания (28 дней), стабилизация

состояния отмечена у 74,1% пациентов, развитие острой короA

нарной патологии (ОКП) – у 25,4%, остальные 0,5% – смерть от

других причин. Для определения факторов влияющих на прогноз

острого периода НС был применен метод пошаговой логистичесA

кой регрессии. В анализ были включены следующие признаки
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(факторы): пол, возраст пациентов, данные анамнеза, характер

изменений на электрокардиограмме (ЭКГ), место и характер

проводимого лечения и комбинация указанных признаков.

Результаты исследования: в результате применения логистиA

ческой регрессии было установлено, что на ближайший прогноз

НС достоверно влияют следующие признаки: 1Aтип клиническоA

го течения заболевания, 2 – сахарный диабет в анамнезе; 3 – хаA

рактер изменений на ЭКГ, 4 – место лечения в остром периоде. В

ходе исследования была разработана математическая модель опA

ределения вероятности развития неблагоприятных исходов НС.

На первом этапе определяется значение функции «f», на втором

– вычисляется вероятность развития неблагоприятного исхода

(по предложенной формуле с использованием основания натуA

рального логарифма). При значении P > 0,5 имеет место большая

вероятность возникновения ОКП.

Заключение: предложенная формула легко вычисляется с поA

мощью обычного калькулятора и может найти применение в

практическом здравоохранении, особенно на догоспитальном

этапе, помогая врачам, без использования дорогостоящих и не

всегда доступных диагностических методов, разработать оптиA

мальную лечебную тактику по отношению к каждому конкретA

ному больному.

0278 КАЧЕСТВО ЖИЗНИ И ЭМОЦИОНАЛЬНЫЙ
СТАТУС У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА С АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Ибатов А.Д., Ким Н.В., Черкасова М.В.
ММА им И.М.Сеченова, Москва, Россия

Цель: изучить качество жизни и особенности эмоциональноA

го статуса у больных ишемической болезнью сердца (ИБС) с арA

териальной гипертензией (АГ).

Методы: исследован 197 мужчин, страдающих ИБС (средний

возраст 56,7±6,5 лет). Было выделено 2 группы: первую составил

132 пациента с АГ, вторую 65 пациентов без АГ. Качество жизни

оценивали по Сиэтлскому опроснику для больных стенокардиA

ей, уровень тревоги и депрессии – по госпитальной шкале тревоA

ги и депрессии (ГШТД). 

Результаты: Продолжительность ИБС в первой группе состаA

вила 3,6±0,5 лет, во второй – 4,3±0,6 лет (р>0,05). ПродолжительA

ность АГ в первой группе составила 12,1±0,9 лет. Функциональный

класс стенокардии в первой и во второй группах составил соответA

ственно 2,38±0,05 и 2,42±0,07 (р>0,05). По данным ГШТД в первой

группе клинически выраженный уровень тревоги выявлен у 3,3%,

субклинический уровень – у 47,8%, в пределах нормы – у 48,9% паA

циентов. Во второй группе клинически выраженный уровень треA

воги выявлен у 11,9% (р=0,054), субклинический уровень – у 19,0%

(р=0,019), в пределах нормы – у 69,1% пациентов (р=0,031). Таким

образом, в первой группе было больше пациентов с клинически

выраженным и субклиническим уровнем тревоги – 51,1%, во втоA

рой группе – 30,9% (р=0,031). Выраженность депрессии: в первой

группе клинически выраженный уровень депрессии выявлен у

10,9%, субклинический уровень – у 13,0%, в пределах нормы – у

76,1% пациентов. Во второй группе клинически выраженный уроA

вень депрессии выявлен у 7,1% (р>0,05), субклинический уровень

– у 14,3% (р>0,05), в пределах нормы – у 78,6% пациентов (р>0,05).

Суммарные показатели уровня тревоги и депрессии по ГШТД сосA

тавили соответственно в первой группе 6,9±0,3 и 5,5±0,4 балла, во

второй группе 6,8±0,5 (р>0,05) и 5,5±0,5 (р>0,05) балла. По данный

Сиэтлского опросника качества жизни в группе больных ИБС с АГ

по шкале физической активности показатель составил 60,7±1,5%,

по шкале стабильности течения стенокардии – 43,5±1,9%, по шкаA

ле тяжести стенокардии – 54,3±2,0%, по шкале оценки лечения –

66,4 ±1,1%, по шкале восприятия болезни – 51,6±1,3%, итоговый

показатель качество жизни – 59,4±1,1%. Качество жизни в группе

больных ИБС без АГ: по шкале физической активности показатель

составил 55,8±2,6% (р>0,05), по шкале стабильности течения стеA

нокардии – 49,3±3,3% (р<0,05), по шкале тяжести стенокардии –

57,8±2,9% (р>0,05), по шкале оценки лечения – 66,4 ±1,4%

(р>0,05), по шкале восприятия болезни – 51,7±1,7% (р>0,05), по

шкале итоговый показатель качество жизни – 57,3±1,5% (р>0,05).

Показатель качества жизни по шкале «восприятие болезни» был в

первой группе достоверно выше чем во второй, остальные показаA

тели качества жизни существенно не различались между группами.

Выводы: у обследованных больных ИБС с АГ выявлено по

сравнению с больными ИБС без АГ больше больных с клиничесA

ки выраженным и субклиническим уровнем тревоги, а также хуA

же качество жизни по шкале стабильности стенокардии.

0279 ОСОБЕННОСТИ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ
РИТМА СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА С
ТРЕВОЖНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ

Ибатов А.Д., Ким Н.В., Черкасова М.В. 
Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова,

Москва, Россия

Цель: изучить показатели вариабельности ритма сердца

(ВРС) у больных ишемической болезнью сердца (ИБС) с различA

ным уровнем тревожных расстройств.

Методы: Обследовано 197 мужчин больных ИБС в возрасте

от 36 до 68 лет (средний возраст 56,5±0,7 лет), у всех пациентов

была стенокардия напряжения 11A1V ФК. Уровень тревоги исA

следовали по госпитальной шкале тревоги и депрессии (ГШТД).

Вариабельность ритма сердца изучали по 5Aминутным записям

кардиоинтервалограммы в положении лежа на спине в состояA

нии расслабленного бодрствования.

Результаты: Обследованная выборка была разделена в завиA

симости выраженности тревожных нарушений. Из исследования

исключены пациенты с клиническим и субклиническим уровнем

депрессии (8 и более баллов по ГШТД). В 1 группу вошли 42

больных ИБС с клинически выраженными проявлениями тревоA

ги (11 и более баллов по ГШТД). Во 2 группу – 62 больных ИБС

без тревожных нарушений (7 и менее баллов по ГШТД). Группы

не различались по возрасту, функциональному классу стенокарA

дии напряжения, по проводимой терапии. 

В покое исходно у больных ИБС с тревожными нарушениями

показатели ВРС были следующими: ЧСС 60,6±1,3 уд/мин; SDNN

34,8±1,9 мс2, rMSSD 32,8±2,3 мс2, pNN50% 11,4±1,9%, суммарная

мощность спектра TP 1054,1±119,4 мс2, мощность волн высокой

частоты HF 541,5±91,0 мс2, мощность волн низкой частоты LF

249,4±21,9 мс2, мощность волн очень низкой частоты VLF

263,3±20,7 мс2, отношение LF/HF 0,94±0,09. У больных ИБС без

тревожных нарушений в покое исходно показатели ВРС были слеA

дующими: ЧСС 60,6±1,1 уд/мин (р>0,05); SDNN 30,9±2,1 мс2

(р>0,05), rMSSD 23,2±2,7 мс2 (р<0,05), pNN50% 4,7±1,8%

(р<0,05), суммарная мощность спектра TP 836,8±156,7 мс2

(р>0,05), мощность волн высокой частоты HF 261,8±97,7 мс2

(р<0,05), мощность волн низкой частоты LF 222,2±38,4 мс2

(р>0,05), мощность волн очень низкой частоты VLF 352,7±41,7 мс2

(р>0,05), отношение LF/HF 1,81±0,20 (р<0,05). Вегетативный баA

ланс в покое у 85,7% больных ИБС с тревожными нарушениями

был отклонен в сторону преобладания парасимпатического отдела

ВНС, у 14,3% – преобладала активность симпатической нервной

системы. У 50,8% больных ИБС без тревоги был отклонен в стороA

ну преобладания парасимпатического отдела ВНС (р<0,05), у

22,0% – наблюдалась эйтония (р<0,05) и у 27,2% – преобладала

активность симпатической нервной системы (р>0,05). 

Выводы: Таким образом, исходно в покое больные ИБС с

тревожными нарушениями по сравнению с больными ИБС без

тревожных нарушений отличались преобладанием в вегетативA

ном балансе парасимпатического отдела вегетативной нервной

системы. 

0280 ОСОБЕННОСТИ ИНСТРУМЕНТАЛЬНОЙ
ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ
МИОКАРДИАЛЬНОГО РЕЗЕРВА
У БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ ИНФАРКТ
МИОКАРДА С КЛИНИЧЕСКИМИ
ПРОЯВЛЕНИЯМИ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Иванов А.П., Эльгардт И.А., Сдобнякова Н.С., Трусова Г.С.
Тверской кардиологический диспансер; Тверская медицинсA

кая академия, Тверь, Россия
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Цель исследования: Оценка особенностей снижения систоA

лической, диастолической функций левого желудочка и характеA

ра его ремоделирования у больных, перенесших инфаркт миоA

карда (ИМ) при использовании неинвазивных инструментальA

ных методов обследования.

Методы: Обследовано 64 больных, перенесших крупноочагоA

вый ИМ, имевших клинические проявления сердечной недостаA

точности (СН) IIAIII ФК NYHA. Сроки наблюдения составили в

среднем 6,2 мес (4A12 мес). Всем пациентам проводилась стандартA

ная эхокардиография (ЭхоAКГ) с изучением фракции выброса

(ФВ) левого желудочка (ЛЖ), оценкой диастолической функции

ЛЖ (время замедления раннего дистолического наполнения и отA

ношение скоростей раннего и позднего наполнения – ВЗРН, Е/А)

при использовании допплерAЭхоКГ трансмитрального потока, а

так же выделялись основные характеристики постинфарктного

ремоделирования, обращая особое внимание на наличие гипертA

рофии ЛЖ (ГЛЖ) и его дилатации при эксцентрическом варианте

ремоделирования (ЭР) ЛЖ. Результаты исследований заносились

в электронную таблицу Excel 7.0. и обрабатывались с использоваA

нием прикладных статистических программ WindowsAXp.

Результаты: Проведенное обследование показало, что снижеA

ние ФВ ниже 50%, имелось у 22,6% больных, перенесших ИМ,

при этом у 9,2% обследованных ФВ была ниже 40%. В то же вреA

мя достоверные корреляции ФВ ЛЖ отмечены только у больных

с III ФК СН (r=0,64; p<0,01) и не выявлены у пациентов с II ФК

СН. В свою очередь наличие диастолической дисфункции ЛЖ

оказалось весьма характерной для больных с СН, где она регистA

рировалась у 92% обследованных. Однако значимые корреляции

с клиническим состоянием больных, перенесших ИМ, выявлены

только у лиц с рестриктивным типом нарушений при увеличении

Е/А более 2,0 (r=0,57; p<0,01), а при сопоставлении пациентов

по значениям ВЗРН более или менее 120 мс существенных разA

личий не получено. Напротив, характер ремоделирования ЛЖ

оказался более информативным параметром у этой категории

больных. Так, наиболее значимые корреляции получены при соA

поставлении клинической характеристики пациентов (ФК

NYHA) и ЭР ЛЖ (r=0,74; p<0,001), а так же с наличием ГЛЖ

(r=0,71; p<0,001). Необходимо подчеркнуть, что по мере увелиA

чения дилатации ЛЖ в случаях ЭР происходило прогрессивное

ухудшение ФК СН и значимое снижение ФВ ЛЖ (r=0,66 и 0,59;

оба p<0,001).

Выводы: Таким образом, при инструментальном обследоваA

нии больных, перенесших ИМ с клиническими проявлениями

СН, наиболее оправданным следует считать оценку особенносA

тей ремоделирования ЛЖ, а так же выделение групп пациентов с

рестриктиным вариантом наполнения ЛЖ.

0281 ОСОБЕННОСТИ ВОЗРАСТНЫХ
КОЭФФИЦИЕНТОВ ВНУТРИГОРОДСКОЙ
МИГРАЦИИ ТРУДОСПОСОБНОГО
НАСЕЛЕНИЯ В ПРОЦЕССЕ МОНИТОРИНГА
ЗА ЖИЗНЕННЫМ СТАТУСОМ
ОБСЛЕДОВАННЫХ РАНЕЕ ЛИЦ
С СЕРДЕЧНО"СОСУДИСТЫМИ
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

Иванов В.М., Кукушкин С.К., Сапельникова В.А., Серико9

ва Е.В., Капустина А.В., Баланова Ю.А., Лельчук И.Н., Констан9

тинов В.В.

ФГУ ГНИЦ ПМ Росзрава; 121 поликлиника ЮЗАО г. МоскA

вы, Москва, Россия 

Цель – изучить в процессе мониторинга за жизненным стаA

тусом обследованных ранее лиц, на предмет наличия сердечноA

сосудистых заболеваний, возрастные отличия внутригородской

миграции на уровне городской поликлиники. 

Методы. Работа проводиться в условиях городской поликлиA

ники с использованием информационных технологиях, особенно

в разделе организации учета и контроля прикрепленного континA

гента потребителей медицинской помощи (МП)..Такая ситуация

позволяет на уровне ЛПУ провести многоступенчатый анализ инA

формации на одно физическое лицо: систематизировать выбывA

ших пользователей МП (не проживают в квартире по причине пеA

реезда в другой микрорайон города; находятся в командировке,

по другим причинам на момент обследования не пользуется праA

вом свободного передвижения за несколько последовательных

календарных лет); отобрать среди них лиц, имевших случаи повA

торной внутригородской миграции; собрать дополнительную инA

формацию о жизненном статусе ранее обследованного лица. 

Результаты. Трудности исследователей при изучении состояA

ния здоровья населения, особенно, при изучении распростраA

ненности факторов риска основных неинфекционных заболеваA

ний, возникают не только при формировании случайной выборA

ки, но и при организации определения жизненного статуса ранее

обследованных лиц. Во многом, трудности связаны с постоянA

ным ростом внутренней миграцией (ВМ) населения (многократA

ные переезды; выезды на короткое время, и пр.) Отличительной

особенностью ВМ в нашей стране является тот факт, что учет её

организован разными ведомствами и с применением абсолютно

разной методики, что приводит к малой сопоставимости данных

или отсутствию сопоставимости вообще. Трудности учета ВМ

для исследователей, связанных с проблемами состояния здоA

ровья, состоят в дополнительно и в том, что в стране нет до насA

тоящего времени унифицированных страховых медицинских поA

лисов (УСМП) с единой нумерацией для всех страховых органиA

заций. В принципе, использование УСПМ, в основном, решило

бы проблему использования в условиях ЛПУ передовых инфорA

мационных технологий даже на существующей материальноAтехA

нической базе. Известно, что в практике наиболее распростраA

ненным способом сбора данных о ВМ служат: переписи населеA

ния, выборочные обследования и текущий мониторинг движеA

ния миграционных потоков (регистрация граждан и др.). Как

правило, современная законодательная база не позволяет исслеA

дователям воспользоваться результатами всех способов сбора инA

формации о ВМ. С нашей точки зрения, публикация ПравительA

ством г.Москвы результатов изучения миграционных потоков в

рамках переписи населения в прессе об осуществлении такой

инициативы во многом способствует совершенствованию плаA

нирования различного рода превентивных мероприятий. Анализ

данных, полученных в результате мониторинга за жизненным

статусом обследованных ранее лиц при проведения профилактиA

ческих программ в одном из округов г.Москвы позволило устаноA

вить, что коэффициенты внутригородской миграции (ВМ) среди

мужского и женского населения трудоспособного возраста имеA

ются некоторые возрастные отличия.. За весь период исследоваA

ния отметили достоверный показатель ВМ в обеих половых групA

пах с возрастом (р< 0,001; р< 0,01 ).Замечено, что ВМ мужчин

превалирует во всех возрастных группах в 1,5A4 раза над ВМ женA

щин (р< 0,001; р< 0,01). Наиболее высокий показатель ВМ имел

место как среди мужчин( в 3A5 раз, р< 0,001),так и среди женA

щин.( в 1,5A3 раза, р< 0,001) в возрасте 25A34 лет по сравнению с

показателями ВМ последующих возрастных групп. Суммарный

показатель ВМ среди мужчин составил –6,% среди женщинA

1,9%.Повозрастная динамика показателя была следующей: в возA

расте 25A34 лет показатели были равны 10,7%, у мужчин и 2,5%;

у женщин. В возрастной группе 35A44 лет у мужчин они снижаA

ются вдвое и составляют 5,8%,,а у женщинA увеличиваются и

составляютA3,2%; В возрасте 45A54Aлет у мужчин коэффициент

ВМ несколько увеличивается – 6,9%, у женщин снижается доA

2,2% , т.е. таких же значений как в предыдущей возрастной групA

пе. В возрастной группе 55A64Aлет среди мужского населения коA

эффициент ВМ самый низкий и составляетA 4,3%, у женщин ВМ

практически остается на уровне предшествующих возрастных

групп 2,3%. 

Выводы. Полученные данные в процессе мониторинга жизA

ненного статуса обследованных ранее лиц показывают, что среди

мужского и женского населения имеются некоторые четкие возA

растные отличия внутригородской миграции. Последнее обстояA

тельство необходимо учитывать при организации при планироA

вании профилактических мероприятий, а так же при проведении

повторных обследований населения трудоспособного возраста. 

0282 ВОЗМОЖНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ
КУМУЛЯТИВНОГО ПОКАЗАТЕЛЯ
ВЫБЫТИЯ ВСЛЕДСТВИЕ ОСНОВНЫХ
СЕРДЕЧНО"СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
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НАСЕЛЕНИЯ ТРУДОСПОСОБНОГО
ВОЗРАСТА НА УРОВНЕ ПЕРВИЧНОГО
ЗВЕНА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Иванов В.М., Кукушкин С.К., Сапельникова В.А, Серикова Е.В.,

Лельчук И.Н., Капустина А.В., Баланова Ю.А., Худяков М.Б.

ФГУ ГНИЦ ПМ Росздрава; 121 поликлиника ЮЗАО г. МоскA

вы, Москва, Россия

Цель – изучить возможности и направления использования

кумулятивного показателя выбытия вследствие основных серA

дечноAсосудистых заболеваний на уровне врача терапевта гороA

дской поликлиники 

Методы. Работа проводиться в условиях устойчивой системы

ОМС города, основанной на единых информационных технолоA

гиях, особенно в разделе организации учета и контроля медициA

нской помощи (МП). Такая ситуация позволяет на уровне ЛПУ

провести многоступенчатый анализ информации на одно физиA

ческое лицоA пользователя медицинской помощи (МП), включаA

ющий следующие этапы: систематизировать пользователей МП у

врача терапевта поликлиники за три последовательных каленA

дарных года; отобрать среди них случайным способом 899 лиц с

впервые выявленным ССЗ; выявить «дублирование» диагноза;

дополнительно собрать информацию о случаях смерти и стойкой

утраты трудоспособности.

Результаты. Выбор трудоспособного населения основан на

чётком понимании прогностических перспектив изучения поA

терь человеческого потенциала и возможностей действенного

управления процессом профилактического вмешательства среди

этой группы населения. Определение объединенного (кумуляA

тивного) показателя выбывания (потерь) (КПВ) наряду с инфорA

мацией о «миграции» населения на терапевтическом участке поA

казало, что КПВ увеличивается с возрастом, достигая максимума

к 60 годам; в возрасте 40A44 лет отмечаются существенные отлиA

чия (р<0,001) КВП мужчин и женщин .вследствие основных

ССЗ. В возрасте 25A29 лет значения показателя для мужчин сосA

тавили –0,0002 для женщинA0,00005;для 30A34 лет –0,0073 и

0,00016; для 35A39 –0.0018 b 0.00039;для 40A44 летA 0,0033 и

0,0009; для 45A49 лет 0,006 и 0,0023; для 50A54 летA0,011 и 0,0043;

для 55A59 лет 0,019 и 0,0053. 

Выводы. В настоящее время информационные технологии,

используемые в ЛПУ в части организации учета и контроля польA

зователей МП с сердечноAсосудистыми заболеваниями позволяA

ют не только определять КВП, но и применять в качестве

инструмента для совершенствования и стимулирования работы

врачебного персонала по индивидуальному подходу и полноте

оказываемой МП диспансерной группой лиц трудоспособного

возраста .

0283 ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЧРЕСКОЖНОЙ
ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИИ ДЫХАТЕЛЬНОЙ
МУСКУЛАТУРЫ В КОМПЛЕКСНОЙ
ТЕРАПИИ ИБС В СОЧЕТАНИИ
С ХРОНИЧЕСКИМ ОБСТРУКТИВНЫМ
БРОНХИТОМ

Иванов К.М., Юдаева Ю.А., Бахтияров З.А., Калягин И.Е. 

Государственная медицинская академия, Оренбург, Россия

Цель. Определить целесообразность использования в компA

лексной терапии больных с сочетанием ишемической болезни

сердца (ИБС) и хронического обструктивного бронхита (ХОБ)

чрескожной электростимуляции дыхательной мускулатуры

(ЧЭСДМ).

Методы исследования. 48 пациентов (30 мужчин, 18 женA

щин; средний возраст 59,5 || 2,2 лет) с сочетанием стабильной стеA

нокардии IAIII функционального класса и хронического

обструктивного бронхита вне обострения, были разделены на 2

группы. 1Aой группе на фоне стандартной терапии назначали 12

сеансов ЧЭСДМ, 2Aая – была контрольной, пациенты которой

получали только традиционное лечение. Клиническое обследоA

вание включало эхокардиографию по общепринятой методике

на аппарате «Phillips En Visor» в МAВA и импульсноAволновом

допплеровском режимах, определение вариабельности сердечA

ного ритма (ВСР), функции внешнего дыхания (ФВД) и нейроэA

лектромиографию дыхательных мышц. Для статистических расA

четов использовали пакет Excel 7.0.

Полученные результаты. У пациентов, получавших ЧЭСДМ,

было отмечено достоверное (р<0,05) уменьшение КДР и КСР на

11,93 и 14,14% соответственно, увеличение ФВ на 21,3%. Время

замедления кровотока раннего диастолического наполнения

(DT) увеличилось (р<0,05) до 189,07±20,37 мс, соотношение Е/А

уменьшилось (р<0,05) до 1,69±0,12. Показатель общей ВСР

SDNN повысился на 51,35% (р<0,005), RMSSD (парасимпатиA

ческое звено) на 13,07%, вариационный размах √ на 29,44%

(р<0,05), индекс напряжения снизился на 22,06%. Выявлены досA

товерное (р<0,05) увеличение ОФВA1 на 20,87% и максимальной

объемной скорости (МОС 25A75%) на 17,8%. Степень дыхательA

ной недостаточности уменьшилась на 9,5%. Данные электромиA

ографического исследования выявили достоверный (р<0,01) приA

рост средней и максимальной амплитуды сокращения дыхательA

ных мышц по 5A6A7 межреберьям с обеих сторон. Выводы. ИсA

пользование ЧЭСДМ в комплексной терапии больных с сочетаA

нием ИБС и ХОБ приводит к улучшению систолоAдиастоличесA

кой функции левого желудочка, уменьшению дисбаланса вегетаA

тивной нервной системы и напряжения адаптационных систем,

способствует увеличению вариационного размаха, что в свою

очередь снижает риск аритмогенной смерти, снижает степень

бронхиальной обструкции и дыхательной недостаточности, поA

вышает сократительную способность дыхательной мускулатуры.

0284 СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ
И БЕЗОПАСНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ
СПИРУЛИНОМ (БИОР), ЛОВАСТАТИНОМ
А ТАКЖЕ ИХ КОМБИНАЦИЕЙ
У ПАЦИЕНТОВ С ГИПЕРЛИПИДЕМИЕЙ 

Иванова В.М. Чобану Л.М., Рудик В.Ф., Попович М.И.
Институт кардиологии, Кишинев, Молдова

Целью данного исследования явилось изучение сравнительA

ной  эффективности и безопасности отечественного препарата

БИОР полученного на основе биомассы микроводорослей

(Spirullina Platensis) и ловастатина, а также их комбинации на поA

казатели липидного обмена у больных с гиперлипидемией и поA

вышенным сердечноAсосудистым риском.

Материалы и методы. В исследовании были включены 46

мужчин и 41 женщина, средний возраст которых составлял

54,8±0,9 лет, с  гиперхолестеринемией и повышенным сердечноA

сосудистым риском. Через 1 месяц диетотерапии, которой им реA

комендовали придерживаться на всем протяжении лечения,

больные были подразделены на 3 группы: IAой группе (34 человеA

ка) был назначен ловастатин в стандартной дозе 40 mg/сутки; IIA

ую группу (22 человека) составили пациенты которые получали

БИОР в дозе 5мг/сутки (часть пациентов этой группы составили

те которые отказались от приема статинов) и  IIIAей группе была

назначена  комбинированная терапия – ловастатин, 40 mg/сутки

и БИОР по 5 mg/сутки. Наряду с общеклиническими исследоваA

ниями всем больным исходно, затем по истечении 4Aх, 8Aми и 12

недельного периода определяли общий холестерин (ОХ), ЛПНП,

липопротеиды высокой (ЛПВП)  и низкой плотности (ЛПНП) и

триглицериды (ТГ). Исследовали ряд показателей отражающих

белковообразовательную, экскреторную и антитоксическую

функции печени, а также проницаемость клеточных мембран (χA

глутамилтрансфераза, АЛТ, АСТ, билирубин, щелочная и кислая

фосфатазы, βAглюкуронидаза, лактатдегидрогеназа и псевдохоA

линэстераза).

Результаты: Ловастатин, БИОР а также их комбинация при

хорошей переносимости и отсутствии явных побочных явлений

оказывают благоприятные изменения показателей липидного

обмена. Ловастатин снизил уровень  ОХ на 18,2% и ЛПНП на

23,2% (р<0.001). Назначение БИОР также способствовало сниA

жению уровней ОХ и ХЛПНП, однако эффект был менее выраA

женного характера: 13,8% и 16,4% (р<0.001) соответственно. При

комбинированном приеме ловастатина и БИОРAа наблюдалось

усиление гиполипидемического эффекта со снижением ЛПНП

на 31,7% (р<0.001) от исходного уровня. Снижение ТГ на 9,8%

(р<0.05) у пациентов применявших БИОР  было сопоставимо с
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таковым у больных получавших  только ловастатин (A11,1%)

(р<0.05), а также их комбинацию (A9,4%) (р<0.05). Ловастатин

(+5,5%), БИОР (+6,9%) и особенно их комбинация (+10%) выA

зывали умеренный, но достоверный рост ЛПВП. Исследуемые

препараты не нарушали проницаемость клеточных мембран, а

также экскреторную, белковоAобразовательную и антитоксичесA

кую функции печени, что проявилось отсутствием изменений

активности исследованных печеночных ферментов.

Выводы: 1. Назначение БИОРAа и ловастатина оказывает

благоприятный эффект на липидный спектр крови; 2. ГиполипиA

демическая активность ловастатина носит более выраженный хаA

рактер; 3. Комбинация БИОРAа и ловастатина приводит к усилеA

нию гиполипедимического эффекта.

0285 ВЫЯВЛЕНИЕ СЕРДЕЧНО"СОСУДИСТЫХ
ЗАБОЛЕВАНИЙ ПО ОБРАЩАЕМОСТИ В
СТАЦИОНАРЫ ГОРОДА ПЕРМИ

Иванько О.Ю., Козиолова Н.А.
ПГМА имени академика Е.А.Вагнера, Пермь, Россия

Цель исследования: изучение частоты встречаемости различA

ных болезней системы кровообращения (БСК) по обращаемости

больных в стационары города Перми. 

Методы: проведено одномоментное скрининговое когортное

исследование с использованием специальных опросников и анкеA

тирования взрослых пациентов (старше 18 лет), у которых БСК доA

кументирована или предполагалась. В ходе исследования каждый

пациент был осмотрен врачом, ему было измерено артериальное

давление, окружность талии, определена масса его тела, рост, собA

раны анамнестические данные, позволяющие определить или

предположить наличие отдельных форм БСК, их тяжесть, клиниA

ческую форму, характеристику проводимой терапии, наличие факA

торов риска. Показатели уровня общего холестерина и глюкозы,

заключения инструментальных исследований были взяты из истоA

рий болезни. Обследовано 400 пациентов, находившихся на стациA

онарном лечении в отделениях кардиологического и общетерапевA

тического профиля МСЧ № 9 и Пермского областного госпиталя

ветеранов войны в период с ноября 2006 года по февраль 2007 года. 

Результаты: из 400 пациентов мужчины составили 225 человек

(56,3%), женщины 175 (43,7%). Диагноз АГ (артериальной гиперA

тензии) присутствовал у 357 пациентов из 400 обследованных, что

составило 89,3%. При этом у подавляющего большинства АГ соA

четалась с различными формами ИБС (ишемической болезни

сердца) – 305 человек (76,3%). Из них стабильная стенокардия

(СС) составила 55% (220 человек), а острый коронарный синдром

(ОКС) был у 58 пациентов (14,5%). Перенесенный инфаркт миоA

карда (ПИКС) был в анамнезе у 107 человек (26,8%). ФибрилляA

ция предсердий (ФП) присутствовала у 77 пациентов (19,3%),

причем в виде пароксизмальной формы только у 12 человек (3%).

Пороки сердца ревматической этиологии присутствовали у 7 чеA

ловек (1,75%) обследованных. Клинически значимый синдром

хронической сердечной недостаточности (ХСН) имел место у 252

человек (63%): у 87 (47,9%) женщин и у 132 (58,7%) мужчин.

Средний возраст женщин с ХСН составил 69,9±1,02 лет, мужчин

– 69,1±1,04 лет. Из них у 53 пациентов (13,3%) была выявлена

систолическая дисфункция при фракции выброса (ФВ) левого

желудочка ≤40%, подтвержденная данными эхокардиографии. У

43 (81,1%) пациентов низкая ФВ обусловлена сочетанием АГ и

различных форм ИБС, среди которых ПИКС занимает 35,9%. У

оставшихся 10 (18,9%) человек причинами систолической дисфуA

нкции стали изолированно АГ (13,2%) и ИБС (5,7%). Наиболее

частой причиной развития ХСН любой степени тяжести явилось

сочетание у пациента двух нозологических форм – АГ и ИБС –

212 человек (69,5%), при наличии АГ ХСН выявлена у 64,4%, а

при наличии ИБС (все формы) – у 68 % пациентов.

Выводы: в структуре основных нозологических форм БСК в

стационарах города Перми лидируют АГ (89,3%), ИБС (84,25%),

а также их сочетание в 76,3% случаев. Основными причинами

развития ХСН явились АГ и/или ИБС (соответственно 64,4% и

69,5%). Среди всех 400 обследованных больных 63% имеют призA

наки ХСН. ХСН встречается чаще у мужчин (58,7%), чем у женA

щин (47,9%).

0286 ЦИРКАДИАННЫЙ РИТМ ПОКАЗАТЕЛЕЙ
ВАРИАЦИОННОЙ РИТМОПУЛЬСОМЕТРИИ
У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ С СИНДРОМОМ
ВЕГЕТАТИВНОЙ ДИСТОНИИ
ПРИ ДЕФИЦИТЕ ВНУТРИКЛЕТОЧНОГО
МАГНИЯ

Ивахник О.Н.
Ставропольская государственная медицинская академия,

Ставрополь, Россия

Цель: выявить особенности организации циркадианных ритA

мов показателей вариационной ритмопульсометрии (ВРПМ) у

детей с синдромом вегетативной дистонии (СВД) при нормальA

ном и сниженном уровне магния; изучить эффективность лечеA

ния у больных с СВД при различном содержании магния.

Методы: обследовано 48 детей и подростков в возрасте от 10

до 17 лет с СВД. Оценка вегетативного гомеостаза осуществляA

лась методом ВРПМ. Запись ВРПМ проводилась с помощью

ритмокардиомонитора ЭЛОНA001 М2 (предприятиеAизготовиA

тель – ИМЦ «Новые приборы», Россия), определяющего моду

(Мо), вариационный размах (ΔX), амплитуду моды (АМо), инA

декс напряжения (ИН). ВРПМ проводили при поступлении в

стационар и через 10 дней от начала лечения. Для выявления

скрытых нарушений регуляции сердечного ритма использовали

клиноортостатическую пробу (КОП). Осуществляли запись

ВРПМ в 8, 11, 14, 17 и 19 часов. Определение внутриклеточной

концентрации магния в эритроцитах цветной реакцией с титаноA

вым жёлтым. Обработку результатов проводили, используя IBM

PENTIUM, Microsoft Excel, с построением суточных хронограмм

и хронограмм клиноортостатической пробы, косинорAанализа;

статистическая обработку – используя критерий Стьюдента.

Результаты: у детей с нормамагнигистией выявлено изменеA

ние циркадианного ритма активности ВНС – повышение симпаA

тической активности в утренние и вечерние часы по данным

АМо и ИН. При гипомагнигистии отмечена полная его дезоргаA

низация – значения ИН в покое на протяжении суток были

практически на одном уровне. При проведении КОП выявлено

снижение реактивности при нормальной концентрации магния,

гиперреактивность при гипомагнигистии. 

На фоне лечения у детей с нормамагнигистией отмечена полоA

жительная динамика – тенденция к восстановлению циркадианA

ного ритма вегетативного гомеостаза (повышение симпатической

активности днём, снижение вечером). В 17 и 19 часов отмечено

восстановление вегетативной реактивности. В группе с дефициA

том магния на фоне лечения циркадианный ритм не прослеживалA

ся, положительной динамики при выполнении КОП не отмечено. 

Выводы: у детей и подростков с СВД циркадианная ритмиA

ка активности ВНС не организована. Максимально выражена

дезорганизация ритма при гипомагнигистии. В обеих группах

детей выявлены изменения вегетативной реактивности при

выполнении КОП, преимущественно у пациентов с гипомагA

нигистией (гиперреактивность). У больных с нормамагнигисA

тией на фоне лечения наблюдается положительная динамика

(тенденция к нормализации суточного ритма). При гипомагA

нигистии ритм активности ВНС не восстанавливается. СледоA

вательно, у детей с СВД в сочетании с гипомагнигистией измеA

нение функционирования ВНС более выраженное и требует

комплексного подхода к лечению с обязательным применениA

ем препаратов магния до полной коррекции его содержания. В

план обследования больных с СВД необходимо включать метоA

ды диагностики, позволяющие оценить циркадианный ритм

активности ВНС, определить внутриклеточную концентрацию

магния.

0287 ВЛИЯНИЕ «СУХИХ» УГЛЕКИСЛЫХ ВАНН
НА ИНДЕКС ВРЕМЕНИ ГИПЕРТЕНЗИИ И
ИНДЕКС ГИПОТОНИИ У БОЛЬНЫХ,
ПЕРЕНЕСШИХ ОСТРЫЙ ИНФАРКТ
МИОКАРДА

Игнатов С.В., Гапон Л.И.
Филиал ГУ НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН «Тюменский

кардиологический центр», Тюмень, Россия; ХантыAМансийская
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клиническая больница восстановительного лечения, ХантыA

Мансийск, Россия

Цель. Изучить влияние «сухих» углекислых ванн (СУВ) на

индекс времени гипертензии и индекс гипотонии у больных, пеA

ренесших острый инфаркт миокарда.

Методы. Проведено сравнительное исследование у 20 мужA

чин в возрасте 40A59 лет, перенесших острый инфаркт миокарда

давностью не менее 1 месяца. 1 группу (основную) составили 10

пациентов, которым наряду с базисной медикаментозной тераA

пией (стандартное медикаментозное лечение с учетом показаний

и противопоказаний: нитраты длительного действия, βAблокатоA

ры, ингибиторы АПФ, аспирин, статины), лечебной физкультуA

рой, дозированной ходьбой были назначены «сухие» углекислые

ванны по следующей методике: скорость подачи углекислого гаA

за 15 д/мин., температура 30A32°, продолжительностью 20 мин.

Курс лечения включает 10 ежедневных процедур. 2 группа (контA

рольная) составляют 10 больных, которым наряду с медикаменA

тозной терапией, лечебной физкультурой, дозированной ходьA

бой будет назначена имитация «сухих» углекислых ванн. Курс леA

чения включает 10 ежедневных процедур. В начале курсового леA

чения и по окончании курса «сухих» углекислых ванн, пациентам

проводилось суточное мониторирование артериального давлеA

ния с анализом суточного профиля артериального давления.

Результаты. При сравнительном анализе результатов суточноA

го мониторирования артериального давления, установлено, что в

1 группе отмечается снижение индекса гипотонии в дневные чаA

сы на 59,3% за счёт систолического артериального давления, а в

ночные часы снижение индекса времени гипертензии за счёт диA

астолического артериального давления на 100% и индекса гипоA

тонии за счёт систолического артериального давления на 100%.

Во 2 группе отмечается увеличение индекса гипотонии в дневные

часы как за счёт систолического (на 58,7%), так и за счёт диастоA

лического артериального давления (54,2%). В ночные часы отмеA

чается увеличение индекса нагрузки гипертензией на 100% как

систолическим, так и диастолическим артериальным давлением.

Выводы. Таким образом, можно отметить, что назначение

СУВ в фазе восстановительного лечения способствует снижению

индекса гипотонии в течение суток, а в некоторых случаях и сниA

жению индекса нагрузки гипертензией.

0288 ВЛИЯНИЕ УРОВНЯ ОБРАЗОВАНИЯ
НА ЧАСТОТУ СЕРДЕЧНО"СОСУДИСТЫХ
ЗАБОЛЕВАНИЙ У ЖЕНЩИН
В КЛИМАКТЕРИЧЕСКОМ ПЕРИОДЕ

Изможерова Н.В., Попов А.А.
ГОУ ВПО УГМА, Екатеринбург, Россия

Цель: оценить частоту гипертриглицеридемии у женщин в

перименопаузе.

Методы: В одномоментное исследование включена 961 женA

щина, обратившаяся на специализированный прием по проблеA

мам менопаузы г. Екатеринбурга. Медиана возраста составила 51

год. Все пациентки были проанкетированы. При анкетировании

учитывался возраст, образование, семейное положение, наличие

работы в настоящее время. Диагностика артериальной гипертенA

зии (АГ), ишемической болезни сердца (ИБС) и хронической

сердечной недостаточности (ХСН) осуществлялась согласно

«Российским национальным рекомендациям» последних пересA

мотров. Тяжесть климактерических расстройств оценивали с поA

мощью модифицированного менопаузального индекса. Наличие

депрессии верифицировали согласно диагностическим критериA

ям Международной Классификации Болезней 10Aпересмотра.

Отношение шансов (ОШ) рассчитывали с помощью программы

«Epicalcs» (Eclipse Digital Imaging, 1997), при использовании чеA

тырехпольных таблиц. Различия считались значимыми, если 95%

доверительный интервал не включал значение 1.0.

Результаты: Все пациентки были разделены на три категории:

имеющие среднее, среднее специальное и высшее образование.

Преобладали женщины с высшим образованием, составивA

шие 50% обследованных. Доля лиц со средним образованием

составила 27%, 23% имели среднее специальное образование.

Наличие высшего образования значимо уменьшало шансы

развития АГ (ОШ 0,69 (0,53–0,90)), ИБС (ОШ 0,53 (0,35–0,81)).

Значимо ниже были шансы развития абдоминального ожирения

(ОШ 0,58 (0,44–0,76)) и депрессии (ОШ 0,57 (0,42–0,77)). НаиA

более существенны значимо более низкие шансы развития серA

дечноAсосудистых катастроф (ОШ 0,29 (0,13–0,61)).

Низкий образовательный уровень напротив увеличивал шанA

сы развития ИБС (ОШ 2,16 (1,41–3,29)), ХСН (ОШ 1,55

(1,15–2,08)), инфаркта миокарда и острых нарушений мозгового

кровообращения (ОШ 4,65 (2,40–9,02)), а также абдоминального

ожирения (ОШ 1,52 (1,11–2,10)) и сахарного диабета 2 типа (ОШ

2,04 (1,01–4,14)). Шансы развития тяжелого климактерического

синдрома и депрессии также значимо выше у женщин со средA

ним образованием. ОШ соответственно 1,63 (1,22–2,18) и 1,41

(1,02–1,97). На шансы развития стойкой утраты трудоспособносA

ти уровень образования влияния не оказывал.

Выводы: Таким образом, уровень образования оказывает влиA

яние на шансы развития сердечноAсосудистых заболеваний. При

наличии высшего образования уменьшаются шансы развития АГ,

ИБС, острых нарушений мозгового кровообращения и инфаркта

миокарда. При низком образовательном уровне увеличиваются

шансы развития не только сердечноAсосудистых заболеваний, но

и тяжелого климактерического синдрома и депрессии.

0289 ЧАСТОТА ТРИГЛИЦЕРИДЕМИИ
У ЖЕНЩИН В КЛИМАКТЕРИЧЕСКОМ
ПЕРИОДЕ

Изможерова Н.В., Попов А.А., Козулина Е. В., Фоминых М.И.,
Тагильцева Н.В.

ГОУ ВПО УГМА, Екатеринбург, Россия

Цель: оценить частоту гипертриглицеридемии у женщин в

перименопаузе.

Методы: в одномоментное исследование включены 1064 женA

щины в перименопаузе до 65 лет, обратившиеся на специализироA

ванный прием по менопаузе. У всех женщин оценена тяжесть

климактерического синдрома с помощью модифицированного

менопаузального индекса, определены показатели липидного

спектра крови Триглицериды менее 1,7 – расценивалось как норA

ма, от 1,7 до 1,99 – умеренная, более 2,0 – выраженная триглицеA

ридемия. У всех женщин был измерен рост, масса тела, оценен

индекс массы тела. Диагностика артериальной гипертензии ишеA

мической болезни сердца и хронической сердечной недостаточA

ности осуществлялась согласно «Российским национальным реA

комендациям» последних пересмотров. Статистическая обработA

ка данных проведена с помощью СУБД «Paradox 5.0» и статистиA

ческого пакета «Statistiсa for Windows 5.0». При анализе использоA

ваны критерии Краскала–Уоллиса и МаннаAУитни, χ2.

Результаты: В исследуемой группе повышение триглицериA

дов выявлено у 384 женщин (36%), при этом умеренная триглиA

церидемия зафиксирована у 133 женщин (12%), выраженная – у

251 (24%). Частота триглицеридемии не зависела от возраста.

При выраженном повышении триглицеридов значимо чаще выA

являлись ИБС (13,5%, χ2=7,5, р=0,024), сахарный диабет 2 типа

(8%, χ2=24,8, р<0,001), артериальная гипертензия (74,5%, χ2=9,7,

р=0,008), острое нарушение мозгового кровообращения или инA

фаркт миокарда в анамнезе (6%, χ2=8,1, р=0,018), а также хрониA

ческая сердечная недостаточность (41%, χ2= 15,8, р < 0,001). У

женщин с окружностью талии более 88 см достоверно чаще

встречается выраженная триглицеридемия: 15% женщин с окA

ружностью талии более 88 см имели выраженное повышение

триглицеридов. Климактерический синдром у женщин с выраA

женной триглицеридемией протекал тяжелее. У 13% женщин с

тяжелым климактерическим синдромом регистрировалась выраA

женное повышение уровня триглицеридов, тогда как выраженA

ная триглицеридемия практически не встречалась при отсутA

ствии климактерического синдрома. Выраженная триглицеридеA

мия достоверно чаще сочеталась с высоким уровнем общего хоA

лестерина. При этом повышение общего холестерина происхоA

дило преимущественно за счет холестерина липопротеидов низA

кой плотности и сопровождалось значимым снижением холестеA

рина липопротеидов высокой плотности. 

Выводы: Повышение уровня триглицеридов выявлено у 36%

женщин в климактерическом периоде. Для женщин в климактеA

рии характерно сочетание повышения уровня триглицеридов и
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холестерина липопротеидов низкой плотности, а также снижеA

ния холестерина липопротеидов высокой плотности. ПовышеA

ние уровня триглицеридов ассоциируется с увеличением частоты

ишемической болезни сердца, артериальной гипертензией, хроA

нической сердечной недостаточностью, сахарным диабетом 2 тиA

па, абдоминальным ожирением, а также влияет на течение клиA

мактерического синдрома, утяжеляя его.

0290 ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЛАЗЕРОПУНКТУРЫ
В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ СЕРДЕЧНО"
СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Ильина О.В., Пальцева И.С.
ММА им.И.М.Сеченова, Москва, Россия

Цель исследования: определение возможностей и эффективA

ности лазеропунктуры инфракрасным лазерным излучением при

лечении больных ишемической болезнью сердца (ИБС) и нейроA

циркуляторной дистонией (НЦД).

Методы: обследовано 83 пациента, находившихся на лечеA

нии в клинике факультетской терапии ММА им. И.М.Сеченова:

44 больных с НЦД и 39 больных ИБС, среди которых были выдеA

лены по две группы: основная, в которой пациенты получали поA

мимо лечения фармпрепаратами по традиционной схеме курс

лазеропунктуры (ЛП ), и группа сравнения, пациентам которой

проводилась только медикаментозная терапия. ЛП назначалась

больным основных групп через 10A 14 дней от начала лечения в

стационаре при недостаточном клиническом эффекте фармакоA

терапии. Группы были сопоставимы по полу и возрасту. 

Для оценки эффективности лечения использовался комплекс

методов обследования, который включал в себя: клиническое

обследование больных, электрокардиографию (ЭКГ ), ЭКГA тесA

ты, велоэргометрию и мониторирование ЭКГ по Холтеру, опредеA

ление показателей центральной и периферической гемодинамиA

ки, психологические тесты. Весь комплекс методов обследования

проводился пациентам дважды – до и после курса лечения. 

ЛП проводилась по методике, разработанной в ВНЦ медициA

нской реабилитации и физической терапии для лечения больных

ИБС, и включала в себя воздействие на корпоральные и аурикуA

лярные акупунктурные точки по 20 с и 10 с соответственно. Курс

лечения состоял из 10 ежедневных процедур. Для лечения приA

менялся полупроводниковый лазер “Biospec” с выходной мощA

ностью 250 мВт, длиной волны 774 нм и плотностью мощности 5

мВт/см.

Результаты: комплексная терапия с использованием ЛП

инфракрасным лазерным излучением привела к улучшению клиA

нического состояния ( исчезновение или значительное уменьшеA

ние симптоматики ) у 82% больных НЦД, что сопровождалось

улучшением объективных показателей ЧСС, АД, а также полоA

жительной динамикой ЭКГ при проведении нагрузочных тестов

(ортостатической и гипервентиляционной проб). Среди больных

ИБС применение ЛП привело к уменьшению частоты, интенA

сивности и продолжительности приступов стенокардии, а также

повышению толерантности к физической нагрузке у 84% больA

ных (в основном у больных со стенокардией напряжения 2A3

ф.к.), что подтверждалось данными ВЭМ и ЭКГAмониторироваA

ния (у 76% больных ). В результате лечения с помощью ЛП отмеA

чалась нормализация показателей центральной гемодинамики у

больных НЦД и ИБС (тип гемодинамики изменился на эукинеA

тический у 46% больных НЦД и у 44% больных ИБС в основных

и только около 30% – в контрольных группах). По данным лазерA

ной доплеровской флуометрии нормализация показателей микA

роциркуляции при использовании ЛП происходит в большем

проценте случаев, чем при использовании только фармтерапии у

больных как с НЦД, так и ИБС, одновременно уменьшая колиA

чество случаев ухудшения микроциркуляции.

Выводы: использование ЛП у больных с сердечноAсосудисA

той патологией позволяют рекомендовать широкое использоваA

ние этого метода комплиментарной медицины в комплексной

терапии больных ИБС и НЦД для ускорения процессов выздоA

ровления и последующей реабилитации пациентов.

0291 ЭФФЕКТИВНОСТЬ СЕЛЕКТИВНОГО ββ"
БЛОКАТОРА БИСОПРОЛОЛА И

ЦИТОТОПРОТЕКТОРА ТРИМЕТАЗИДИНА
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОЙ
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У
БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ
СЕРДЦА

Ильина Ю.В., Федорова Т.А., Рыбакова М.К.,. Котаева Е.А

ГОУ ВПО ММА им. И.М. Сеченова Росздрава, Москва,

Россия

Цель: оценить эффективность длительного (6 мес.) применеA

ния селективного βAблокатора бисопролола, цитопротектора

триметазидина и их комбинации в комплексной терапии больA

ных ИБС с ХСН IIIAIV ФК.

Методы: обследовано 77 больных (49 мужчин и 28 женщин, в

возрасте от 65 до 89 лет)) с ХСН IIIAIV ФК (ФВ ЛЖ <35%). ИсA

следование проводилось в 3 группах больных длительно получавA

ших ингибитор АПФ, диуретики; сердечные гликозиды и нитраA

ты при необходимости. Больным 1 группы (n=28) был присоедиA

нен бисопролол, 2 (n=25) – триметазидин, 3 (n=24) – комбинаA

ция бисопролола и триметазидина. Начальная доза бисопролола

составляла 1,25 мг с последующим титрованием до максимально

переносимой дозы. Триметазидин назначали по 20 мг 3 раза в

сутки. Клиническое состояние больных и данные ЭХОКГ оцеA

нивали ежемесячно. Оценка качества жизни осуществлялась с

использованием опросника Миннесотского Университета.

Результаты: на фоне терапии бисопрололом, триметазидиA

ном, и комбинацией бисопролол+триметазидин установлено

улучшение качества жизни больных, а также достоверное

(р<0,001) снижение ФК ХСН на 36,7%, 31,5% и 35,1%, соответA

ственно. Уменьшение КДО составило соответственно 20,7%,

18,4% и 27,6%, КСО ЛЖ – 29,9%, 13,1% и 38,3%; увеличение ФУ

на 31,3%, 17,4% и 50,3%, ФВ ЛЖ на 26,9%, 13,4% и 42,6% (все

указанные изменения параметров достоверны). Во всех 3Aх групA

пах больных отмечено положительное влияние терапии на соотA

ношение Ve/Va, один из важнейших параметров, характеризуюA

щих диастолическую функцию, однако наибольшее обнаружено

при лечении бисопрололом и триметазидином. При этом снижеA

ние показателя обеспечивалось как за счет изменения Ve, так и

Va, в то время как на фоне терапии триметазидином – только за

счет значительного прироста Va. Комбинация бисопролол+триA

метазидин оказывала более выраженные, по сравнению с моноA

терапией, изменения систолической и диастолической функции

ЛЖ, при этом нивелировала отрицательное влияние бисопролоA

ла на систолическую функцию ЛЖ в течение 1Aго мес. лечения.

Выводы: Выявленные закономерности положительного влиA

яния на клиникоAгемодинамические показатели длительного

применения бисопролола, триметазидина и их комбинации у

больных ИБС и ХСН IIIAIV ФК обосновывают целесообразность

включения этих препаратов и их сочетания в терапию ХСН, разA

вившейся на фоне ИБС. Триметазидин может быть рекомендоA

ван для длительной терапии больных ИБС с тяжелой ХСН; докаA

зана его безопасность и обосновано применение у больных с браA

дикардией, гипотонией, нарушением AVAпроведения. На осноA

вании сравнительного анализа установлено преимущество длиA

тельной комбинированной терапии бисопрололом и триметазиA

дином, по сравнению с монотерапией этими препаратами, у

больных ИБС с тяжелой ХСН.

0292 СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА
ПОКАЗАТЕЛЕЙ АПОПТОЗНОЙ
ГОТОВНОСТИ НЕЙТРОФИЛОВ У БОЛЬНЫХ
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА И
РЕВМАТИЧЕСКИМИ ПОРОКАМИ СЕРДЦА

Ильин М.В., Хрусталев А.О., Коршунов Н.И.

Ярославская государственная медицинская академия, ЯросA

лавль, Россия

Цель: повышение эффективности диагностики и лечения

больных кардиологическими и ревматологическими заболеваниA

ями, сопровождающимися поражением сердца, посредством деA

тализации патогенетических механизмов, связанных с особенA

ностями функционирования нейтрофильных гранулоцитов.
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Методы: обследовано 80 пациентов, страдающих ревматиA

ческой болезнью сердца, осложненной развитием клапанных поA

роков, а также 25 больных ИБС со стенокардией напряжения II

и III функциональных классов, стабильной в течение 12 месяцев

до включения в исследование. Группу контроля составили 25 отA

носительно здоровых доноров. Диагноз ишемической и ревматиA

ческой болезни сердца ставился на основании соответствующих

критериев, проводилось стандартное клиническое обследование.

Характер порока сердца верифицировали на основании резульA

татов эхокардиоскопии. Состояние апоптоза нейтрофилов изуA

чали с применением иммуноцитохимического метода: определяA

ли экспрессию маркера апоптоза bak на поверхности мембран

нейтрофильных гранулоцитов.

Результаты: анализ полученных данных продемонстрировал

статистически значимое увеличение уровня апоптозной готовA

ности нейтрофилов у больных ИБС в сравнении с исследуемыми

показателями в группе пациентов, страдающих ревматическими

пороками сердца (21,4±2,1>15,1±4,5; p<0.05), и в группе контроA

ля (21,4±2,1>17,6±1,36; p<0.05). Одновременно отмечено достоA

верное снижение проапоптозной активности гранулоцитов при

ревматической болезни сердца по сравнению с таковой в контA

рольной группе (15,1±4,5<17,6±1,36; p<0.05). Апоптоз является

общебиологическим механизмом, ответственным за поддержаA

ние постоянства численности клеточных популяций. Индукция

апоптоза иммунных клеток является механизмом, применяемым

организмом для купирования нарушений в иммунной системе.

Экспрессия маркеров апоптоза на поверхности нейтрофилов неA

обходима, чтобы ограничить иммунный ответ на острое воспалеA

ние, тогда как апоптоз эффекторных клеток может ограничить

ответ при хроническом воспалении. Проведенные ранее исслеA

дования показали, что развитие острого инфаркта миокарда сопA

ровождается значительным уменьшением апоптоза нейтрофиA

лов, что связано с мобилизацией лейкоцитарного пула во время

ишемииAреперфузии. Усиление апоптоза клеток может рассматA

риваться в качестве компенсаторной реакции, способствующей

стабилизации течения заболевания. Напротив, снижение апопA

тозного статуса свидетельствует о высоком уровне лейкоцитарA

ной агрессии и определяет течение заболевания, сопровождаюA

щееся частыми рецидивами и прогрессированием хронической

сердечной недостаточности.

Выводы: Высокая реактивность нейтрофилов в системе гуA

моральноAклеточной кооперации является чувствительным инA

дикатором многочисленных нарушений гомеостаза. Изучение

вариабельности показателей апоптозной готовности нейтрофиA

лов позволит оптимизировать диагностику заболеваний сердечA

ноAсосудистой системы, использовать их в качестве прогностиA

ческих факторов и, вероятно, приведет к созданию принципиA

ально новых терапевтических подходов.

0293 АНАЛИЗ ПРИЧИН ЗАДЕРЖКИ ОКАЗАНИЯ
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ
ИНФАРКТОМ МИОКАРДА НА
ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ

Ильиных Е.И., Овечкин А.О.*, Рейнгарт А.Л.
Коми филиал ГОУ ВПО “Кировской государственной медиA

цинской академии”, Сыктывкар, Россия; *Институт физиологии

Коми НЦ УрО РАН, Сыктывкар, Россия

Цель: оценить временные интервалы (начало симптомов –

вызов скорой помощи – госпитализация) догоспитального этапа

у пациентов с инфарктом миокарда и выявить факторы, влияюA

щие на вероятность раннего обращения при возникновении

симптомов сердечного приступа.

Методы: в исследование было включено 94 пациента с ИМ,

находившихся на лечении в отделении неотложной кардиологии

№1 Республиканского кардиодиспансера с декабря 2006 года по

март 2007 года. Средний возраст составил 63,7±11,0 года. ИнA

фаркт миокарда с зубцом Q был диагностирован у 44 пациентов

(46,8%), ИМ без зубца Q у 54 (53,2%). 

Результаты: медиана времени от начала симптомов сердечноA

го приступа до вызова бригады скорой помощи составила 74 мин

(25Aй и 75Aй процентили 38 и 254 мин), среднее время задержки

составило 243 мин. Медиана времени от вызова “03” до госпитаA

лизации составила 64 мин (25Aй и 75Aй процентили 55 и 78 мин),

среднее время – 72 мин. Медиана времени от начала симптомов

до начала тромболитической терапии составила 178 мин (25Aй и

75Aй процентили 128 и 285 мин). Для анализа факторов, связанA

ных с ранним обращением пациентов, больные были разделены

на 2 группы: в 1Aю группу вошло 35 пациентов, обратившихся за

медицинской помощью в течение первых 60 мин после начала

симптомов сердечного приступа и во 2Aю – 59 пациентов с более

поздним обращением. Для анализируемых факторов рассчитыA

вали показатель отношение шансов (ОШ). Факторами, увеличиA

вающими вероятность раннего обращения были: проведенная

операция АКШ в анамнезе (р=0,049), внезапное начало сердечA

ного приступа по сравнению с постепенным (ОШ 3,2, р=0,016),

появление холодного пота или испарины при приступе (ОШ 2,6,

р=0,03), возникновение симптомов сердечного приступа вне доA

ма (ОШ 4,0, р=0,013). Факторами, снижающими вероятность

раннего обращения, оказались высшее образование у пациента

(ОШ 0,13, р=0,004), а также наличие в анамнезе стенокардии

(ОШ 0,3, р=0,015). Такие факторы, как пол, возраст, перенесенA

ный ИМ в анамнезе, интенсивность сердечного приступа, одышA

ка при сердечном приступе не оказали значимого влияния на

время обращения за медицинской помощью.

Выводы: основная задержка оказания помощи пациентам с

инфарктом миокарда происходит изAза нераспознания симптомов

сердечного приступа самими больными и позднего вызова бригаA

ды скорой помощи. Более высокий образовательный статус и стеA

нокардия в анамнезе оказались факторами, снижающими вероятA

ность раннего обращения таких пациентов за помощью. У 40% паA

циентов отмечалось постепенное нарастание инфарктной боли,

что также снижало вероятность раннего обращения. Выявленные

особенности необходимо учитывать при планировании образоваA

тельных кампаний по действиям при возникновении сердечного

приступа среди населения и в группах высокого риска.

0294 СНИЖЕНИЕ УДЕЛЬНОГО ВЕСА
ТРОМБОЭМБОЛИИ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ
В СТРУКТУРЕ ЛЕТАЛЬНЫХ ИСХОВ ПО
ДАННЫМ АУТОПСИЙНЫХ
ИССЛЕДОВАНИЙ

Ильиных Е.И., Шумихин К.В., Овечкин А.О.*, Петрунева Т.С.,
Терентьева Н.А.

Коми филиал ГОУ ВПО “Кировская государственная медиA

цинская академия”, Сыктывкар, Россия; *Институт физиологии

Коми НЦ УрО РАН, Сыктывкар, Россия

Цель: оценить динамику удельного веса тромбоэмболии леA

гочной артерии в структуре летальных исходов по данным аутопA

сийных исследований.

Методы: проанализированы результаты аутопсийных исслеA

дований за период 2002A2005 гг. по данным патологоанатомичесA

кого бюро г. Сыктывкара и проведено сравнение с периодом

1995A1999 гг. 

Результаты: за период 2002A2005 гг. в 47 случаев протоколов

аутопсийных исследований был поставлен патологоанатомичесA

кий диагноз ТЭЛА, что составило 3% от всех причин смертей. За

период 1995A1999 гг. в 85 случаях диагностирована ТЭЛА (6% ауA

топсий). За период 2002A2005 гг. по сравнению с 1995A1999 гг. изA

менилась структура факторов риска летальной ТЭЛА. Если в

1995A1999 гг. доминирующим фактором риска были оперативные

вмешательства, составлявшие 35% всех случаев летальной ТЭЛА

(30 случаев), то в 2002A2005 гг. их удельный вес снизился до 12%

(6 случаев). За период 2002A2005 гг. частота гиподиагностики ТЭA

ЛА составила 57%, что оказалось статистически незначимо больA

ше, чем в 1995A1999 гг. (46% случаев гиподиагностики). В оба пеA

риода частота субмассивной и массивной ТЭЛА была одинакова

и составила 86% от всех случаев летальной ТЭЛА.

Выводы: за период 2002A2005 гг. было отмечено снижение коA

личества умерших от ТЭЛА по данным аутопсий в два раза по

сравнению с периодом 1995A1999 гг. Значительно уменьшилась

доля хирургических вмешательств как фактора риска ТЭЛА. В

связи с этим, можно косвенно судить об эффективности профиA

лактических вмешательств по снижению риска развития венозA

ных тромбозов и ТЭЛА, особенно в отделениях хирургического

профиля. Остается высокой частота гиподиагностики ТЭЛА. 
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0295 ТРЕВОЖНЫЕ РАССТРОЙСТВА
И ЭНДОТЕЛИАЛЬНАЯ ДИСФУНКЦИЯ
ПРИ НЕЙРОЦИРКУЛЯТОРНОЙ ДИСТОНИИ

Ильямакова Н.А., Горбунов В.В.

Читинская Государственная Медицинская Академия, Чита,

Россия

Нейроциркуляторная дистония (НЦД) – наиболее распростA

ранённое заболевание сердечноAсосудистой системы у лиц молоA

дого возраста. Имеются сведения, что НЦД может являться преA

диктором развития органической патологии сердечноAсосудисA

той системы (А.М.Вейн). В последние годы широко обсуждается

вопрос о роли эндотелиальной дисфункции и тревожных

расстройств в патогенезе ИБС, артериальной гипертензии. ВмесA

те с тем, подобные исследования при НЦД единичны, а их реA

зультаты противоречивы.

Цель исследования. Изучить состояние эндотелиальной

функции и выраженность тревожных расстройств при НЦД. 

Материалы и методы. Обследовано 68 человек, из них 48 с

НЦД (анкета Вейн, ортостатическая проба и т. д.) и 20 здоровых

лиц составили контрольную группу. Возраст больных колебался

от 20 до 35 лет и в среднем составил 26±5,4 лет. Уровень ситуациA

онной и личностной тревожности определялся при психометриA

ческом тестирование по тесту СпилбергераAХанина. ЭндотелиA

альная функция оценивалась по количеству слущенных эндотеA

лиоцитов в периферической крови (Hladovec).

Результаты. Установлено, что у больных НЦД регистрируютA

ся тревожные нарушения различной степени выраженности: лёгA

кие в 56 % случаев, а умеренные и тяжёлые в 25% и 19% соответA

ственно. Достоверное увеличение количества слущенных эндоA

телиоцитов выявлялось у 27% пациентов НЦД, причём эндотеA

лиальная дисфункция была прямолинейно связана с тяжестью

НЦД и выраженностью тревожных расстройств. 

Вывод: При НЦД выраженность тревожных расстройств асA

социируется с тяжестью вегетативных нарушений и высокой часA

тотой выявления эндотелиальной дисфункции. 

0296 ЭНДОТЕЛИЙ"ЗАВИСИМАЯ
РЕАКТИВНОСТЬ МАГИСТРАЛЬНЫХ
АРТЕРИЙ У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Илюхина М.В., Лопатин Ю.М.

Государственный медицинский университет, областной клиA

нический кардиологический центр, Волгоград, Россия

Цель: изучение возможности выявления эндотелиальной

дисфункции артерий при хронической сердечной недостаточA

ности (ХСН) ишемической этиологии путём оценки изменений

скорости пульсовой волны (СПВ) при проведении пробы с реакA

тивной гиперемией (РГ).

Методы: В исследование были включены 54 мужчины больA

ные ИБС и ХСН IAIV ФК в возрасте от 39 до 68 лет (средний возA

раст составил 55,3±2,1 лет). У всех пациентов ИБС была подтвеA

рждена данными анамнеза (ранее перенесённый инфаркт миоA

карда), функциональными тестами (положительные результаты

стрессAтестов) или наличием атеросклеротического поражения

коронарного русла при коронарной ангиографии. Функция энA

дотелия оценивалась по изменению СПВ в ответ на усиление

кровотока при проведении пробы с РГ. пережималась плечевая

артерия манжеткой манометра для измерения АД на 3 мин, увеA

личивая давление более чем на 50 мм рт.ст. от систолического АД.

Сразу после выпуска воздуха из манжетки манометра в течение

первых 15A20 секунд определяли СПВ на участке а.carotis–a.radiA

alis с последующим измерением через 3 мин.

Результаты: В ответ на усиление кровотока в неизменённой

артерии снижается тонус, увеличивается её просвет, прежде всеA

го, в результате эндотелийAзависимой вазодилатации. При опреA

делении СПВ в норме на участке a.carotis–a.radialis, на фоне проA

ведения пробы с РГ, наблюдалось снижение СПВ в среднем на

21,2±0,9%, замедление было отмечено во всех случаях (медиана

– 19,7%, крайние значения – 16A25%). При оценке результатов

пробы у больных с ХСН выявлялись значительные отличия от

нормальных значений даже при низком ФК ХСН. При ХСН, уже

на начальных этапах, имелось значительное уменьшение этого

показателя, ФК I – 13,8%, ФК II – 10,6%, ФК III – 3,1%. В ответ

на усиление кровотока в артерии в норме не наблюдалось увелиA

чения СПВ, а у больных с ХСН ишемического генеза встречалась

у 10 пациентов (более 17%), причём количество, так называемых,

парадоксальных реакций возрастало с утяжелением ФК ХСН.

Выявлялась высокая прямая корреляция между ФК ХСН и отноA

сительным снижением СПВ в лучевой артерии при проведении

пробы с РГ – r=0,58; p<0,05. Корреляционная зависимость отноA

сительного снижения СПВ в пробе с ФВ ЛЖ выглядела менее

убедительно – r=0,47, p=0,05.

Таким образом, у больных с сердечной недостаточностью,

эндотелиальная дисфункция выявлялась уже на ранних стадиях

ХСН и имела высокую корреляционную зависимость с нарушеA

нием систолической функции сердца и функциональным класA

сом ХСН.

0297 ВОЗМОЖНОСТИ ВЛИЯНИЯ ТЕРАПИИ
МОКСОНИДИНОМ И КВИНАПРИЛОМ НА
ПОКАЗАТЕЛИ ЭЛАСТИЧНОСТИ
МАГИСТРАЛЬНЫХ АРТЕРИЙ У БОЛЬНЫХ С
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

Илюхин О.В., Шульгина О.А., Лопатин Ю.М.
Государственный медицинский университет, областной клиA

нический кардиологический центр, Волгоград, Россия

Цель: оценить изменения скорости пульсовой волны (СПВ)

и модуля упругости (Е) в артериях эластического и мышечного

типа у больных артериальной гипертонией (АГ), получающих теA

рапию моксонидином и квинаприлом.

Методы: был проведён анализ показателей центральной геA

модинамики и сосудистой жёсткости у пациентов, страдающих

АГ, слепым методом они были разделены на 2 группы, первая поA

лучала монотерапию квинаприлом в дозе 10 мг (n=10), вторая

(n=20) – комбинацию квинаприла с моксонидином (квинаприл

10 мг и моксонидин 600 мг). Все пациенты в исследовании были

сопоставимы по возрасту и основным морфоAфункциональным

параметрам. АГ IAII ст. была верифицирована по результатам суA

точного мониторирования артериального давления. СПВ оцениA

вали на компьютерной установке Colson по обычной методике.

Результаты: При анализе морфоAфункциональных показатеA

лей у больных получавших комбинированную терапию моксониA

дином и квинаприлом отмечается, что более тонкими стали стенA

ки левого желудочка: МЖП уменьшилась на 7,5% (с 12,0±0,3 мм

до 11,1±0,2 мм), ЗСЛЖ – на 4,5% (с 11,9±0,2 мм до 11,1±0,3 мм),

также уменьшились полости левого желудочка: на 6,25% – КДР

(с 49,6±0,1 мм до 46,6±0,9 мм), на 6,7% – КСР (с 32,6±0,9 мм до

30,4±0,7 мм). САД у этой группы пациентов уменьшилось на

12,9% (с 172,6±4,0 до 150,3±3,0 мм рт.ст.), ДАД на 9,2% (с

92,8±1,9 до 83,5±1,7 мм рт.ст.), ср.АД 10,8% (с 118,46±2,95 до

105,3±2,35 мм рт.ст.). Тогда как на фоне монотерапии – САД

снизилось на 8,1% (с 152,33±6,66 до 131,66±3,11 мм рт.ст.), ДАД

на 12.25% (с 95,55±3,85 до 83,88±1,6 мм рт.ст.), ср.АД на 13.2% (с

114,5±5,25 до 99,1±3,01 мм рт.ст.), значения КДР уменьшились

на 2,47% (с 48,4±0,8 мм до 47,2±0,7 мм), КСР на 3,49% (с

31,5±0,7 мм до 30,3±0,5 мм), показатели толщины стенок миоA

карда имели негативную динамику, так утолщение ЗСЛЖ состаA

вило 13,08%, а МЖП на 8,94%. У всех пациентов в начале исслеA

дования показатели СПВ и Е оказались выше нормальных значеA

ний. При оценке СПВ в артериях эластического типа у больных

получающих комбинированную терапию квинаприлом и моксоA

нидином отмечалось снижение СПВ на 15,7%, а в артериях мыA

шечного типа на 10,2%, соответственно получающие на 1,26% и

9%. Соотношения скорости пульсовой волны в артериях мышечA

ного типа к скорости пульсовой волны в артериях эластического

типа существенного не изменилось. Сходные изменения наблюA

дались в отношении модуля упругости. 

Таким образом, при лечении АГ монотерапия квинаприлом,

в большей степени, приводила к снижению показателей СПВ в

артериях мышечного типа, а комбинация квинаприла и моксоA

нидина оказывалась более эффективной, что проявилось в улучA

шении показателей центральной гемодинамики, морфоAфункA
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циональных значений сердца, а так же упругих свойств магистA

ральных артерий обоих типов.

0298 ЭНДОТЕЛИАЛЬНАЯ ДИСФУНКЦИЯ
ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

Илюхин О.В.

Государственный медицинский университет, Волгоград,

Россия

Цель исследования: оценить выраженность эндотелиальной

дисфункции (ЭД) у больных ИБС в зависимости от сопутствуюA

щих заболеваний.

Материал и методы: Все включенные в исследование больA

ные больных (n=73) были разделены на группы: 1Aая группа –

больные ИБС (n=25), 2Aая – АГ (n=25) II и II степени АГ (в средA

нем 2,4±0,1 степень) и 3–я – пациенты с сопутствующим сахарA

ным диабетом (СД) II типа (n=23). ИБС была верифицирована

по данным нагрузочных тестов, перенесенного инфаркта миоA

карда в анамнезе, АГ по результатам суточного мониторирования

артериального давления. Функцию эндотелия оценивали по изA

менению скорости распространения пульсовой волны (СРПВ) в

лучевой артерии в ходе пробы с реактивной гиперемией (РГ). 

Результаты: Группы больных были сопоставимы по возрасту и

морфоAфункциональным параметрам. Реактивность лучевой артеA

рий во всех исследуемых группах имела существенные изменения

при сопоставлении с показателями здоровых лиц. Однако в больA

шей степени эндотелийAзависимая вазодилатация была нарушена

у пациентов с СД. Так в группе контроля во всех случаях при проA

ведении пробы с РГ отмечалось снижение СРПВ на участке a.сaroA

tis– а.radialis в пределах 16A25% (медиана – 19,7%). Процент сниA

жения СПРВ в лучевой артерии в ответ на усиление кровотока был

достоверно ниже во всех группах по сравнению с нормой. У больA

ных ИБС См в среднем снижалась на 8,3% (p< 0,001), у гипертоA

ников – на 14,6% (p<0,01), у больных с сопутствующим СД – на

5,6%. (p<0,001). При СД снижение СПРВ было также ниже и по

сравнению группой с сопутствующей АГ (р<0,05). ПарадоксальA

ная реакция наблюдалась только в группах ИБС (5 больных или

20% случаев) и СД (4 больных или 17%). В группе АГ во всех слуA

чаях наблюдалось снижение СПРВ, что возможно связано с приеA

мом ингибиторов АПФ всеми больными. Параллельно проводиA

лось изучение состояния функции эндотелия у всех больных в заA

висимости от выраженности стенокардии и тяжести ХСН. ОказаA

лось, что ЭД в большей степени зависела от ФК ХСН нежели от

стенокардии. Так при I ФК стенокардии (n=16) СРПВ снижалась

на 14,5%, II ФК (n=29) – 9,2%, IIIAIV ФК (в среднем 3,2±0,07 ФК,

n=28) – 11,2% в отличие от нормы (19,7%). Процент снижения

при I ФК ХСН по NYHA (n=21) составил 13,8%, II ФК (n=29) –

10,6%, IIIAIV ФК (в среднем 3,04±0,04 ФК, n=23) – 3,1%. КоличеA

ство парадоксальных реакций увеличивалось с возрастанием ФК.

В группе с I ФК стенокардии данный феномен встречался у 2 паA

циентов (12,5% случаев) и у 4 пациентов при II и IIIAIV ФК (13,8 %

и 14,3 % случаев соответственно), а в группах ХСН – у 1 пациента

(4,8%) с I ФК по NYHA, II ФК – 4 (13,8%) и IIIAIV ФК – 5 больA

ных (21,7%). При проведении пробы с РГ была выявлена незначиA

тельная корреляционная зависимость только между ФК стенокарA

дии и относительным снижением СРПВ.

Таким образом, эндотелиальная дисфункция наблюдалась у

всех больных ишемической болезнью сердца и в большей степеA

ни зависела от тяжести ХСН, нежели от ФК стенокардии. В свою

очередь негативное влияние на эндотелиальную функцию окаA

зывают и сопутствующие заболевания, при чем наиболее сущестA

венные изменения были выявлены у больных сахарным диабеA

том. 

0299 ЭНДОТЕЛИЙ"ЗАВИСИМАЯ
РЕАКТИВНОСТЬ АРТЕРИЙ
И КОНЦЕНТРАЦИЯ С"РЕАКТИВНОГО
БЕЛКА СЫВОРОТКИ КРОВИ У БОЛЬНЫХ
С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

Илюхин О.В.

Государственный медицинский университет, Волгоград,

Россия

Цель: оценить изменения эндотелийAзависимой реактивносA

ти артерий мышечного типа у больных ИБС в зависимости от

уровня СAреактивного белка (СРБ) в сыворотке крови.

Материал и методы: в исследование были включены 52 больA

ных ИБС, все мужчины, средний возраст составил 54±1,58 лет, с IA

III ФК стенокардии и IAIII ФК сердечной недостаточности. ДиагA

ноз ИБС считался верифицированным только на основании налиA

чия в анамнезе перенесенного инфаркта миокарда с зубцом Q

и/или в случае выявленного гемодинамически значимого стеноза

хотя бы одной из коронарных артерий по данным ангиографии

(стеноз>75%). Длительность заболевания колебалась от 12 месяA

цев до 14 лет (в среднем была 4,7±1,3 года). Все пациенты получаA

ли стандартную терапию ингибиторами АПФ, βAблокаторами, асA

пирином, нитратами в сравнимых дозах и сроках применения. РеA

активность магистральных артерий мышечного типа (а. radialis) в

ответ на усиление кровотока определяли с помощью пробы с реакA

тивной гиперемией (РГ) по предложенной нами ранее методике.

Результаты: содержание СРБ в сыворотке крови больных быA

ло повышено по сравнению с контролем, но оказалось, что данA

ный показатель имел существенные отличия внутри группы, в

среднем составил 3,5 мг/л (0,5A12,5 мг/л). В работе были изучены

исходные значения СПВ и модуля упругости у больных ИБС, как

по артериям эластического, так и мышечного типа. Показатели у

больных несколько выше, чем в контрольной группе, но отличия

оказались недостоверны. При изучении эндотелийAзависимой

реактивности были выявлены достоверные изменения реакции

артерии мышечного типа в ответ на усиление кровотока, при

проведении пробы с РГ. Так снижение СПВ в пробе, в среднем по

группе больных ИБС составило только 12,4%, а в контрольной

группе 19,7% (p<0,05). При проведении пробы с РГ в контрольA

ной группе парадоксального увеличения СПВ в ответ на усилеA

ние кровотока не отмечалось ни у одного пациента, а у больных

ИБС в четырёх случаях (7,7%). Уровень СРБ имел высокую досA

товерную корреляцию со снижением СПВ в ответ на усиление

кровотока – r=0,49; p=0,0005.

Известно, что СAРБ и изменения СПВ у больных с кардиальA

ной патологией являются независимыми факторами риска серA

дечноAсосудистых осложнений. В результате проведённого корA

реляционного анализа связь уровня СAРБ и выраженность негаA

тивных сосудистых изменений была максимальной. КонцентраA

ция СAРБ плазмы крови коррелировала со степенью эндотелиA

альной дисфункции, оцениваемая в исследовании как изменеA

ние СПВ в пробе с РГ, более значительно, чем с показателем

ОХС или ХСAЛПНП, считающимися классическими маркерами

атеросклеротического процесса. 

Таким образом, увеличение уровня СAРБ сыворотки крови у

больных ИБС может сопровождаться существенными изменениA

ями эндотелийAзависимой вазодилатации артерий мышечного

типа.

0300 СОСТОЯНИЕ ВНУТРИСЕРДЕЧНОЙ
ГЕМОДИНАМИКИ У БОЛЬНЫХ
ИНФАРКТОМ МИОКРАДА НА ФОНЕ
ЛЕЧЕНИЕ КАРВЕДИЛОЛОМ
(ДИЛАТРЕНДОМ)

Имантаева Г.М., Бажикова С.Г., Мусагалиева А.Т., Егембае9
ва Ж.М, Тохтасунова С.В.

НИИ кардиологии и внутренних болезней, Алматы,

Казахстан

Целью исследования было изучение влияния карведилола

(дилатренда) на динамику показателей центральной гемодинаA

мики у больных инфарктом миокарда.

Материалы и методы исследования. Обследовано 20 больных с

крупноочаговым, трансмуральным инфарктом миокарда, средний

возраст которых составил 51,8±1,6 лет. Начиная с первых суток, эти

больные получали карведилол в дозе 12,5A25 мг/сут в течение 2х меA

сяцев в комплексной терапии инфаркта миокарда. Группу сравнеA

ния составили 20 больных инфарктом миокарда, средний возраст

которых 50,8±1,3 лет. Эти больные не получали βAблокаторы в сосA

таве комплексной терапии, включавшей тромболитики, антикоаA

гулянты, антиагреганты, нитраты, анальгетики. Эхокардиография

проводилась в первые трое суток развития инфаркта миокарда
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(ИМ), перед выпиской из стационара и через 2 месяца лечения

карведилолом на аппарате VividA3 (Дженерал Электрик, США). 

Результаты исследования. В результате исследования устаA

новлено, что через 2 месяца наблюдения у больных, получавших

дилатренд, отмечается достоверное уменьшение полости правого

желудочка, а также увеличение показателей фракции выброса и %

дельта S левого желудочка (р<0,05). В то время, как в группе больA

ных, получавших стандартную терапию без дилатренда показатеA

ли сократительной функции левого желудочка ФВ и % дельта S

существенно не изменились. Оценивая результаты влияния карA

ведилола на показатели наполнения левого желудочка в диастолу,

следует обратить внимание на увеличение пиковой скорости ранA

него диастолического наполнения левого желудочка (Ve) после

двухмесячного курса лечения карведилолом с 0,46±0,03 м/с до

0,50±0,05 м/с ( р<0,01), в то время как у больных, леченных станA

дартной терапией, не наблюдалось достоверного улучшения этоA

го показателя. Кроме того, отмечается улучшение показателя соA

отношения Ve/ Va у больных ИМ после курсового лечения карвеA

дилолом с 0,68±0,03 до 0,83 ±0,05 (р<0,01 ). Полученные резульA

таты свидетельствуют об уменьшении размера полости правого

желудочка у больных ИМ, что обусловлено улучшением диастоA

лической функции левого желудочка вследствие увеличения скоA

рости раннего наполнения левого желудочка в диастолу и уменьA

шением нагрузки на правый желудочек. Переход «псевдонорA

мального» типа нарушения диастолической функции в первый

тип диастолической дисфункции свидетельствует о снижении

давления в левом предсердии под воздействием карведилола.

Таким образом, в результате применения карведилола на фоA

не стандартной терапии инфаркта миокарда наблюдается достоA

верное улучшение показателей внутрисердечной гемодинамики. 

0301 ВЛИЯНИЕ КАРВЕДИЛОЛА НА ПРОЦЕССЫ
ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ У
БОЛЬНЫХ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ
СЕРДЦА

Имантаева Г.М., Кожабекова Б.Н., Мусагалиева А.Т., Егемба9
ева Ж.М., Тохтасунова С.В.

НИИ кардиологии и внутренних болезней сердца, Алматы,

Казахстан

Одним из важнейших факторов определяющих развитие

ОКС является воздействие ишемии на миокард. Ишемия сопроA

вождается значительным усилением перекисного окисления лиA

пидов (ПОЛ). Его интенсивность отражает степень метаболичесA

ких расстройств в организме больного. При избыточном образоA

вании свободных радикалов усиливается защитная антиоксидаA

нтная система (АОС), при недостаточной эффективности котоA

рой развивается окислительный стресс.

При остром коронарном синдроме происходит нарушение

микроциркуляции, которая в свою очередь возникает в связи с

нарушением структуры и свойств биологических мембран.

Свободные оксидные радикалы вызывают пероксидацию лиA

пидных компонентов сарколеммы, изменяя мембранную проA

ницаемость. В итоге все метаболические расстройства привоA

дят к повреждению миокарда и необходимости применения

кардиопротекторов. Из числа бета – блокаторов, способных

элиминировать свободные кислородные радикалы и подавлять

высвобождение перекисей весьма перспективным является

карведилол.

Целью данного исследования явилось изучение влияния карA

ведилола на состояние процессов перекисного окисления липиA

дов и структурноAфункциональных свойств мембран кардиомиоA

цитов у больных с ишемической болезнью сердца.

Материалы и методы: Обследовано 54 больных с ИБС в возA

расте от 43 до 62 лет, из них 29 больных с острым инфарктом миA

окарда (средний возраст 52,6±1,3) , 26 больных с прогрессируюA

щей стенокардией (средний возраст 54,04±1,5). Диагноз верифиA

цирован на основании типичной клинической картины, резульA

татов ЭКГ, биохимического и общеклинического исследования.

Основные группы были сопоставимы по полу, возрасту. КонтA

рольную группу составляли 11 практически здоровых лиц. К

стандартной терапии дополнительно назначался карведилол в

суточной дозе от 12,5 мг до 25 мг.

Результаты: Развитие острого коронарного синдрома сопроA

вождалось увеличением содержания продуктов перекисного

окисления липидов, отмечен высокий уровень показателей МДА

в плазме у больных с острым инфарктом миокарда и нестабильA

ной стенокардией. Показатели антиоксидантной системы исходA

но являлись сниженными.

Выводы: Дополнительное применение в стандартной тераA

пии карведилола у больных ИБС, способствовало снижению

продуктов ПОЛ как в плазме, так и в эритроцитах и активации

антиоксидантных ферментов.

0302 ВЛИЯНИЕ РОНКОЛЕЙКИНА НА
НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ИММУНИТЕТА
У БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА

Имантаева Г.М., Егембаева Ж.М. 
НИИ кардиологии и внутренних болезней, Алматы, КазахсA

тан 

Цель: изучить влияние ронколейкина на показатели иммунA

ной системы у больных инфарктом миокарда (ИМ).

Методы: обследовано 15 больных мужского пола с первичA

ным ИМ средний возраст которых составил 47,5±2,3 лет, полуA

чавших на фоне стандартизованной терапии ронколейкин (реA

комбинантный интерлейкин 2 человеческий, производитель

фирма «Биотех», Россия), который вводили пациентам по 500

тыс. ед. подкожно через 2 дня № 6. Препарат разводится в 2 мл

воды для инъекций. В контрольную группу вошли 15 больных

ИМ, получавших в лечении только стандартизованную терапию.

Показатели нормы получены при обследовании 20 человек (здоA

ровых лица, средний возраст 51,7±1,9 лет).

Результаты: Реакция иммунной системы на асептический

воспалительный процесс, каковым является инфаркт миокарда,

прослеживается при анализе концентрации в сыворотке крови

циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК), патогенное знаA

чение которых общеизвестно. 

К 14 суткам наблюдения в контрольной группе продукция

ЦИК достигает максимальных значений (2,83±0,27 г/л), что боA

лее чем в 2 раза превышает показатели нормы (1,13±0,02 г/л),

р<0,05. В последующие сроки стационарного наблюдения отмеA

чается тенденция к снижению уровня этого показателя. В группе

больных ИМ получавших в лечении ронколейкин подобного

подъема уровня ЦИК на 14 сутки (1,44±0,13 г/л) и в последуюA

щие сроки наблюдения не наблюдалось. 

Выводы: Более активное снижение уровня циркулирующих

иммунных комплексов на фоне лечения ронколейкином, возA

можно, связано с его иммуномодулирующими свойствами. ЗнаA

чительное увеличение содержания ЦИК в контрольной группе

может быть объяснено высокой антигенемией, что вызывает усиA

ленный антителогенез и может быть предвестником более тяжеA

лого течения заболевания.

0303 СТАТИН СИМГАЛ В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ
КОРОНАРНОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

Имантаева Г.М.
НИИ кардиологии и внутренних болезней, Алматы, Казахстан

ГиперхолестеринемияA один из основных факторов высокого

риска развития атеросклероза и его осложнений (внезапная

смерть, острый инфаркт миокарда, нестабильная стенокардия,

мозговой инсульт и др.). Поэтому, немедикаментозная и медикаA

ментозная нормализация в крови уровней общего холестерина

(ОХС) и наиболее атерогенной его фракции – ХС липопротеиA

дов низкой плотности (ЛПНП) является главной составляющей

в программах профилактики атеросклероза. Эти липопротеиды

участвуют как в образовании атеросклеротической бляшки, так и

в дестабилизации ее, а также способны запускать различные

тромботические и провоспалительные реакции. Наиболее эфA

фективными в лечении атеросклероза считаются ингибиторы

синтеза ХС в печени – статины, механизм действия которых свяA

зан с блокадой гидроксиметилглутарилAкоэнзимАAредуктазыA

одного из ключевых ферментов биосинтеза холестерина. Кроме

того, они блокируют провоспалительные хемокины – нуклеарA

ный фактор kb (NFkb), что говорит о прямом противовоспалиA

тельном эффекте, открывающем новые перспективы их примеA
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нения для стабилизации уязвимых атеросклеротических бляшек

при остром коронарном синдроме. 

Целью исследования было изучить гиполипидемический эфA

фект симгала у больных коронарной болезнью сердца (КБС).

Материал: обследовано 20 больных КБС, средний возраст

55,8±1,2 лет, длительность заболевания от 1 до 10 лет. Симгал

назначали по 20 мг 1 раз в сутки вечером после ужина. 

Результаты: Через 3 месяца от начала приема препарата симA

гал произошло снижение уровня ОХС с 6,39±0,3 до 4,01±0,1

ммоль/л (р<0,05); бетаAлипопротеидов (βAЛП) с 2,87±0,16 до

1,46±0,11 ммоль/л (р<0,05); ХС ЛПНП с 3,28±0,39 до

1,92±0,1ммоль/л (р<0,05); триглицеридов (ТГ) с 2,0±0,4 до

1,68±0,07 ммоль/л; коэффициента атерогенности (КА) с

3,58±0,2 до 2,85±0,05 (р<0,05).

Выводы: Симгал в лечении больных КБС в среднеAтерапевA

тических дозах показал свою высокую гиполипидемическую эфA

фективность: через 3 месяца лечения препаратом отмечается

достижение целевого уровня показателей липидного спектра. 

0304 РЕАБИЛИТАЦИЯ МУЖЧИН, ПЕРЕНЕСШИХ
ИНФАРКТ МИОКАРДА В УСЛОВИЯХ
КАБАРДИНО"БАЛКАРСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

Инарокова А.М., Анзорова З.З., Анзоров З.Т., Сакиева Д.Н.
КабардиноAБалкарский государственный университет

им.Бербекова М.Х., медицинский факультет, Нальчик, Россия

Цель – изучить особенности качества жизни (КЖ) при этапA

ной реабилитации лиц, перенесших инфаркт миокарда (ИМ). В

соответствии с поставленной целью определены следующие меA

тоды. 

Методы: Опрошено 88 больных, перенесших ИМ и прошедA

ших курс реабилитации в санатории. Самому молодому 27 лет,

самому старшему – 69 лет. Больные были разделены на 3 группы:

в 1 гр. – 28 больных до 49 лет; во 2 гр. –38 больных от 50 до 59 лет;

в 3 гр. – 22 больных от 60 до 69 лет. Использовалась методика исA

следования “Качество жизни ” Зайцева В. П., Айвазян Т.А. и

психофизиологическое тестирование (РДО, КЧСМ) на фоне слеA

дующих реабилитационных мероприятий: физическая, психолоA

гическая реабилитация, медикаментозная терапия, диетотерапия

и вторичная профилактика заболевания. 

Результаты: В возрастной группе от 60 до 69 лет отмечается

наибольшее число больных с ухудшением КЖ (77%), связанное с

необходимостью ограничивать повседневную и профессиональA

ную деятельность, досуг, диету. Наиболее низкий исходный уроA

вень КЖ отмечается в группе до 49 лет, а наиболее высокий исA

ходный уровень КЖ отмечается в группе от 50 до 59 лет. В группе

до 49 лет с изначально высоким уровнем КЖ наблюдается тенA

денция снижения суммарного КЖ, обусловленная необходиA

мостью ограничения повседневной деятельности, досуга и полоA

вой жизни. В группе от 50 до 59 лет никаких изменений у больA

ных с исходно низким и высоким уровнем КЖ не отмечается. В

группе от 60 до 69 лет с исходно низким уровнем КЖ отмечается

тенденция ухудшения КЖ за счет необходимости ограничения

диеты. В группе с исходно высоким уровнем КЖ отмечается

ухудшение суммарного КЖ, которое обусловлено необходиA

мостью ограничения досуга и курения.

Выводы: КЖ является неотъемлемой частью, на которую неA

обходимо обратить внимание при реабилитации больных переA

несших ИМ. Такие показатели оценки КЖ как повседневная и

профессиональная деятельность, досуг, половая жизнь, встречи с

друзьями, диета, курение оказались значимыми для успешной

реабилитации в различных возрастных группах. Изучение КЖ в

динамике свидетельствует о необходимости конструктивного

взаимодействия между всеми звеньями реабилитационной, проA

филактической цепи (первичное звеноAстационарAсанаторий). 

0305 ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ НЕОТЛОЖНЫХ
СОСТОЯНИЯХ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ
КАРМАННЫХ АПТЕЧЕК

Ипатов П.В., Кротов А.В., Бойцов С.А.
ГВКГ им. Н.Н. Бурденко, Москва, Россия; МЗ и СР РФ;

Российский кардиологический НПК, Москва, Россия

В России ежегодно умирает 2,3 млн. человек, из них почти

треть (740 тыс.) – люди работоспособного возраста. Около 20%

из числа умерших умирает в стационарах страны, остальные 80%

или более 1,8 млн. человек погибают на догоспитальном этапе.

Из 1,25 млн. человек, умирающих от БСК 1,0 млн. (или 85,8%).

умирает вне стационаров. Среди всех умирающих от ИБС 88%

(0,5 млн. человек) умирает вне стационаров. Аналогичным обраA

зом выглядит ситуация с лицами, умершими от цереброваскуA

лярных болезней – 83,7% (0,4 млн. человек) из них умирает вне

стационара. Эти данные убедительно свидетельствуют, что осA

новной вклад в уровень сверхсмертности в стране вносит смертA

ность, на догоспитальном этапе при этом основная масса смерA

тельных исходов происходит дома, на работе, на улице и в других

местах еще до прибытия врача скорой помощи. По этой причине

основным видом помощи у этой категории больных является

первая помощь или неотложная самоA и взаимопомощь. 

Эффективность существующей ныне первой помощи с исA

пользованием общемедицинских знаний человека и подручных

средств, чрезвычайно низка. Практически полное отсутствие меA

дицинских знаний, тяжесть состояния больного и стрессовая сиA

туация для окружающих не позволяют правильно и своевременA

но использовать даже имеющиеся скудные лечебные средства из

домашней или автомобильной аптечки. Как показывает практиA

ка, на месте развития, например, острого коронарного синдрома

в большинстве случаев отсутствует даже нитроглицерин, а если

он и есть, то с истекшим сроком годности. О необходимости

приема аспирина при сердечном приступе не знают практически

все больные и многие врачи даже в США. 

Предлагается типовая врачебноAориентированная неотложA

ная самоA и взаимопомощь базирующаяся на: а) индивидуальном

прогнозе развития у человека неотложного состояния; б) наибоA

лее типичных начальных проявлениях неотложного состояния;

в) рациональном алгоритме неотложных действий и вызова скоA

рой помощи; г) стандартном (наиболее оптимальном) наборе леA

карственных средств, упорядоченно расположенных в карманA

ных миниAаптечках.

МиниAаптечка – это новая лекарственная форма (лекарA

ственный комплекс), состоящий из 2A4 различных лекарственA

ных препаратов объединенных и упорядоченно расположенных в

одной блистерной упаковке. Какое неотложное состояние наиA

более угрожает человеку – такую миниAаптечку неотложной поA

мощи ему и необходимо постоянно иметь при себе.

Кроме чисто лечебной функции аптечки будут активно выA

полнять и очень важную функцию просвещения, как больных,

так и их родственников, придадут уверенность их действиям и

обеспечат своевременность вызова скорой помощи. Только за

счет своевременности вызова скорой помощи возможно сущестA

венное снижение догоспитальной летальности и смертности наA

селения нашей страны.

Высокая актуальность рассматриваемой проблемы и ее обA

щегосударственное значение диктуют необходимость разработки

целевой федеральной программы развития неотложной первой

помощи в России. Цель программы – снижение чрезвычайно

высокой внебольничной летальности населения Российской ФеA

дерации от основных неотложных состояний и заболеваний.

0306 АДИПОНЕКТИН И ПОКАЗАТЕЛИ
ОКИСЛИТЕЛЬНОГО СТРЕССА У БОЛЬНЫХ
С НЕЛЕЧЕННЫМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ
2 ТИПА

Исикова Х.В., Виллевальде С.В., Гудгалис Н.И., Котовс9
кая Ю.В., Кобалава Ж.Д.

РУДН, Москва, Россия

Цель: адипонектин – цитокин, продуцируемый жировой

тканью и обладающий антидиабетическими и антиатерогенныA

ми свойствами. Оксидативный стресс способствует развитию саA

харного диабета 2 типа (СД) и прогрессированию диабетических

осложнений. Целью исследования было изучить взаимосвязь

между уровнем адипонектина и параметрами окислительного

стресса у больных с нелеченным сахарным диабетом 2 типа.

Материалы и методы: у 158 обследованных пациентов с нелеA

ченным СД (82 мужчины, средний возраст 56,2±0,7 года (M±m),
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30% пациентов курили, ИМТ 31,5±0,5 кг/м2, длительность сахарA

ного диабета 2 типа 2,3±0,2 года, 72% получали антигипертензивA

ную терапию, АД 138,3±2,2/83,0±0,7 мм рт.ст.) оценивали метабоA

лические показатели, адипонектин, маркеры оксидативного стресA

са (малоновый диальдегид плазмы (МДА), белковая SHAгруппа).

Корреляционный анализ Спирмана проводился с помощью прогA

раммы Statistica 6.0. Различия между группами оценивались по меA

тоду МаннаAУитни и считались достоверными при p<0,05.

Результаты: уровень глюкозы плазмы натощак составил 9,1±0,2

ммоль/л, фруктозамин 290,4±6,9 мкмоль/л, HbA1C 7,8±0,1%, СA

пептид 1,36±0,04 нмоль/л, инсулин 110,1±6,3 пкмоль/л, ОХС

5,84±0,09 ммоль/л, ЛПНП 3,62±0,08 ммоль/л, ЛПВП 1,27±0,03

ммоль/л, триглицериды 2,43±0,14 ммоль/л, свободные жирные кисA

лоты 0,51±0,02 ммоль/л, мочевая кислота 112,9±6,7 мкмоль/л, адиA

понектин 5,9±0,4 мкг/мл, креатинин 81,2±1,2 мкмоль/л, СКФ (расA

считанная по MDRD) 94,7±1,7 мл/мин/1,7м2, МДА 40,9±1,5 пкг/мл,

SHAгруппа 298,8±8,8 мкмоль/л. Концентрация адипонектина была

выше у женщин, чем у мужчин (7,4±0,6 против 4,8±0,3 мкг/мл;

p=0,0002), у пациентов без дислипидемии, чем у пациентов с дислиA

пидемией (8,0±0,1 против 5,7±0,1 мкг/мл; p<0,05) и у пациентов с

СКФ > 90 мл/мин/1,7 м2, чем у пациентов с СКФ < 90 мл/мин/1,7 м2

(6,7±0,5 против 5,2±0,5 мкг/мл; p<0,05). Была выявлена положительA

ная корреляция уровня адипонектина и ЛПВП (r=0,49; p=0,006) и

отрицательная с триглицеридами (r= A0,37; p=0,01), СЖК (r= A0,32;

p=0,037), гликемией натощак (r= A0,26; p<0,05), фруктозамином (r=

A0,34; p=0,02), креатинином (r= A0,41; p=0,005), мочевой кислотой

(r= A0,27; p<0,05) и МДА (r= A0,47; p<0,05).

Выводы: у пациентов с нелеченным СД низкий уровень адиA

понектина ассоциируется с недостаточным контролем гликемии

и липидного обмена, повышенным оксидативным стрессом и

ранними нарушениями функции почек. 

0307 МЕХАНИЧЕСКОЕ ТУННЕЛИРОВАНИЕ
Ишенин Ю.М., Рамазанов М.М, Чагоров Н.В., Сорока В.В.,

Цхай В.А.
ВСНЦ СО РАМН, Иркутск; ЗКХЦ НФ ЦРБ, Зеленодольск;

Пензенский кардиохирургический центр, Отдел сердечноAсосуA

дистой хирургии института им. И.И. Джанелидзе, СанктAПетерA

бург, Россия; Областная больница, Костанай, Казахстан

Цель исследования: изучить и представить основные параA

метры непрямой реваскуляризации миокарда методом механиA

ческого туннелирования в эксперименте и клинике. 

Материал и методы: начиная с 1981 года по 2006, нами внедA

рена непрямая реваскуляризация миокарда с помощью авторсA

ких тубусных скальпелей. В эксперименте выполнено 402 операA

ции на животных, в клинике – 311. Эффективность способа изуA

чена с помощью неинвазивных и инвазивных технологий с обраA

боткой результатов статистическими программами. 

Результаты: в результате экспериментальных исследований

установили, что при механическом туннелировании реваскуляA

ризирующий эффект обусловлен стимуляцией ангиопластичесA

кой реакции, в результате которой формируется новое коллатеA

ральное микроциркуляторное сосудистое русло (хирургический

неоангиогенез). 

Эффективность методики при остром коронарном экспериA

ментальном синдроме (перевязка коронарной артерии) составA

ляет 90%. При применении методики в клинике мы установили

следующие закономерности: 

1. Операция ТМЛЖ не требует искусственного кровообращеA

ния и относится к бескровным технологиям. Выполняется у

больных с нешунтабельным сосудистым руслом.

2. Предоперационная терапия стандартная. В послеоперациA

онном периоде в связи с симпатоAадреналовой эмиссией назнаA

чают бAадреноблокаторы в минимальных дозах и гипотензивные

препараты. 

3. Хирургическая агрессия соответствует малоинвазивным

вмешательствам. Длительность операции в пределах 60 минут,

кровопотеря 350±50 мл. Гемотрансфузия не требуется.

4. Операция обладает не только реваскуляризирующим эфA

фектом, но и эффектом норматизации геометрии сердца с восA

становлением насосных параметров сократимости.

5. В послеоперационном периоде до 3 суток наблюдается

картина гипокоагуляции, что не требует естественной коррекA

ции. Причина гипокоагуляции скрывается в механизме туннелиA

рования и вымывания активных радикалов из зон поврежденных

тканей.

6. Госпитальная летальность колеблется от 0 до 10% (в средA

нем 4±0,5), а отдаленная летальность составляет до 3% в год. 

7. Методика может использоваться как монохирургическая,

симультантная, а также повторная при рецидиве ишемического

процесса. 

8. Методика обладает самосовершенствованием и может

корректироваться в зависимости от клинической ситуации. 

Заключение: методика механического туннелирования у

больных с нешунтабельными сосудами – новый и эффективный

метод лечения.

0308 ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ СЕМЕЙНО"
ОБУСЛОВЛЕННОЙ ТРЕВОГИ У ЛИЦ С
ИНФАРКТОМ МИОКАРДА

Кабирова Ю.А., Ховаева Я.Б., Головской Б.В., Воронова Е.И.
ГОУ ВПО ПГМА им. ак. Е.А.Вагнера Росздрава, кафедра теA

рапии и семейной медицины ФПК и ППС, Пермь, Россия

Цель исследования: оценить особенности семейноAобусловA

ленной тревоги у мужчин и женщин после инфаркта миокарда

(ИМ).

Материал и методы. Обследовано 86 человек. Средний возA

раст составил 49,67+1,9. Объем исследований включал клиниA

ческий осмотр лиц перенесших ОИМ в течение года (40 мужчин

и 10 женщин) и контрольной группы здоровых лиц (16 мужчин и

21 женщина), психологическое тестирование: анализ семейной

тревоги по методике Э.Г. Эйдемиллера и В.В. Юстицкого

Результаты исследования. Средние показатели общей семейA

ной тревоги у мужчин в группе здоровых лиц составляют – 2,31

балла; в у мужчин с ИМ достоверно выше – 8.23 балла (р=0,00).

Схожие показатели общей семейной тревоги у женщин: в группе

здоровых лиц – 1,10 балла, достоверно выше у женщин с ИМ –

7,29 баллов (р=0,00). 

В общей семейной тревоге наиболее значимы 3 составляюA

щие семейная неудовлетворенность, «семейная тревога», чувство

вины.

Чувство вины проявляется следующим образом: с одной стоA

роны, «оправдательная активность» с другой стороны, склонA

ность брать вину на себя. По этому показателю у мужчин в групA

пе здоровых лиц – 0,75 баллов, у мужчин с ИМ – 1,63 балла. МиA

нимальные показатели «вины» у женщин выявлены в группе здоA

ровых лиц – 0,05 баллов и значительно выше у женщин с ИМ –

0,5 баллов (р=0,01). Также выявлено, что мужчинам группы здоA

ровых лиц, в отличие от женщин более свойственно испытывать

вину в семейной ситуации, переживать ответственность за всё,

что происходит в семье (р=0,05). У лиц с ИМ выявлены схожие

тенденции,. хотя достоверной разницы между мужчинами и женA

щинами не получено (р=0,15).

Семейная неудовлетворенность обусловлена резким расхожA

дением между реальной жизнью семьи и ожиданием индивида.

По этому показателю у мужчин в группе здоровых лиц – 1,00 балA

лов, у мужчин с ИМ достоверно выше – 2,77 баллов (р=0,00). У

женщин различий по этому показателю не получено: в группе

здоровых лиц – 0,76 баллов, в группе с ИМ – 1,14 баллов. МужA

чины группы с ИМ по сравнению с женщинами чувствуют себя

более неудовлетворёнными в семейных отношениях, испытывая

нервное напряжение от того, что выполнение семейных обязанA

ностей является для них непосильной задачей (р=0,04).

Под «семейной тревогой» понимается состояние тревоги у

одного или обоих членов семьи, нередко плохо осознаваемые.

По этому показателю у мужчин в группе здоровых лиц – 0,56 балA

лов, у мужчин с ИМ достоверно выше – 3,83 баллов (р=0,00).

Схожие показатели у женщин: в группе здоровых лиц – 0.29 балA

ла, достоверно выше у женщин с ИМ – 5,57 баллов (р=0,00).

Таким образом, мужчины и женщины с ИМ имеют высокий

уровень семейноAобусловленной тревоги, в основном за счет

двух ее составляющих – неудовлетворенности и семейной тревоA

ги. Мужчинам, относящимся к группе здоровых лиц, более чем

женщинам свойственно ощущать вину за события, происходяA

щие в семье. Мужчинам с ИМ более свойственно ощущать неуA
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довлетворенность, неуверенность в семейной ситуации возможA

но это связано с тем, что для них становятся непосильными сеA

мейные обязанности. Женщинам с ИМ по сравнению с группой

здоровых женщин, более свойственно испытывать вину и тревоA

гу в семейных отношениях. 

0309 ОЦЕНКА ВАРИАБЕЛЬНОСТИ РИТМА
СЕРДЦА У ПРАКТИЧЕСКИ ЗДОРОВЫХ ЛИЦ
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПОЛА И ВОЗРАСТА

Казаковцева М.В., Тарловская Е.И.

Кировская государственная медицинская академия, Киров,

Россия

В последнее время для исследовательских целей, широко исA

пользуется метод анализа вариабельности сердечного ритма

(ВСР), позволяющий выделить и дифференцировать различные

функциональные состояния целого организма. 

Материалы и методы: в исследование было включено 28

практически здоровых лиц от 29 до 47 лет (средний возраст сосA

тавил 44,5±6,9 лет), среди которых 12 мужчин и 16 женщин. КриA

териями включения были: отсутствие субъективных жалоб, поA

вышенного АД на момент осмотра, а также в анамнезе и по данA

ным суточного мониторирования АД (СМАД); отсутствие струкA

турных изменений по результатам ультразвукового исследования

сердца, данным ЭКГ покоя, и Холтеровского суточного монитоA

рирования ЭКГ

Результаты и обсуждение: при сравнении показателей средA

несуточной ЧСС среди практически здоровых лиц в зависимости

от пола статистически достоверных различий не выявлено

(р>0,05). При сравнении показателей среднесуточной ЧСС среди

практически здоровых лиц в зависимости от возраста статистиA

чески достоверных различий не выявлено (р>0,05). По данным

литературы в исследовании здоровых добровольцев методами

временного анализа во время записи ЭКГ по Холтеру получены

результаты, свидетельствующие о снижении вагусного воздейA

ствия на сердце с увеличением возраста. В нашем исследовании

нашли подтверждение данные, касающиеся отсутствия различий

показателей ВСР в зависимости от пола, но не было найдено стаA

тистически достоверных различий в зависимости от возраста.

При анализе временных показателей ВСР статистически значиA

мых различий у практически здоровых лиц моложе 45 лет в сравA

нении с категорией старше 45 лет достоверных различий не выA

явлено (р>0,05). Выявлены достоверные различия по среднесуA

точной ЧСС у здоровых мужчин до 45 лет в сравнении со здороA

выми мужчинами старше 45 лет (р<0,05), а также здоровых женA

щин старше 45 лет по сравнению со здоровыми мужчинами старA

ше 45 лет (р<0,05). 

Выводы: таким образом, были найдены различия при сравнеA

нии исследуемых практически здоровых добровольцев с учетом и

пола, и возраста. У практически здоровых мужчин: с увеличением

возраста среднесуточная ЧСС значительно снижалась. У здоровых

женщин старше 45 лет среднесуточная ЧСС оказалась значительA

но выше в сравнении со здоровыми мужчинами старше 45 лет. ИзA

менения показателей, отражающих повышение симпатической

активности вегетативной нервной системы, отмечено у практиA

чески здоровых женщин моложе 45 лет по сравнению с практичесA

ки здоровыми мужчинами той же возрастной категории.

0310 РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ СОЧЕТАННЫХ
АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИХ ПОРАЖЕНИЙ
РАЗЛИЧНЫХ АРТЕРИАЛЬНЫХ БАССЕЙНОВ
У БОЛЬНЫХ ИБС 

Казачек Я.В., Иванов С.В., *Васильева Е.С., *Моськин М.Г. 

ГУ НППЛ РХСС СО РАМН, *ГОУ ВПО КемГМА, Кемерово,

Россия

В последние годы в России всё более актуальной становится

проблема мультифокального атеросклероза, что обусловлено соA

циальноAдемографическими факторами, а также развитием и соA

вершенствованием методик миокардиальной реваскуляризации

и реконструктивной сосудистой хирургии. Данное исследование

связано с изучением встречаемости сочетанных атеросклеротиA

ческих поражений нескольких артериальных бассейнов у больA

ных ИБС. 

В 2006 году в терапевтических отделениях кардиоцентра проA

лечено 1666 пациентов с ИБС. У 411 (24,7%) из них (I исследуеA

мая группа) выявили сочетанную патологию: у 9,2% больных диA

агностировали поражение сонных артерий (в 2 случаях в сочетаA

нии с аневризмой аорты), у 9,8% – облитерирующее заболевание

артерий нижних конечностей (ОЗАНК), у 0,25% изолированную

аневризму брюшной аорты, у 5,3% – окклюзионноAстенотичесA

кое поражение брахиоцефальных сосудов сочеталось с аналогичA

ным заболеванием артерий нижних конечностей (в 3 случаях с

аневризмой аорты). В этой группе мужчин было больше – 60,8%.

Возраст пациентов колебался от 38 до 87 лет (в сред. 65,2 года). В

структуре сопутствующей патологии преобладала артериальная

гипертония (АГ) – 92%, сахарный диабет (СД) имели 22,9% больA

ных. Инсульт перенесли 15,1% больных, у 0,7% – цереброваскуA

лярная болезнь (ЦВБ) протекала с транзиторными ишемическиA

ми атаками. Среди 253 больных с ОЗАНК у 2% имела место ишеA

мия «покоя», у 16,6% – хроническая ишемия IIAб степени. СтеA

нокардию IAII ФК имели 27,5% больных, III или IY ФК – 11,7%,

прогрессирующую – 45%, инфаркт миокарда – 13,4%, впервые

возникшую стенокардию – 2,4%. Среднее значение ФВ из ЛЖ

составило 57,5% (17A77%). 166 больных перенесли 1A5 инфаркA

тов, в 22 случаях с формированием аневризмы. Нарушения ритA

ма в виде фибрилляции предсердий, параксизмальной желудочA

ковой тахикардии, экстрасистолии высокой градации, преходяA

щей AAV блокады присутствовали у 51,8% больных. По данным

коронарографии стеноз ствола левой коронарной артерии ≥50%

имели 10,5% больных. 

В тоже время в отделении сердечноAсосудистой хирургии 396

пациентам выполнили различные виды АКШ. Среди них 26,3%

(104) также имели сочетанную патологию (II исследуемая групA

па): у 14,4% имелась ЦВБ (в 2 случаях со «Steal» синдромом), у

0,25% – изолированная окклюзия подключичной артерии, у

5,3% – ОЗАНК, у 6,3% – поражение экстракраниальных артерий

сочеталось с ОЗАНК (в 2 случаях с аневризмой брюшной аорты).

В этой группе также превалировали мужчины – 92,3%. Возраст

больных составил 47A73 года (в среднем 58,5 лет). АГ имели –

86,5% больных, СД – 11,5%, стенокардию II ФК – 21,2%, III ФК

– 52,9%, IY ФК – 17,3%, прогрессирующую стенокардию – 0,9%,

раннюю постинфарктную стенокардию – 7,7%. Среднее значеA

ние глобальной ФВ из ЛЖ составило 58±9,6% (32A77%). БольшиA

нство больных (80,8%) перенесли 1A5 инфарктов, в 7,7% – с форA

мированием аневризмы. Нарушения ритма имели 20,2% больA

ных, гемодинамически значимый стеноз ствола левой коронарA

ной артерии – 18,3%. 

Вывод: сравнительный анализ двух представленных групп не

выявил статистически достоверных различий по встречаемости и

частоте исходных клиникоAфункциональных параметров. 

0311 К ВОПРОСУ О РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ
С РЕЗИСТЕНТНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИЕЙ НА ПОЛИМОРБИДНОМ
ФОНЕ В УСЛОВИЯХ ХОЛОДНОГО КЛИМАТА

Казьмина В.Ю., Писанко М.А.
ГОУ ВПО Новосибирский ГМУ Росздрава, Новосибирск,

Россия

Цель: исследовать «спектр полиморбидности» и провести

анализ эффективности лечения и реабилитации пациентов с реA

зистентной артериальной гипертонией в условиях холодного

климата.

Методы: у 90 амбулаторных больных с резистентной артериA

альной гипертензией (52 % женщин, старше 65 лет – 68%), проA

живавших постоянно в условиях климата Западной Сибири, изуA

чался спектр сопутствующих заболеваний, схемы лечения и их

эффективность; оценивалась частота случаев ухудшений самочуA

вствия, связанных с повышением артериального давления, треA

бовавших повышения доз гипотензивных препаратов, а также

случаев возможности снижения таковых на протяжении года

наблюдения. 

Результаты: Установлено, что наиболее часто в спектре соA

путствующих заболеваний встречался хронический пиелонефA
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рит с латентным течением в сочетании с хроническим холецисA

топанкреатитом; у мужчин старше 65 лет чаще, чем у женщин

этого возраста, регистрировалась ишемическая болезнь сердца

и хронический обструктивный бронхит; по поводу артериальA

ной гипертензии проводилась терапия в соответствии с общепA

ринятыми критериями (назначались 3A4 антигипертензивных

препарата, включая диуретик); лечение сопутствующей патолоA

гии достаточно полным было по поводу ИБС, цереброваскуA

лярной патологии, сахарного диабета, бронхиальной астмы, гиA

потиреоза; более, чем в половине случаев (60%) при установA

ленном диагнозе хронического пиелонефрита не проводилось

достаточного лечения; у пациентов, которым осуществлялось

проведение профилактического лечения по схеме О.Л.ТиктинсA

кого, отмечалось улучшение клинического состояния (улучшеA

ние самочувствия, отсутствие ухудшений, связанных с подъеA

мом артериального давления); в то же время, без должного леA

чения сопутствующего латентного пиелонефрита, имели место

либо гипертонические кризы (в 10%), либо периодические

ухудшения, требовавшие повышения доз гипотензивных преA

паратов (в 35%); наиболее часто в исследованной группе больA

ных с резистентной гипертонией до начала исследования остаA

вался не диагностированным хронический пиелонефрит с латеA

нтным течением (44,5%).

Выводы: 1. Комплексная терапия сопутствующих резистентA

ной артериальной гипертензии заболеваний способствует улучA

шению состояния больных.

2. При наличии резистентной артериальной гипертензии

особенно тщательно требуется исключение хронической, латентA

ноAпротекающей патологии почек.

3. Систематическое патогенетическое лечение сопутствуюA

щего хронического пиелонефрита (с профилактическими курсаA

ми антибактериальной лечения) способствует значительному

улучшению клиники при резистентной артериальной гипертенA

зии.

4. В условиях холодного климата наиболее частой причиной

артериальной гипертензии является латентно протекающие восA

палительные процессы в почках (превалирует хронический пиеA

лонефрит).

0312 АРИТМИИ СЕРДЦА У ВОДИТЕЛЕЙ
АВТОТРАНСПОРТА

Калмыкова М.А.,Эльгаров М.А., Эльгаров А.А.
ГОУВПО КабардиноAБалкарский госуниверситет им.

Х.М. Бербекоа, Нальчик, Россия

Цель: установить распространенность аритмий сердца у воA

дителей автотранспорта (ВА) и их зависимость от психосоциальA

ных факторов.

Материал и методы. Осуществлены эпидемиологические исA

следования 1243 шоферовAмужчин 20A60 лет, работающих на легA

ковом (426), пассажирском (364) и грузовом (453 чел.) автотрансA

порте, для оценки частоты факторов риска (ФР) атеросклероза

(АС). У 15%Aй выборки ВА (208 чел.) – соответственно легковоA

го (I–я группа), пассажирского (IIAя) и грузового (IIIAя) выполA

нены общеклиническое и инструментальное исследование – суA

точное мониторирование ЭКГ (СМЭКГ). 

Результаты. Нарушение ритма сердца и проводимости

(НРСиП) обнаружены в IAй группе у 40,4% ВА: экстрасистолиA

ческая (атриовентрикулярная и желудочковая) аритмия (15%),

пароксизмальная тахикардия (7,5%) и мерцательная аритмия

(6,6%), предсердная и атриовентрикулярная блокады (11,3%).

Признаки коронарной недостаточности установлены в 75% слуA

чаев (инверсия сегмента SAT, высокий «коронарный» или отриA

цательный зубец Т), преимущественно «безболевой» формы (боA

лее 60%). Аналогичные по структуре и характеру аритмии сердца

и коронарной недостаточности установлены и во IIAй (соответA

ственно 47,5 и 79,0%) и IIIAй (52,5 и 84,0%) группах. Однако их

частота оказалась ниже во IIAой и неожиданно – в IIIAй. ВозможA

ное объяснение этому, как следует из следует из результатов масA

сового обследования шоферов, более высокая распространенA

ность (р<0,05) основных ФР АС (артериальной гипертонии, наA

рушений липидного обмена и курения), низкая медицинская инA

формированность о состоянии здоровья и явно недостаточный

отклик (согласие) на «терапевтическое» сотрудничество среди

водителей грузового автотранспорта при сравнении с лицами упA

равляющими легковыми и пассажирскими (автобусы) транспоA

ртными средствами. При этом установлена зависимость выявA

ленных гемодинамических нарушений от профессионального

стажа и возраста. 

Полученные результаты демонстрируют наличие у ВА скрыA

того сердечноAсосудистого риска, степень которого зависит от

возраста и вида транспорта. 

Таким образом, установлена реальная частота НРСиП и коA

ронарной недостаточности среди ВА, которое представляет угроA

зу безопасности дорожного движения и требует реализации меA

дикоAпсихологических и образовательных мер на автотранспортA

ных предприятиях.

0313 ВЛИЯНИЕ КАРВЕДИЛОЛА НА ПЕРФУЗИЮ
МИОКАРДА У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Камилова У.К., Авезов Д.К., Жураева Ш.А., Алиева Т.А., Расу9
лова З.Д.

Ташкентская Медицинская Академия, Ташкент, Узбекистан

Цель: оценка жизнеспособного миокарда у больных с хрониA

ческой сердечной недостаточностью (ХСН) с постинфарктным

кардиосклерозом (ПИКС) методом однофотонной эмиссионной

компьютерной томографии (ОЭКТ).

Методы: Обследованы 28 больных от 40 до 60 лет с ишемиA

ческой болезнью сердца (ИБС) с ПИКС и ХСН IIAIII функциоA

нальным классом (ФК) по NYHA. Больные были разделены на 2

группы больных по степени сердечной недостаточности: I групA

па 13 больных с II ФК и II группа 15 больных с III ФК ХСН.

Больные принимали мочегонные препараты, эналаприл в дозе 5A

10 мг в сутки, карведилол в дозе 25A50 мг в сутки. Всем больным

исходно и через 6 месяцев терапии проводилась двухмерная эхоA

кардиография (ЭхоAКГ) и ОЭКТ с радиофармпрепаратом (РФП)

99мТс Sestamibi в покое и с нитроглицериновым (НТГ) – тестом

с определением общей фракции выброса (ОФВ), дефектов слаA

бого наполнения радиофармпрепарата (РФП) в миокарде левого

желудочка (ЛЖ). Локальные нарушения перфузии миокарда

оценивались по 4Aх бальной шкале. Критерии жизнеспособносA

ти оценивались по улучшению регионарной перфузии на 1A2

балла после проведения НТГAтеста. 

Результаты: Анализ исходных показателей ОЭКТ миокарда у

больных III ФК ХСН, развившейся после инфаркта миокарда, выA

явил значительные нарушения перфузии миокарда с наличием

стойких зон аперфузии и гипоперфузии по сравнению с больныA

ми II ФК ХСН. У больных ХСН III ФК по сравнению со II ФК

ХСН как по данным ЭхоКГ, так и ОЭКТ отмечалось снижение

ОФВ на 16% и 20% соответственно, что говорит о достоверном

снижении сократительной способности миокарда и уменьшении

резервных возможностей миокарда левого желудочка при увелиA

чении степени сердечной недостаточности. После проведения

ОЭКТ с НТГAтестом у больных ХСН II и III ФК отмечалось досA

товерное улучшение регионарной перфузии и ОФВ, что указываA

ло на наличие жизнеспособного миокарда ЛЖ. У больных со II

ФК ХСН через 6 месяцев наблюдения отмечалось увеличение перA

фузии миокарда: ОФВ в покое повысилась на 23%, после НТГA

теста на 24,4%. Наблюдение больных с тяжелой сердечной недосA

таточностью (III ФК ХСН) в динамике 6Aмесячного лечения карA

ведилолом показало улучшение параметров перфузии миокарда:

ОФВ в покое и в динамике НТГAтеста увеличилась на 20,85 и

20,3% (р<0,005), улучшились показатели локальной перфузии миA

окарда ЛЖ с достоверным уменьшением индекса нарушенной

перфузии миокарда покое и после НТГAтеста на 23,4% (р<0,05) и

45,2% (р<0,02) соответственно, а индекса аперфузии – на 35,1%

(р<0,05) в покое от исходного. В результате 6 месяцев терапии у

больных как с II ФК, так и с III ФК ХСН уменьшилось общее чисA

ло сегментов с аперфузией, с выраженным дефектом перфузии и

увеличилось число нормально перфузируемых сегментов, с послеA

дующим улучшением этих показателей после НТГAтеста

Выводы: Таким образом, ОЭКТ с НТГAтестом является эфA

фективным методом определения наличия жизнеспособного миA

окарда ЛЖ у больных ПИКС, а шестимесячный прием карведиA

лола способствует достоверному улучшению перфузии миокарда.
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0314 ВЛИЯНИЕ КАРВЕДИЛОЛА И
БИСОПРОЛОЛА НА ПАРАМЕТРЫ КАЧЕСТВА
ЖИЗНИ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Камилова У.К., Авезов Д.К., Шукуржанова С.М., Журае9
ва Ш.А., Кеворков А.Г.

Ташкентская Медицинская Академия, Ташкент, Узбекистан.

Цель: Изучить действие шестимесячной терапии КарведилоA

лом и Бисопрололом на параметры качества жизни у больных с

постинфарктным кардиосклерозом, осложненного хронической

сердечной недостаточностью (ХСН) IAIII ФК.

Методы: Обследованы 60 мужчин с постинфарктным кардиоA

склерозом в возрасте от 40A60 лет. Больные были рандомизированы

методом случайной выборки на две группы. Первую группу состаA

вили 33 больных, принимающих на фоне диуретиков, ингибиторов

АПФ, антиагрегантов Бисопролол и вторую группу – 27 больных

принимающих Карведилол. Титрование дозы βA блокаторов провоA

дили с 1,25 мг до 5A10 мг в сутки для Бисопролола и с 3,125 до 25A50

мг для Карведилола. Оценку качества жизни (КЖ) больных провоA

дили исходно и через 6 месяцев наблюдения с помощью МиннесоA

тского опросника и опросника DASI (The Duke Activity Status

Index) – оценивающего функциональные возможности больного. 

Результаты: Анализ исходных показателей выявил, что качеA

ство жизни больных зависело от функционального класса ХСН:

с его повышением увеличивались выраженность симптомов СН,

суммарный индекс КЖ по результатам Миннесотского опросниA

ка и снижалась функциональная активность больных по резульA

татам опросника DASI. Суммарный индекс качества жизни у

больных с I ФК в первой и во второй группах составил 23,03±1,3

и 24,78±1,8 балла, у больных с II ФК 28,7±1,3 и 29,3±3,. СуммарA

ный индекс качества жизни увеличивался при возрастании ФК

хронической сердечной недостаточности. На фоне комплексной

терапии хронической сердечной недостаточности Бисопрололом

отмечалось достоверное уменьшение 54 балла, с III ФК хрониA

ческой сердечной недостаточности 35,1±2,21 и 32,8±4,32 балла

суммарного индекса качества жизни у больных с хронической

сердечной недостаточности I ФК на21,3% (Р<0,01) через три меA

сяца лечения в группе Карведилолом отмечалось достоверное

уменьшение данного показателя на 29,8 (Р<0.001) по сравнению

с исходными показателями. Через три месяца у больных первой

группы с II ФК суммарный индекс качества жизни уменьшился

на 23,6% (Р<0.001), а у больных II группы на 34,7% (Р<0.001) по

сравнению с исходным. Трехмесячное лечение Бисопрололом у

больных с III ФК сопровождалось уменьшением индекса качестA

ва жизни на 15,8% (Р<0.001), а Карведилолом на 27,8% (Р<0.001)

от исходного уровня. Суммарный индекс качества жизни у больA

ных с I ФК хронической сердечной недостаточности в I и II групA

пах увеличился в 1,3 и 1,5 раза. У больных I и II группы с II ФК

данный показатель уменьшился в 1,5 и 2,2 раза с III ФК суммарA

ный индекс качества жизни снизился в 1,2 и 2,1 раза. УменьшеA

ние выраженности симптомов СН сопровождалось достоверным

увеличением индекса активности по результатам опросника

DASI у больных обеих групп.

Выводы: Таким образом, лечение больных с постинфарA

ктным кардиосклерозом, осложненным хронической сердечной

недостаточностью Бисопрололом и Карведилолом способствоA

вало улучшению показателей качества жизни больных, сопроA

вождаемому достоверным уменьшением суммарного индекса каA

чества жизни и увеличением индекса активности по результатам

опросника DASI в обеих группах, но в группе с Карведилолом

оно было более значимым.

0315 ПРОТИВОРЕЦИДИВНАЯ ТЕРАПИЯ
ПЕРИНДОПРИЛОМ, РОЗУВАСТАТИНОМ
ИЛИ ОМЕГА"3 ПОЛИНЕНАСЫЩЕННЫМИ
ЖИРНЫМИ КИСЛОТАМИ У БОЛЬНЫХ С
ПЕРСИСТИРУЮЩЕЙ ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ
ПРЕДСЕРДИЙ

Канорский С.Г., Бодрикова В.В., Канорская Ю.С.
Кубанский государственный медицинский университет,

Краснодар, Россия

Цель – сравнить эффективность противорецидивной тераA

пии фибрилляции предсердий (ФП) соталолом, а также его комA

бинациями с периндоприлом, розувастатином или препаратом

омегаA3 полиненасыщенных жирных кислот.

Методы исследования. Обследовано 187 больных (101 мужA

чина и 86 женщин) в возрасте от 39 до 64 лет (средний возраст

54,2±3,5 года) с персистирующей ФП, сопровождавшейся выраA

женными клиническими симптомами. У всех пациентов имелась

ишемическая болезнь сердца со стенокардией IAIII функциоA

нальных классов, в 114 (61%) случаях сочетавшаяся с артериальA

ной гипертензией. Инфаркт миокарда перенесли 33 (17,6%)

больных. При появлении признаков ФП или не реже 1 раза в меA

сяц регистрировали электрокардиограмму. До и в конце 12AмеA

сячной контролируемой терапии проводили трансторакальную

эхокардиографию, тест 6Aминутной ходьбы, определяли показаA

тель качества жизни, эффективный рефрактерный период предA

сердий методом чреспищеводной электростимуляции, концентA

рацию высокочувствительного СAреактивного белка в плазме с

помощью иммунометрического теста. После восстановления сиA

нусового ритма назначали соталол в дозе 80A160 мг/сутки (n=49,

1Aя группа), а также его комбинации с периндоприлом – 4A8

мг/сутки (n=48, 2Aя группа), розувастатином – 5A20 мг/сутки

(n=45, 3Aя группа) или препаратом омегаA3 полиненасыщенных

жирных кислот – 1 г/сутки (n=45, 4Aя группа). При развитии реA

цидивов ФП выполняли фармакологическую кардиоверсию.

Результаты. Образовавшиеся группы оказались сопоставиA

мыми по ряду демографических и клинических показателей. ЧеA

рез год синусовый ритм удавалось поддерживать в 77,6%, 93,8%

(p<0,05), 86,7% (p>0,05) и 84,4% (p>0,05) случаях в группах сравA

нения соответственно. При этом проводилось в среднем 7,9±1,6,

4,3±1,0, 6,5±1,7 и 7,2±1,8 (p<0,05 только при сравнении показаA

телей в 1Aй и 2Aй группах) кардиоверсий на одного больного. СуA

щественное уменьшение переднезаднего размера левого предA

сердия наблюдалось только во 2Aй группе. Эффективный рефA

рактерный период предсердий достоверно увеличивался на

14,4%, 25,9%, 19,5% и 18,6%, а уровень высокочувствительного

СAреактивного белка практически не изменялся в 1Aй (+2%), но

статистически значимо снижался во 2Aй (на 22,2%), 3Aй (на

19,6%) и 4Aй (на 22,9%) группах. Дистанция 6Aминутной ходьбы

достоверно (на 10,9%) возрастала только во 2Aй, а показатель каA

чества жизни – во всех группах.

Выводы. Таким образом, периндоприл, розувастатин и преA

парат омегаA3 полиненасыщенных жирных кислот снижают уроA

вень высокочувствительного СAреактивного белка в плазме. ОдA

нако только периндоприл, дополнительно оказывающий позиA

тивное гемодинамическое и антиремоделирующее действие, знаA

чительно повышает противорецидивную эффективность соталоA

ла у больных с персистирующей ФП на фоне ишемической боA

лезни сердца. 

0316 СРАВНЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ И
БЕЗОПАСНОСТИ ОТДЕЛЬНЫХ
КОМБИНАЦИЙ ИНГИБИТОРОВ
АНГИОТЕНЗИНПРЕВРАЩАЮЩЕГО
ФЕРМЕНТА И ДИУРЕТИКОВ ПРИ
ЛЕЧЕНИИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ

Канорский С.Г., Устенко Ю.К.
Кубанский государственный медицинский университет,

Краснодар, Россия

Цель – сравнить эффективность и безопасность низкоA и

среднедозовых фиксированных комбинаций эналаприла с гидA

рохлортиазидом и периндоприла с индапамидом.

Методы исследования. Обследовано 167 больных (65 мужчин

и 102 женщины) в возрасте от 51 до 64 лет (средний возраст

55,6±1,8 года). Сравнение клинической эффективности и переA

носимости отдельных вариантов лечения проводилось у больных

с гипертонической болезнью IAII стадий, у которых монотерапия

не обеспечивала достижения целевого уровня артериального давA

ления (АД), либо у пациентов с впервые выявленной гипертониA

ческой болезнью и АД 160/90 мм рт.ст. или выше. В течение 6 меA

сяцев проводилось лечение энапом HL (1Aя группа, n=41), энаA

пом H (2Aя группа, n=43) (оба фирмы «KRKA», Словения), ноA
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липрелом (3Aя группа, n=40) или нолипрелом форте (4Aя группа,

n=43) (оба фирмы «Servier», Франция). До и в конце длительной

терапии проводили антропометрию, 3Aх кратное офисное измеA

рение АД, суточное мониторирование АД, суточное холтеровсA

кое мониторирование электрокардиограммы, эхокардиографию,

биохимический анализ крови (глюкоза, общий холестерин, лиA

попротеиды низкой и высокой плотности, триглицериды, каA

лий). Оценивалось качество жизни по методике Д.М.Aронова и

В.П.Зайцева.

Результаты. Снижение систолического и диастолического

АД во всех четырех группах пациентов оказалось статистически

значимым. Индекс массы миокарда левого желудочка снижался

при приеме энапа HL на 8,5% (p>0,05), нолипрела – на 12,5%

(p<0,05), энапа Н – на 14,5% (p<0,05), нолипрела форте – на

17,7% (p<0,05). Коэффициент отношения остаточного эффекта к

максимальному составлял 65,8±5,2% против 88,5±4,7% (р<0,05)

для энапа HL и нолипрела, а также 66,3±5,3% против 89,0±5,8%

(р<0,05) для энапа Н и нолипрела форте соответственно. ДостоA

верных изменений показателей липидного и углеводного обмена

изучавшиеся препараты не вызывали. Только в 1Aй и 2Aй группах

(в 7,3% и 23,3% случаев соответственно) развивалась гипокалиеA

мия (менее 3,5 ммоль/л). При этом к концу лечения энапом Н

частота регистрации парной желудочковой экстрасистолии увеA

личивалась с 9,3% до 27,9% (р<0,05), а неустойчивой желудочкоA

вой тахикардии – с 4,7% до 18,6% (р<0,05) случаев соответственA

но. Показатель качества жизни имел тенденцию к улучшению во

всех группах, но достоверно изменялся только в только при лечеA

нии нолипрелом (с 6,1±1,2 до 3,4±0,7 ед., p<0,05) и нолипрелом

форте (с 6,5±1,0 до 3,3±0,7 ед., p<0,05).

Выводы. Комбинации периндоприла с индапамидом обеспеA

чивают тенденцию к большей регрессии гипертрофии левого жеA

лудочка по сравнению с комбинациями эналаприла с гидрохлорA

тиазидом, вероятно, изAза большей продолжительности действия

первых. При лечении энапом Н возможно усиление желудочкоA

вой эктопической активности вследствие развития гипокалиеA

мии. Прием комбинаций эналаприла с гидрохлортиазидом 1 раз

в сутки утром не устраняет опасный утренний подъем АД. КомA

бинации периндоприла с индапамидом улучшают качество жизA

ни пациентов с гипертонической болезнью.

0317 ПРИМЕНЕНИЕ ПЕКТИНА У БОЛЬНЫХ С
СОЧЕТАНИЕМ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНИ И САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА

Канорский С.Г., Филатова Е.А.
Кубанский государственный медицинский университет,

Краснодар, Россия

Цель – оценить влияние пектина на гемодинамические, меA

таболические, эхокардиографические параметры, функциональA

ный статус и качество жизни пациентов с сочетанием гипертониA

ческой болезни и сахарного диабета (СД) 2 типа.

Методы исследования. Обследовано 194 больных (56 мужчин

и 138 женщин) в возрасте от 47 до 59 лет с сочетанием гипертониA

ческой болезни IAII стадий и СД 2 типа. Пациентов с артериальA

ной гипертензией 1 степени и СД, компенсируемым диетой, ранA

домизировали для лечения общепринятыми немедикаментозныA

ми методами (1Aя группа, n=47) или этими же методами с добавA

лением яблочного пектина в дозе 25 г/сутки в 3 приема (2Aя групA

па, n=50). У больных с артериальной гипертензией 2 степени и

СД, не компенсируемым диетой, проводили терапию фиксироA

ванной комбинацией периндоприл/ индапамид в суточных дозах

2/0,625 или 4/1,25 мг и глибенкламидом в дозе 3,5A7 мг/сутки (3A

я группа, n=48), а также с добавлением пектина (4Aя группа,

n=49). До и в конце 6Aмесячной терапии проводились офисное

измерение артериального давления (АД), эхокардиография, биоA

химическое исследование крови – глюкоза крови натощак, глиA

кированный гемоглобин (HbA1C), общий холестерин (ХС), лиA

попротеиды низкой (ЛПНП) и высокой плотности (ЛПВП),

триглицериды (ТГ), определялась дистанция 6Aминутной ходьA

бы. Качество жизни (КЖ) в динамике оценивалось по методике

Д.М.Аронова и В.П.Зайцева.

Результаты. У пациентов 1Aй группы через полгода не наблюA

далось статистически значимых изменений оценивавшихся покаA

зателей. Напротив, у больных 2Aй группы отмечалось существенA

ное снижение среднего значения индекса массы тела (A7,4%),

глюкозы крови натощак (A13,3%), HbА1С (A9%), общего ХС (A

13,2%) и ЛПНП (A8,7%). Кроме того, возрастала дистанция 6AмиA

нутной ходьбы (+12,1%) и улучшался показатель КЖ (+17%). У

пациентов 3Aй группы применение фиксированной комбинации

периндоприл/индапамид и глибенкламида сопровождалось суA

щественным снижением систолического АД (A12,4%), диастолиA

ческого АД (A10,1%), индекса массы миокарда левого желудочка

(A9,3%), уровня глюкозы в крови (A20%) и HbА1С (A10,1%). ДисA

танция 6Aминутной ходьбы увеличивалась на 11,4%, а показатель

КЖ – на 16,4%. В 4Aй группе отмечалась позитивная динамика

всех исследовавшихся показателей. Так, снижались индекс массы

тела (A7,3%), систолическое АД (A19,1%), диастолическое АД (A

14,5%), индекс массы миокарда левого желудочка (A13,9%), уроA

вень глюкозы в крови (A25%), HbА1С (A13,2%), общий ХС (A

13,4%), ЛПНП (A9,1%) и ТГ (A17,4%). Увеличивались уровень

ЛПВП (+9,9%), дистанция 6Aминутной ходьбы (+14,5%) и покаA

затель КЖ (+30%).

Выводы. Применение пектина у больных с сочетанием артеA

риальной гипертензии и СД целесообразно. По нашим данным

уменьшение индекса массы тела, особенно при исходном ожиреA

нии, сопровождалось закономерным снижением АД, улучшениA

ем показателей углеводного и липидного обмена. При дополниA

тельном приеме пектина происходили более существенные позиA

тивные сдвиги функционального состояния пациентов и качестA

ва их жизни.

0318 ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ
ДИСЛИПОПРОТЕИНЕМИИ
АТЕРОГЕННОГО ГЕНЕЗА НА ФОНЕ
АКТИВАЦИИ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ
ЛИПИДОВ

Канская Н.В., Позднякова И.А., Федорова Н.А., Байков А.Н.
СибГМУ, НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН, Томск, Россия

Цель: изучение ранних стадий нарушения липидного метаA

болизма, включая активацию процессов перекисного окисления

липидов при коронарном атеросклерозе, усовершенствование

способов выявления первичной и вторичной дислипопротеинеA

мии (ДЛП).

Методы: под наблюдением находилось 54 больных ишемиA

ческой болезнью сердца (ИБС). У всех пациентов исследовали

липиды крови, липопротеины методом электрофореза, опредеA

ляли апопротеины А и В (апоА и апоВ). Активность процессов

перекисного окисления липидов (ПОЛ) оценивали по уровню

ТБКAактивных соединений условно называемых малоновым диA

альдегидом (МДА). При обострении течения заболевания опреA

деляли белки крови, активность маркерных ферментов миокарA

да, а также концентрацию основных метаболитов.

Результаты: уровень общего холестерола (ХС общ.) составил

7,8±0,7 ммоль/л, триацилглицерола 2,3±0,2 ммоль/л. ХС липопA

ротеинов высокой плотности (ХС ЛПВП) был равен 0,9±0,08

ммоль/л. Концентрация ХС ЛПВП ниже 0,7 ммоль/л отмечалась

у 19 пациентов. Уровень МДА крови составил 5,1±0,4 мкмоль/л,

в то время как в контроле он составил 0,8±0,07 мкмоль/л у лиц

аналогичного возраста. У 43 пациентов выявлены модифицироA

ванные формы липопротеинов низкой и очень низкой плотносA

ти (м ЛПНП и м ЛПОНП), что связано с появлением перекисноA

модифицированных липопротеинов атерогенных классов и моA

дифицированных апопротеинов, входящих в состав ЛП всех

классов. Длительная циркуляция в крови модифицированных

ЛП вела к росту циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК).

Их уровень в крови составил 2,9±0,3 г/л у больных ИБС, а в групA

пе контроля 2,1±0,2 г/л. Липопротеины атерогенных классов,

входящие в состав ЦИК, являются наиболее атерогенными, не

утилизуются рецепторным путем клетками, долго персистируют

в кровяном русле. Кроме того, входящие в состав ЛП перекисноA

модифицированные липиды ускоряют прогрессирование ДЛП и

ГХС. У этих пациентов установлено увеличение загруженности

холестеролом ЛПВП, оцениваемое с учетом концентрации апо А

и ХС ЛПВП. Падение ХС ЛПВП также способствует прогрессиA

рованию ДЛП.
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Выводы: появление модифицированных и перекисных ЛП

на фоне активации ПОЛ, снижении ХС ЛПВП и росте в крови

ЦИК, загруженных м ЛПНП и м ЛПОНП ведет к быстрому прогA

рессированию ДЛП атерогенного генеза.

0319 КОРРЕКЦИЯ И ВТОРИЧНАЯ
ПРОФИЛАКТИКА
ДИСЛИПОПРОТЕИНЕМИИ
АТЕРОГЕННОГО ГЕНЕЗА

Канская Н.В., Позднякова И.А., Федорова Н.А., Байков А.Н.

Сиб ГМУ, НИИ ТНЦ СО РАМН, Томск, Россия

Цель: исследование метаболизма липопротеинов (ЛП) и корA

рекции возможных его нарушений при коронарном атеросклерозе.

Методы: обследовано 32 больных ишемической болезнью

сердца (ИБС) в возрасте 53±8 лет. Диагноз ИБС верифицирован

с помощью клиникоAинструментальных методов исследования.

Анализировали липиды крови: холестерол общий (ХС общ.),

триацилглицерол (ТАГ), ХС липопротеинов высокой плотности

(ХС ЛПВП), проводили электрофорез ЛП в геле агарозы

«Sigma», США, оценивали концентрацию апопротеинов (апо А и

апо В), рассчитывали ХС ЛПНП и ХС ЛПОНП. Активность проA

цессов перекисного окисления липидов (ПОЛ) определяли по

уровню ТБКAактивных соединений, называя их условно малоноA

вым диальдегидом (МДА). Определяли белок крови, белковые

фракции, активность маркерных ферментов миокарда, маркерA

ные белки кардиомиоцитов.

Результаты: дислипопротеинемия при ИБС характеризоваA

лась преимущественно II типом ГЛП по Фредриксону в сочетаA

нии с гипоальфаAхолестеролемией. Уровень общего холестерола

крови составил 7,4±0,6 ммоль/л, ТАГ – 1,8±0,2 ммоль/л, ХС

ЛПВП 0.9±0,07 ммоль/л. Между фракциями ЛПНП и ЛПОНП

при электрофорезе выявлялась дополнительная подфракция моA

дифицированных ЛП (м ЛПНП и м ЛПОНП), в состав которой

входили и ЛП (а). Активность процессов ПОЛ резко возрастала,

так как концентрация МДА в крови повысилась до 4,9±0,5

мкмоль/л в группе сравнения у лиц аналогичного возраста. УроA

вень циркулирующих иммунных комплексов возрастал с 2,5±0,2

г/л до 2,9±0,3 г/л, а в их составе определялись ЛП атерогенных

классов. Пациентам с гиперхолестеролемией (ГЛП) проводилось

плацебоAконтролируемое лечение малыми дозами ловастатина в

течение месяца.

Ловастатин в сопоставлении с α Aтокоферолом антиоксидаA

нтными свойствами не обладал, однако после его применения не

только снизился уровень ХС общ. до 6,3±0,5 ммоль/л, возрос

уровень ХС ЛПВП до 1,2±0,1 ммоль/л, но и резко уменьшилась

концентрация МДА в крови до 2,6±0,3 мкмоль/л. При электроA

форезе увеличивалась фракция αAЛП, снизилась интенсивность

βA и преAβ ЛП, осталась следовая концентрация модифицироA

ванных ЛП атерогенных классов. Эффективность коррекции

ДЛП при ИБС связана также с увеличением в составе ЛПВП αA

токоферола и снижением их загруженности холестеролом, оцеA

ниваемой по соотношению апоА и ХС ЛПВП. Диетотерапия с

использованием омегаA3 и омегаA6 жирных кислот также усилиA

вала эффект действия ловастатина. 

Выводы: коррекция ДЛП на ранних стадиях высоко эффекA

тивна при сочетании действия статина и диетотерапии.

0320 РАННЕЕ ВЫЯВЛЕНИЕ
ДИСЛИПОПРОТЕИНЕМИИ ПРИ
КОРОНАРНОМ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ

Канская Н.В., Позднякова ИА., Федорова Н.А., Байков А. Н.

СибГМУ, НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН, Томск, Россия

Цель: исследование липидного метаболизма в связи с углубA

ленным изучением обмена липопротеинов (ЛП).

Методы: Обследовано 47 больных ишемической болезнью

сердца (ИБС) в возрасте 47±9,1 лет. Диагноз ИБС верифицироA

ван с помощью клиникоAинструментальных методов исследоваA

ния. У всех пациентов исследовали липиды крови, уровень лиA

попротеинов (ЛП) методом электрофореза, концентрацию в

крови апопротеинов А и В (апоА и апоВ), определяли холестерол

общий (ХС ЛПВП), рассчитывали ХС ЛПНП и ХС ЛПОНП.

Оценивали загруженность ЛПВП холестеролом (ХС). ИсследоA

вали белки крови, белковые фракции, активность креатинфосA

фокиназы и её сердечного изофермента ККAМВ, активность лакA

татдегидрогеназы (ЛДГ) и изоферментов ЛДГ1 и 2, активность

трансаминаз и их соотношение (АсАТ/АлАТ).

Результаты: выявленная гиперхолестеролемия характериA

зовалась уровнем тотального ХС равным 6,9±0,7 ммоль/л и

концентрацией триацилглицерола (ТАГ), равной 2,7±0,3

ммоль/л. ХС липопротеинов высокой плотности (ХС ЛПВП)

был равен 0,8±0,06 ммоль/л. Значительное снижение ХС

ЛПВП отмечалось у 31 больного ИБС. Наиболее часто выявA

лялся IIб тип ГЛП по классификации Фредриксона. Только у 5

пациентов был выявлен IV тип ГЛП, в сочетании с гипоальфаA

холестеролемией. При электрофорезе ЛП крови в геле агарозы

между фракцией ЛПНП и ЛПОНП выявлена интенсивная зона

модифицированных ЛП атерогенных классов и ЛП(а). МодиA

фикация могла быть связана с выявлением переокисленных

или гликозилированных ЛП. Эти ЛП являются наиболее атеA

рогенными. Поэтому коррекция дислипопротеинемии (ДЛП)

при ИБС была направлена на устранение модифицированных

ЛП атерогенного генеза. Активность маркерных ферментов

крови значительно не изменялась.

Выводы: ДЛП была выявлена у 31 больного ИБС и характеA

ризовалась преимущественно IIа и IIб типом ГХС по ФредриксоA

ну. Ранним, отягощающим течение ДЛП фактором является поA

явление модифицированных липопротеинов разных классов, а

также появление в крови наиболее атерогенной формы ЛП (а).

Изолированная гипоальфаAхолестеролемия выявлена у 5 пациA

ентов. Лечение ИБС включало коррекцию ДЛП, направленную

на нормализацию уровня липидов крови.

0321 К ВОПРОСУ О ЛИПИДНЫХ НАРУШЕНИЯХ
У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Кантур Т.А., Антонюк М.В.
НИИ медицинской климатологии и восстановительного леA

чения – ВФ ГУ ДНЦ ФПД, Владивосток, Россия

Цель: Определить частоту встречаемости нарушений липидA

ного обмена у больных артериальной гипертензией (АГ).

Методы: Обследовано 156 человек, из них 53 мужчины и 103

женщины, средний возраст 54,2±08 лет. У наблюдавшихся больA

ных АГ I имели 19 человек, АГ II стадии – 137 человек. У всех

больных диагностировано сопутствующее ожирение IIAIV степеA

ни. Обследование включало оценку субъективного и объективA

ного статуса, контроль артериального давления, определение инA

декса массы тела (ИМТ=вес,кг/рост, м2). В сыворотке крови опA

ределяли содержание уровня общего холестерина (ОХС) и тригA

лицеридов (ТГ), холестерина липопротеида высокой плотности

(ХС ЛПВП). По формулам рассчитывали уровень холестерина

липопротеидов низкой и очень низкой плотности. 

Результаты: среди обследованных больных АГ в 55,4% случаA

ев (85 человек) отмечено повышение содержания ОХС, уровень

которого в среднем составил 6,52±0,38 ммоль/л. Повышенный

уровень ОХС у 10 больных АГ сочетался с повышенным уровнем

ТГ до 2,6±0,79 ммоль/л. У 24 человек высокий ОХС сопровожA

дался низкими значениями ХС ЛПВП. Изолированная гипертA

риглицеридемия (уровень ТГ более 1,7 ммоль/л) диагностироваA

на у 34 человек (21,8%). 

Надо отметить, что низкий уровень ХС ЛПВП (менее 1,0

ммоль/л) среди обследованных больных АГ имел место в 48,7%,

что в сочетании с гиперхолестеринемией и гипертриглицеридеA

мией существенно увеличивает риск кардиоваскулярных осложA

нений. 

Типирование выявленных липидных нарушений в соответA

ствии с действующими рекомендациями позволило выявить у

обследованных больных АГ IIа тип у 36,2% больных, IIb тип – у

26,7% больных, IV тип – у 24,9% больных, изолированная гипоA

альфахолестеринемия – 12,2%.

Выводы: результаты проведенных исследований показали

высокую частоту встречаемости липидных нарушений у больных

АГ. Установленные нарушения липидного обмена у больных АГ,

имеющих сопутствующее ожирение соответствуют современной
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концепции метаболического синдрома и серьезно ухудшают

прогноз больных с сердечноAсосудистыми заболеваниями.

0322 АСПИРИНОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ У БОЛЬНЫХ
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА НА
ФОНЕ ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНОЙ
ПАТОЛОГИЕЙ

Капакова М.А., Каражанова Л.К.

Семипалатинская государственная медицинская академия,

Семипалатинск, Казахстан

Цель исследования. Улучшение антиагрегантной терапии

при аспиринорезистентности у больных ишемической болезни

сердца на фоне цереброваскулярной патологией на основе изучеA

ния некоторых показателей гемостаза.

Материалы и методы: Всего обследовано 30 больных ишемиA

ческой болезни сердца на фоне цереброваскулярной патологией.

Возраст больных от 40 до 80 лет. Контрольную группу составили

35 здоровых лиц. Состояние различных звеньев системы гемосA

таза у больных повторным инфарктом миокарда на фоне церебA

роваскулярной патологией оценивали с помощью наборов «ТехA

нологияAСтандарт» (г.Барнаул). 

Показатели сосудистого тромбоцитарного звена характеризоA

вались следующими нарушениями: у аспиринорезистентных больA

ных ишемической болезни сердца на фоне цереброваскулярной

патологией выявлено повышение агрегационной активности

тромбоцитов индекса агрегации тромбоцитов (ИАТ) 15,3% и СИA

АТ (суммирующего индекса агрегации) на 26,7%, СА (скорость агA

регации) 13,6% и достоверное повышение ИДТ (индекса дезагрегаA

ции тромбоцитов) 15,6% (24,2±6,2). Ристомицин индуцированная

агрегация тромбоцитов на 45,5% (Р<0,05). Понижение активности

противосвёртывающих механизмов выражалось достоверном сниA

жении антитромбина III (АТ III) на 15,4%. Сравнительный анализ

показателей фибринолиза позволил выявить значительное удлинеA

ние XIIAа калликреин зависимого фибринолиза на 70%. 

Среди больных ишемической болезни сердца на фоне церебA

роваскулярной патологией установлено существенное повышеA

ние содержания растворимых фибрин мономерных комплексов

(РФМК) в сыворотке крови на 23% по сравнению с контрольной

группой (Р<0,05).

Выводы. Таким образом, результаты исследования параметA

ров системы гемостаза у аспиринорезистентных больных свидеA

тельствуют о повышении агрегационной способности тромбоциA

тов с универсальным индуктором агрегации (АДФ) и ристомициA

ном, угнетение фибринолитической активности, повышение соA

держания растворимых фибриномономерных комплексов

(РФМК), снижение АТAIII у аспиринорезистентных больных

ишемической болезни сердца на фоне цереброваскулярной патоA

логией обусловливающего неблагоприятный исход заболевания.

У больных ишемической болезни сердца на фоне цереброваскуA

лярной патологией необходимо учесть аспиринорезистентность.

0323 ДИНАМИКА УРОВНЯ АЛЬДОСТЕРОНА,
ПОКАЗАТЕЛЕЙ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА И
ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ У
БОЛЬНЫХ НА ПРОГРАММНОМ
ГЕМОДИАЛИЗЕ ПОД ВЛИЯНИЕМ
ТЕРАПИИ СПИРОНОЛАКТОНОМ

Карабаева А.Ж., Есаян А.М., Каюков И.Г., Галкина О.В., Кади9

нская М.И.

Кафедра нефрологии и диализа факультета последипломноA

го обучения, кафедра клинической лабораторной диагностики

СанктAПетербургского государственного медицинского универA

ситета им. акад. И.П. Павлова, СанктAПетербург, Россия

Цель: оценить влияние терапии спиронолактоном на уроA

вень альдостерона крови, состояние функции эндотелия и систеA

му гемостаза у больных с хронической болезнью почек (ХБП) V

стадии на программном гемодиализе.

Материал: под наблюдением находились 40 пациентов с диA

агнозом ХБП V стадии, находившихся на лечении программным

гемодиализом в течение 6,8±4,24 лет. 

Методы исследования: определение уровня альдостерона

крови, оценка функционального состояния эндотелия с поA

мощью биохимических маркеров – ингибитора активатора плазA

миногена 1 типа (PAIA1), тканевого активатора плазминогена (tA

PA), эндотелинаA1, оценка морфофункциональной активации и

агрегации тромбоцитов, концентрации фибриногена по Клауcсу,

активности антитромбинаAIII (АТAIII), уровня DAдимера метоA

дом латексной агглютинаци выполнялись до и после 6AмесячноA

го курса терапии спиронолактоном в дозе 25 мг/сут на фоне тераA

пии ингибиторами АПФ, диуретиками, βAблокаторами.

Результаты: По нашим данным у всех больных исходно имеA

лось значительное повышение уровня альдостерона крови –

478±99,9 пг/мл по сравнению с группой здоровых лиц –

160,0±29,23 пг/мл. На фоне терапии спиронолактоном отмечено

достоверное снижение уровня альдостерона до 346,5±58,10

пг/мл (р<0,009), достоверное снижение активности маркеров энA

дотелиальной дисфункции: эндотелинаA1 с 0,66±0,280 fmol/ml до

0,18±0,05 (р<0,001), PAIA1 с 5,62±1,10 до 3,13±1,01 U/ml

(р<0,001); при этом имелась тенденция к повышению уровня tA

PA. При исследовании системы гемостаза у больных выявлена

активация тромбоцитарного звена: достоверно повышена сумма

активных форм тромбоцитов и увеличено число тромбоцитов,

вовлеченных в агрегаты, за счет образования внутрисосудистых

агрегатов малого размера (р<0,05) и повышена концентрация

фибриногена (р<0,05) по сравнению с группой здоровых лиц,

значения АТAIII находились на нижней границе референтных веA

личин, 30% больных имели повышенный уровень DAдимера.

Достоверных изменений в показателях гемостаза после лечения

спиронолактоном не выявлено.

Выводы: терапия спиронолактоном у больных с ХБП V ст.

приводит к улучшению состояния эндотелиальной функции,

оцениваемой по снижению активности биохимических маркеA

ров. При этом сохраняется дисбаланс в системе гемостаза, харакA

теризующийся активацией тромбоцитов, напряжением в системе

АТAIII, повышением уровня DAдимера, что может повышать

риск развития сосудистых катастроф у больных с хронической

болезнью почек.

0324 ОСОБЕННОСТИ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ
МИОКАРДА У БОЛЬНЫХ ПОЖИЛОГО И
СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА С
МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

Караева Е.В., Соловьева А.В.
Тверская Государственная медицинская академия, Тверь,

Россия

Метаболический синдром (МС) – одна из сложных медикоA

социальных проблем, возникших в последние годы перед медиA

цинской наукой и практикой. Частота встречаемости МС нарасA

тает с возрастом и составляет примерно 42A43,5% среди обследоA

ванных (И.Е.Чазова, В.Б.Мычка, 2002 г.). Нет сомнений, что МС

ухудшает структурноAфункциональные характеристики миокарA

да левого желудочка.

Целью работы явилось изучение показателей эхокардиограA

фии (ЭхоAКГ) у пациентов с ишемической болезнью сердца

(ИБС) пожилого и старческого возраста при наличии метаболиA

ческого синдрома (МС). Обследовано 200 больных (94 мужчины,

106 женщин) в возрасте от 61 до 91 года с диагностированной

ИБС., стенокардией напряжения Ш ФК. Они были разделены на

2 группы: 1Aя — с МС (n=131), 2Aя — без МС (n=69). Показатели

ЭхоAКГ исследовали на аппарате SONOS 2000 (Неwlett Раскаrd,

США; датчик 3,25 Мгц) в режимах одномерного, двухмерного и

допплеровского сканирования. Установлено, что конечный диA

астолический размер левого желудочка (ЛЖ) значимо больше у

пациентов 1Aй группы (6,0+0,020 см), чем 2Aй группы (5,40±0,08

см; Р<0,01). Кроме того, у пациентов 1Aй группы увеличен коA

нечный диастолический объем ЛЖ (146+5 мл) по сравнению с

таковым во 2Aй группе (106±6 мл). Толщина миокарда ЛЖ имела

тенденцию к повышению у больных 1Aй группы (1,230±0,010

см); у 2Aй группы — 1,10±0,020 см (Р>0,01). Масса миокарда ЛЖ

также была существенно выше в 1Aй группе (190+3 см), чем во 2A

й (173±3 см; Р<0,01). Вследствие указанных изменений у больA

ных 1Aй группы, видимо, падают адаптационные возможности
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миокарда, поэтому фракция выброса у них была значимо снижеA

на до 50,0±1,2% по сравнению с таковой у пациентов 2Aй группы

(58,0±1,7%; Р<0,01). Соотношение пика Е и пика А менее 1 поA

лучено более чем у половины больных 1Aй группы— у 52% и 33%

у пациентов 2Aй группы, что свидетельствует о нарушении систоA

лической и диастолической функции ЛЖ у пациентов с МС. 

Таким образом, для больных ИБС с МС пожилого и старчесA

кого возраста характерны следующие эхокардиографические изA

менения структуры миокарда ЛЖ: наличие его гипертрофии,

снижение фракции выброса, а также систолическая и диастолиA

ческая дисфункция. Возможно, что все эти изменения со стороA

ны левого желудочка являются следствием его работы в условиях

нагрузки, связанной с избыточным жироотложением, повышенA

ным АД, возрастным снижением адаптационных возможностей

миокарда.

0325 ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ
ВАЗИЛИПА ПРИ НАРУШЕНИЯХ
ЛИПИДНОГО ОБМЕНА У БОЛЬНЫХ
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА
ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА
С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

Караева Е.В., Соловьева А.В., Чичановская Л.В.
Тверская Государственная медицинская академия, Тверь,

Россия

Проблема метаболического синдрома (МС) в настоящее время

весьма актуальна. Эпидемиологические исследования, проведенA

ные в Европе, показали, что там, указанный синдром выявляется у

5A10 % взрослого населения. Напротив, в США примерно одна

треть населения с повышенной массой тела имеет признаки МС.

Следует особо отметить, что частота встречаемости МС во всем миA

ре нарастает с возрастом, и доля лиц с указанным синдромом сосA

тавляет 42A43,5%. Помимо клинических проявлений, у больных с

МС выявляются различные нарушения липидного обмена. НаибоA

лее частым вариантом дислипидемии при МС является липидная

триада: сочетание гипертриглицеридемии, низкого уровня холесA

терина высокой плотности (ХС ЛВП) и повышения фракции хоA

лестерина низкой плотности (ХС ЛНП). Гиполипидемическая теA

рапия представляет одно из наиболее действенных средств профиA

лактики осложнений сердечноAсосудистых заболеваний при МС.

Целью данной работы явилось изучение эффективности ваA

зилипа в дозе 10 мг/сут при нарушениях липидного обмена у

больных ИБС геронтологического возраста с МС. 

Обследовано 60 больных в возрасте от 61 до 91 года, мужчинA

26, женщинA34, состоящих на диспансерном учёте у кардиолога с

диагностированной ИБС. Больные были разделены на 2Aе групA

пы: 1Aю составили 32 пациента пожилого и старческого возраста с

МС, принимающие вазилип; 2Aю группу контроля – 28 больных,

находящихся на гипохолестериновой диете. Группы были сопосA

тавимы по возрасту и полу. Исследование продолжалось на проA

тяжении 6Aи месяцев. Все больные были подвергнуты общеклиA

ническому детальному обследованию, определялись антропометA

рические показатели: рост, масса тела, индекс Кетле, отношение

длины окружности талии к длине окружности бёдер. У всех обсA

ледованных определяли липиды плазмы крови, взятой натощак

после 12Aчасового голодания (общий холестерин –ХС, триглицеA

ридыAТГ, холестерин липопротеидов высокой плотностиAХС

ЛВП, холестерин липопротеидов низкой плотности – ХС ЛНП,

холестерин липопротеидов очень низкой плотности ХС ЛОНП).

Содержание ХС и ТГ определяли ферментативным колориметриA

ческим методом с помощью автоанализатора HITACHI. Уровень

ХС ЛВП определяли тем же методом после осаждения из сывоA

ротки ЛНП и ЛПОНП фосфорноAвольфрамовой кислотой.

Лечение вазилипом оказалось эффективным в отношении

динамики ХС и ХС ЛНП. МС. Следует отметить, что ХС ЛВП и

ХС ЛОНП исходно не превышали нормальных значений. У больA

ных 1Aй группы при проведении терапии вазилипом ХС снизилA

ся с 6,8 мммоль/л до 4,2 мммоль/л, а ХС ЛНП уменьшился с 5,2

мммоль/л до 3,1 мммоль/л. В контрольной группе не было сущеA

ственной динамики по данным показателям. 

Таким образом, терапия вазилипом оказалась достоверно боA

лее эффективной по сравнению с диетическими мероприятиями

при нарушениях липидного обмена по изучаемым показателям у

больных ИБС пожилого и старческого возраста с МС.

0326 ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ,
ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ОСТРОГО
КОРОНАРНОГО СИНДРОМА

Каражанова Л.К., Абильмажинова Г.Д.
Семипалатинская государственная медицинская академия,

Семипалатинск, Казахстан

Несмотря на достигнутые за последние десятилетия успехи в

диагностике и лечении ишемической болезни сердца, она проA

должает вносить существенный вклад в структуру заболеваемосA

ти, инвалидности и смертности населения в большинстве стран

мира, в том числе и в Казахстане. 

В последние годы определенное внимание уделяется иммуA

нологическим механизмам развития ишемической болезни сердA

ца и в особенности ее острых форм. 

Целью исследования явилось повышение эффективности леA

чения больных с ишемической болезнью сердца путем обосноваA

ния клинической эффективности иммуномодулирующей терапии.

Течение острого коронарного синдрома характеризуется разA

витием достоверных нарушений со стороны клеточного звена

системы иммунитета, заключающихся в активации ТAклеточных

механизмов (повышение содержания клеток с преимущественно

хелперным – на 16,0% и снижение – с преимущественно супресA

сорным – на 29,6% фенотипом, увеличение хелперноAсупрессорA

ного соотношения на 62,9%), относительно здоровых лиц.

Со стороны неспецифического фагоцитарного звена систеA

мы иммунитета у больных острым коронарным синдромом отмеA

чается достоверная активация функциональных механизмов и их

дисбаланс, что проявляется повышением фагоцитоза (на 53,1%),

спонтанной метаболической активности фагоцитов, на фоне паA

дения индуцированных показателей (ИС НСТ – на 45,1%). ОдA

новременно отмечается значительное повышение содержания

маркеров воспаления (СAреактивный белок – до 22,5 раз относиA

тельно здоровых лиц).

Нарушения иммунного статуса у больных с острым коронарA

ным синдромом имеют четкие взаимосвязи с тяжестью клиниA

ческого течения заболевания и развитием осложнений. ОтмечаA

лось повышение частоты развития нарушений сердечного ритма

(до 3,9 раз), рецидивирующего течения (до 3,6 раз) и ранней посA

тинфарктной стенокардии (до 3,4 раз) у больных мелкоочаговым

инфарктом миокарда с выраженными нарушениями иммунного

статуса (иммунорегуляторный индекс, ЦИК, индекс стимуляции

НСТAтеста, интерлейкинA6), значительное увеличение частоты

болевых и безболевых эпизодов ишемии миокарда при нестаA

бильной стенокардии.

0327 АНТИФОСФОЛИПИДНЫЙ СИНДРОМ
У БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА

Каражанова Л.К., Есимбекова Э.И.
Семипалатинская государственная медицинская академия,

больница скорой медицинской помощи, Семипалатинск, КазаA

хстан

Цель работы: Повышение эффективности лечения больных

ИБС с АФС на основании применения препаратов системной

энзимотерапии.

Материалы и методы: Проведено обследование и лечение 190

больных инфарктом миокарда (ИМ) и нестабильной (прогрессиA

рующей) стенокардией (НС) в возрасте от 32 до 72 лет (средний

возраст 53,2±1,7 года), из них 122 мужчины и 68 женщин. Лица

контрольной группы были адекватны по полу и возрасту основA

ной группе. Из общего числа больных у 74 был диагностирован

крупноочаговый инфаркт миокарда (КИМ). С мелкоочаговым

инфарктом миокарда (МИМ) наблюдалось 52 больных, с НС –

64 пациента. В зависимости от диагноза и проводимой терапии

все больные были разделены на 6 групп. В первую группу были

включены 25 больных с КИМ, получавшие традиционную тераA

пию, включавшую в себя купирование болевого синдрома, антиA

ангинальную, антикоагулянтную, антиагрегантную, противоаA

ритмическую терапию, варьировавшие в зависимости от формы

инфаркта, степени тяжести состояния больного и других клиниA
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ческих показаний. Во вторую группу включены 49 больных с

КИМ, получавших дополнительно к традиционной терапии

флогэнзим по схеме: 7 таблеток 3 раза в день в течение 5 дней, даA

лее по 5 таблеток 3 раза в день в течение 1 месяца, и в последуюA

щем по 3 таблетки 3 раза в день в течение 2 месяцев. В первой из

них флогэнзим был назначен с 1 дня по вышеуказанной схеме 23

больным, на фоне приема аспирина в дозе 125 мг в день и гепаA

рина по 10000A15000 ЕД в день подкожно. Во второй подгруппе

(26 больных) флогэнзим назначался с 5 дня лечения при одновA

ременной отмене аспирина с целью выявления влияния флогэнA

зима на тромбоцитарный гемостаз. В третью группу были вклюA

чены 28 больных с МИМ, получавших традиционную терапию

без флогэнзима, в четвертую – 24 больных с МИМ, получавшие

на фоне традиционной терапии флогэнзим внутрь, начиная с 1

дня по вышеуказанной схеме. Пятую группу составили 34 больA

ных НС, получавших базисную терапию. Шестую группу обслеA

дованных составили 30 больных НС, получавших на фоне базисA

ной терапии флогэнзим внутрь с первого дня пребывания в стаA

ционаре по той же схеме.

Результаты исследования: Так, уровень снижения ФВ достиг

36,3% от исходного. Концентрация РПДФ снизилась в целом на

87,4%, РФМКA на 73,5%. Показатель АТ III увеличился на 31,3%.

При СЭТ больных с МИМ на фоне АФС также наблюдалась досA

товерная положительная динамика показателей РПДФ и РФМК,

с нестабильной стенокардией – фактора Виллебранда, РПДФ,

РФМК и времени фибринолиза.

Выводы: применение препарата флогэнзим при острых форA

мах ИБС, развившихся на фоне АФС, сопровождалось выраженA

ной тенденцией к нормализации параметров системы гемостаза.

0328 СПОСОБ ПОВЫШЕНИЯ
ЭФФЕКТИВНОСТИ
АНТИТРОМБОТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ
БОЛЬНЫХ ПОВТОРНЫМ ИНФАРКТА
МИОКАРДА

Каражанова Л.К., Жукушева Ш.Т., Амирханова Г.Д., Каирха9
нова Г.А.

Больница скорой медицинской помощи, Семипалатинская

государственная медицинская академия, Семипалатинск, КазаA

хстан.

Цель: Оптимизация антиагрегантной терапии у больных

ИБС, повторным инфарктом миокарда (ИМ) при аспиринореA

зистентности на основе изучения динамику клиникоAгемостазиA

ологических показателей и показателей липидного обмена.

Материалы и методы: Обследованы 32 больных повторным

ИМ без зубца Q в возрасте от 39 до 70 лет (средний возраст сосA

тавил 53 ± 1,5, из них 21 мужчины, 11 женщин). Больные были

разделены на 2 группы. Основную группу составили 18 больных,

которые через 10 дней после отмены гепарина на фоне малых доз

аспирина назначается плавикс 75 мг 1 раз в сутки – 2 недели; заA

тем сочетание флогэнзима по 2 драже 3 раза в сутки с аспирином

125 мг. Продолжительность лечения 24 недели. Группу контроля

составили 14 больных на стандартной антитромботической тераA

пии, адекватная по тяжести и форме ИБС, возрасту и полу. МелA

коочаговый переднеAперегородочный ИМ диагностирован у 21

больных, у 11 больных мелкоочаговый ИМ задней стенки. 

Критерием эффективности терапии является динамика клиA

никоAгемостазиологических показателей и показателей липидA

ного спектра: определение агрегационной активности ТЦ с исA

пользованием универсального индуктора агрегации; АТ III;

протромбинового индекса, РФМК, АПТВ, фибриногена, фибA

ринолиза. В результате проведенного исследования было выявA

лено, что у больных со стороны показателей системы гемостаза

определяется умеренная гиперагрегация УИА на 17% в 1Aой

группе, на 16% – во 2Aой группе. Уровень содержания РФМК

был высоким в обеих группах: в 1Aой гр.A7,75 сек.; 2Aой гр.A8,3

сек.; а также отмечалось снижение показателей АТ III (28,5%A в

1Aй гр.; 27,5%A во 2Aй гр.). 

У больных на фоне применения плавикса, флогэнзима и асA

пирина через 4, 12 и 24 недели наблюдалось снижение агрегациA

онной активности тромбоцитов на 25%, снижение РФМК на

44,5%, повышение фибринолиза на 25%, АТ IIIA25% в 1Aй гр. Во

2Aй гр. больных снижение УИА 15%, РФМКA22,9%, изменение

фибринолиза на 18%, АТ IIIA12%. Из вышеуказанного лечения

наблюдалось снижение липидного обмена во всех группах, но

наиболее значительным снижением в 1Aй группе. В процессе

комбинации плавикса с флогэнзимом и аспирином отмечается

достоверное улучшение основных показателей системы гемостаA

за через 4 и 24 недели лечения. В группе контроля некоторая поA

ложительная динамика, но остаются значительно повышенным

РФМК, АТ III и фибринолиз без существенной динамики. АнаA

лиз клинических результатов лечения в основной и контрольной

группе показала, что в основной группе ранняя постинфарктная

стенокардия на 17,5% меньше встречалось, чем в контрольной,

нарушение ритма 13,75%, уменьшение частоты повторных госA

питализации на 37,5%, развитие аневризмы 3,75%.

Вывод: Применение комплексной терапии в комбинации

плавикса с флогэнзимом и аспирином в лечении больных повA

торным инфарктом миокарда способствует значительному улучA

шению показателей системы гемостаза, липидного обмена и

клинических показателей. 

0329 УЛУЧШЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ
РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ
МИОКАРДА НА ФОНЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИИ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ
СИНДРОМОМ

Каражанова Л.К., Жукушева Ш.Т., Сонина О.П.
Больница скорой медицинской помощи, Семипалатинская

государственная медицинская академия, Семипалатинск, КазаA

хстан

Цель: Оптимизация патогенетической терапии у больных инA

фарктом миокарда (ИМ) на фоне артериальной гипертонии (АГ)

с метаболическим синдромом на основе изучения динамических

показателей сосудисто – тромбоцитарного звена и плазменноAкоA

агуляционного гемостаза, показателей липидного обмена. 

Методы исследования: Обследованы 36 больных (ИМ) на

фоне АГ с метаболическим синдромом в возрасте от 42 до 72 лет

(средний возраст составил 53±1,5, из них 21 мужчины, 15 женA

щин), которые разделены на 3 группы. Одну группу составили 16

больных, которые принимали плавикс75 мг/сутки в сочетании с

флогэнзимом по 2 драже 3 раза в день и вазилип 20 мг/сутки в теA

чении 1Aго месяца на фоне традиционной терапии (нитраты, βA

блокаторы, ИАПФ); 2Aую группу составили 10 больных приниA

мавших традиционную терапию с вазилипом (20 мг в сутки) и

флогэнзим (2 драже 3 раза в день); 10 больных принимавшие траA

диционную терапию с плавиксом 75 мг/сутки и вазилип (20 мг в

сутки) составили третью группу. Данные способы терапии были

рассчитаны на три месяца. У всех больных проводилось опредеA

ление показателей свертывающейся системы крови исходно и в

динамике через 30 дней с помощью наборов «Технология – станA

дарт» (г. Барнаул): сосудистоAтромбоцитарное звено – универA

сальный индуктор агрегации (УИА); коагуляционное звено – анA

титромбин III (АТ III); активированное парциальное тромбопA

ластиновое время (АПТВ); протромбиновое время (ПВ); методы

исследования фибринолиза и продуктов деградации фибрина –

растворимых – фибрин – мономерных комплексов (РФМК),

времени фибринолиза. 

В результате проведенного исследования было выявлено, что

у больных со стороны показателей системы гемостаза определяA

ется гиперагрегация УИА на 17% в 1Aой группе, на 16% – во 2Aой

группе, на 15% – в 3Aей группе. Уровень содержания РФМК был

высоким во всех группах: в 1Aой гр.A8,5 сек.; 2Aой гр.A8,3 сек.; 3A

й гр. – 8,5 сек; а также отмечалось снижение показателей АТ III

(28,5%A в 1Aй гр.; 27,5%Aво 2Aй гр.; 31%Aв 3Aй гр.). 

У больных на фоне применения плавикса, флогензима и ваA

зилипа через 30 дней наблюдалось снижение агрегационной акA

тивности тромбоцитов на 27%, снижение РФМК на 46%, повыA

шение фибринолиза на 25%, АТ IIIA25% в 1Aй гр. Во 2Aй гр. больA

ных снижение УИА 17%, РФМКA41,8%, изменение фибринолиA

за на 19%, АТ IIIA12%. В 3Aй гр. отмечено достоверное снижение

РФМК на 44%, фибринолиза – на 21%, АТ IIIAна 25%, УИАAна

15%. Во всех группах больных наблюдалось повышение общего

холестерина до 6,9A7,5ммоль/л, триглицеридов до 2,8A2,9
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ммоль/л и липопротеинов низкой плотности до 2,9A3,5 ммоль/л,

снижение липопротеинов высокой плотности до 0,2A0,5ммоль/л.

После проведения вышеуказанного лечения наблюдалось норA

мализация липидного спектра во всех группах, но наиболее знаA

чительным снижением в 1Aй группе. 

Выводы: Применение комплексной терапии плавикса 75мг/с

флогэнзима и вазилип в лечении больных инфарктом миокарда

на фоне артериальной гипертонии с метаболическим синдромом

способствует значительному улучшению показателей системы

гемостаза, улучшению липидного обмена. 

0330 КЛИНИКО"ЛАБОРАТОРНЫЙ
МОНИТОРИНГ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ
ДИСФУНКЦИИ У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ
КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ

Каражанова Л.К., Молдабеков Т.К., Тулеутаева Г.К.

Семипалатинская государственная медицинская академия,

Семипалатинск, Казахстан

Изучение роли эндотелиальной дисфункции вносит новое

осмысление патогенеза атеросклероза и ИБС. Эндотелиальную

дисфункцию определяют как дисбаланс между факторами, обесA

печивающими сосудистый тонус, местные процессы гемостаза,

пролиферацию и миграцию клеток в сосудистую стенку. 

Цель исследования: Оптимизация лечения больных острым

коронарным синдромом на основе комплексной оценки показаA

телей эндотелиальной дисфункции.

Содержание метаболитов оксида азота у больных ОКС (мелA

коочаговый инфаркт миокарда и нестабильная стенокардия)

снижено на 50,0% и 45,8% относительно здоровых лиц соответA

ственно. В первые дни от момента развития заболевания данный

показатель имеет тенденцию к снижению, сменяющуюся в дальA

нейшем постепенным ростом. Наличие выраженного уменьшеA

ния содержания метаболитов оксида азота в крови при ОКС и

развитие достоверной динамики к падению его уровня обуславA

ливают ухудшение клинического течения и прогноза заболеваA

ния.

Течение ОКС связано с уменьшением степени эндотелийAзаA

висимой вазодилатации или формированием парадоксальной

сосудистой реакции (вазоконстрикции). Больные с резкими наA

рушениями содержания метаболитов оксида азота и эндотелийA

зависимой вазодилатации характеризуются значительной актиA

вацией сосудистоAтромбоцитарного звена гемостаза, гиперлипиA

демией и дисбалансом в системе тиолового метаболизма, указыA

вающим на снижение антиоксидантной активности.

Использованием селективного бетаAадреноблокатора (небиA

волол), гиполипидемического препарата (аторвостатин) и их соA

четания в терапии ОКС приводит к достоверной нормализации

показателей эндотелиального синтеза оксида азота, эндотелийA

зависимой вазодилатации, липидного обмена и антиоксидантA

ной системы. Более значительное влияние на концентрацию меA

таболитов NO, состояние эндотелийAзависимой вазодилатации

оказывает небиволол, на липидный обмен и тиолAдисульфидное

соотношение – аторвостатин. Действие небиволола проявляется

в более ранние сроки (5A7 сутки лечения), чем аторвостатина (15A

20 сутки). Применение сочетания небиволола и аторвостатина

обеспечивает более полную коррекцию показателей функции

эндотелия и метаболических параметров.

Клинические результаты применения небиволола, аторвосA

татина и их сочетания у больных ОКС заключаются в снижении

тяжести течения МИМ и частоты осложнений, уменьшении чисA

ла и продолжительности ишемических эпизодов, частоты инфаA

ркта при НС, в отдаленном периоде (до 1 года) – снижением леA

тальности и частоты развития обострений ИБС (с 37,8% до

7,2%).

0331 ПРОГРАММЫ ВТОРИЧНОЙ
ПРОФИЛАКТИКИ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИИ

Каражанова Л.К., Свитич Т.Н.

Семипалатинская государственная медицинская академия,

Семипалатинск, Казахстан

Наиболее распространенным патологическим состоянием

системы кровообращения у взрослых лиц является артериальная

гипертония, наличие которой относится к числу важнейших

факторов риска развития острых и хронических сердечноAсосуA

дистых заболеваний, в том числе ишемической болезни сердца и

ишемической болезни мозга. Поэтому вопросы первичной и втоA

ричной профилактики артериальной гипертонии относятся к

числу приоритетных в современной кардиологии.

Цель исследования: оценка эффективности программы втоA

ричной профилактики артериальной гипертонии, основанной на

коррекции факторов сердечноAсосудистого риска, адаптированA

ной к работе учреждений первичной медикоAсанитарной помощи.

За период 2002A2004 гг. в г. Семипалатинске уровень заболеA

ваемости артериальной гипертонией находился в пределах 156,9A

198,6 на 10000 населения с тенденцией к росту, показатель распA

ространенности – 995,9A1107,2. Разработана и апробирована меA

тодика оценки качества профилактической помощи больным арA

териальной гипертонией с высоким риском сердечноAсосудисA

тых осложнений с учетом коррекции факторов риска. У больных

с артериальной гипертонией, находящихся на диспансерном

наблюдении семейных врачей и участковых терапевтов, выявлеA

на высокая распространенность гиперхолестеринемии (52,1%),

избыточной массы тела (56,9%), курения (у 80,1% мужчин и

10,5% женщин) и недостаточная эффективность медикаментозA

ной терапии (целевой уровень АД достигнут у 11,4%). 

Реализация программы вторичной профилактики при сравA

нении с обычным диспансерным наблюдением показала достоA

верное снижение среди пациентов с артериальной гипертонией

частоты факторов риска: ожирения (на 34,9%), гиперхолестериA

немии (на 18,3%), курения (на 26,8% у мужчин и на 20,9% у женA

щин). В структуре больных более чем в 5 раз снизилось число паA

циентов с повышением АД, соответствующим III ст. АГ, вдвое –

соответствующим II ст. Частота достижения целевого АД у больA

ных с артериальной гипертонией повысилась с 11,9% до 44,6%

(p<0,05). 

В результате проведения программы вторичной профилактиA

ки достигнуто снижение потребности больных в медицинской

помощи: уменьшение среднего числа вызовов скорой помощи на

71,4% (p<0,01), количества обращений в амбулаторноAполиклиA

нические учреждения – на 57,8% (p<0,01), госпитализаций – на

50,0% (p<0,01). Достоверно снизилось число случаев временной

нетрудоспособности на 56,1% (p<0,01), а число дней временной

нетрудоспособности – на 67,8% (p<0,01). Уменьшение числа слуA

чаев первичного выхода на инвалидность по группе составило

66,7%. Экономическая эффективность внедрения программы

вторичной профилактики составила 20718.4 тенге на 1 больного

в год. 

0332 РОЛЬ ПРОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ
ЦИТОКИНОВ В ПАТОГЕНЕЗЕ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Каражанова Л.К., Танатарова Г.Н., Мансурова Д.А., Масали9
мова А.Т.

Семипалатинская государственная медицинская академия,

Семипалатинск, Казахстан

Цель работы: Оценка клинического значения фактора некA

роза опухоли у больных хронической сердечной недостаточA

ностью.

Сердечная недостаточность – исход многих сердечноAсосуA

дистых заболеваний как воспалительной, так и не воспалительA

ной природы, серьезная причина нарушения трудоспособности

и уменьшения продолжительности жизни населения развитых

стран

Важное место в современной нейроэндокринной теории разA

вития сердечной недостаточности отводится фактору некроза

опухоли (ФНОAα). 

Снижение концентрации фактора некроза опухоли на фоне

лечения ассоциируется с клиническим улучшением, а стойкое

увеличение его уровня – с уменьшением продолжительности

жизни пациентов. 

Дополнительные подтверждения роли фактора некроза опуA

холи в патогенезе сердечной недостаточности были получены
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при изучении неоптерина – низкомолекулярной гетероциклиA

ческой стабильной молекулы, образующейся в моноцитах/макA

рофагах и некоторых других клетках в процессе биотрансформаA

ции гуанозинтрифосфата. Наши результаты свидетельствуют об

увеличении концентрации неоптерипа в сыворотке крови больA

ных с сердечной недостаточностью, коррелирующей с функциоA

нальным классом сердечной недостаточности и развитием каA

хексии. Кроме того, отмечена корреляция между концентрацией

неоптерина и ФНОAα (rs =0,41, р<0,01). Эти результаты однозA

начно свидетельствуют о важном клиническом значении опредеA

ления фактора некроза опухоли и неоптерина при СН.

Все данные, касающиеся участия фактора некроза опухоли в

развитии и прогрессировании сердечной недостаточности, имеA

ют важное практическое значение для разработки новых подхоA

дов к лечению этой патологии и уточнения механизмов действия

уже применяемых фармакологических препаратов. 

He вызывает сомнения, что дальнейшие исследования патоA

генетического значения фактора некроза опухоли в развитии

сердечной недостаточности имеют первостепенное значение для

совершенствования методов лечения этой патологи.

0333 ОПЫТ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ
НОВОРОЖДЕННЫМ И ДЕТЯМ РАННЕГО
ВОЗРАСТА С КОАРКТАЦИЕЙ АОРТЫ

Карамова И.М., Плечев В.В., Сибагатуллин Н.Г., Хайретдино9
ва Т.Б., Нагаев И.А., Онегов Д.В., Раянова Р.Р., Шамсутдино9
ва Р.Р., Янбеков Н.А.

Республиканский кардиологический диспансер, Уфа, Россия

Цель: оценить подходы к хирургическому лечению новорожA

денных и детей раннего возраста. 

Методы: проведён анализ результатов хирургической помоA

щи новорожденным и детям раннего возраста, находившимся на

лечении в детском кардиохирургическом отделении РеспубликаA

нского кардиологического диспансера в период с 2001A2006 годы.

Всего было пролечено 30 новорожденных и детей раннего возA

раста. В возрасте до 1 месяца прооперировано 5 пациентов, от 1

месяца до 1 года – 13, с 1 года до 3 лет – 12. среди них 18 девочек

и 12 мальчиков. У 11 пациентов наблюдалась изолированная

КоА, у 8 сочетание КоА с ОАП, у 7 с ДМЖП, у 4 с множественA

ными ВПС. Коарктация аорты была представлена локальным суA

жением у 25 пациентов, сочеталась с гипоплазией дуги у 4, с гиA

поплазией перешейка и нисходящей аорты у 1 пациента. ПоказаA

нием к операции являлись: артериальная гипертензия (АД до

130% выше нормы), градиент давления на уровне нисходящей

аорты от 33 до 88 мм рт.ст., тяжёлая сердечная недостаточность.

Снижение фракции выброса левого желудочка менее 50 % набA

людалось у 5 больных. Инотропная поддержка до операции проA

водилась трём пациентам, ИВЛ одному. 

Результаты: в зависимости от хирургической тактики пациенA

ты были разделены на три группы. В I группе реконструкция аорA

ты достигалась резекцией суженного участка с наложением анасA

томоза конец в конец у 19 пациентов, во II группе непрямой истA

мопластикой коарктации аорты с применением заплаты из ксеA

ноперикарда у 6 пациентов, в III группе с использованием культи

левой подключичной артерии по Вальдхаузену. Среднее время пеA

режатия аорты равнялось 28,2±11,3 минут. Тенденция к нормалиA

зации артериального давления и показателей функции и геометA

рии левого желудочка у больных наступала на госпитальном этаA

пе. Результат операции у всех больных на протяжении наблюдаеA

мого периода оставался стабильно хорошим, артериальное давлеA

ние соответственно возрастной норме, градиент давления в средA

нем равнялся 17,6±4,3 мм рт.ст. Наряду с этим у 5 больных сохраA

нялись эхокардиографические признаки гипертрофии и диастоA

лической дисфункции левого желудочка. После операции умерло

4 детей в возрасте 3, 5, 17 суток и 1 ребёнок 2 месячного возраста.

Среди умерших детей в одном случае коарктация аорты сочетаA

лась со стенозом аортального клапана, КСЛА и ООО. Во 2Aм слуA

чае с гипоплазией дуги аорты, полидактилией. В 3Aм случае с

ОАП, стенозом аортального клапана, ДМЖП и ООО. В 4Aм слуA

чае с фиброэластозом эндомиокарда, двусторонней пневмонией.

Причинами смерти являлись сердечная недостаточность, персисA

тирующая лёгочная гипертензия, полиорганная недостаточность.

Выводы: Своевременно и адекватно выполненная операция

КоА у детей раннего возраста приводит к благоприятному и стаA

бильному гемодинамическому результату. Высокую летальность

новорожденных детей с коарктацией аорты обуславливает сочеA

тание коарктации аорты с другими ВПС.

0334 НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ИЗМЕНЕНИЙ
СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА У ШАХТЕРОВ С
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

Карабаева Р.Ж..

Национальный центр гигиены труда и профессиональных

заболеваний, Караганда, Казахстан

Целью исследования явилось изучение состояния системы

гемостаза у шахтеров, страдающих артериальной гипертонией.

Методы: Проведено обследование 75 работающих шахтеров с

выявленной артериальной гипертонией (1Aя группа). КонтрольA

ную группу составили 30 здоровых шахтеров (2Aя группа). ГрупA

пы были сопоставимы по возрасту и стажу работы в подземных

условиях. Показатели системы гемостаза исследовались по униA

фицированным методикам при использовании наборов реактиA

вов фирмы «ТехнологияAСтандарт» (г. Барнаул). 

Результаты: Средние значения АД в группах были следуюA

щими: в 1Aй группе САД – 151,14±2,7 мм рт.ст, ДАД –

99,14±1,6 мм рт.ст.; во 2Aй группе САД – 124,76±1,9 мм рт.ст.

(p<0,001), ДАД – 84,1±1,4 мм рт.ст. (p<0,01). В результате проA

веденного исследования статистически значимые различия

между группами здоровых и больных АГ шахтеров были выявA

лены только в отношении уровня АПТВ, что свидетельствует

об изменении активности внутреннего пути коагуляции при

АГ. Среднее значение этого показателя в 1Aй группе составило

32,3±0,92 с, а во 2Aй 35,7±1,4 с (p<0,05). Другие изучаемые поA

казатели были сопоставимы в группах и не имели достоверных

отличий. Так, агрегация тромбоцитов в 1Aй группе составила

13,9±0,5 с, во 2Aй – 14,6±0,5 с, РФМК – 4,96±0,28 мг% и

4,49±0,34 мг%, тромбиновое время – 15,9±0,6 с и 15,3±0,8 с,

фибриноген – 3,4±0,12 г/л и 3,7±0,11 г/л, XIIAа калликреинA

зависимый фибринолиз – 7,7±0,5 мин и 7,5±0,5 мин по групA

пам соответственно. 

Однако при анализе показателей в зависимости от длительA

ности стажа работы в подземных условиях было отмечено следуA

ющее: у шахтеров с артериальной гипертонией при увеличении

стажа происходит достоверное повышение агрегации тромбоциA

тов и уровня РФМК. При стаже до 5 лет агрегация тромбоцитов

была 17,4±0,74 с, в дальнейшем при стаже более 10 лет –

13,2±0,56 с (p<0,01), а при стаже более 20 лет – 11,7±0,53 с

(p<0,01). Уровень РФМК также претерпевает изменения при увеA

личении подземного стажа: при стаже до 5 лет – 3,6±0,24 мг%,

при стаже более 10 лет – 5,8±0,96 (p<0,05), при стаже более 20 лет

– 5,7±0,52 мг% (p<0,01). Наблюдалось увеличение показателя

XIIAа калликреинAзависимого фибринолиза, который, однако,

достоверно изменился лишь при стаже более 20 лет (6,4±1,1 мин

– 7,0±1,02 мин – 9,7±0,83 (p<0,05) в зависимости от вредного

стажа соответственно). 

Таким образом, у шахтеров, страдающих АГ, отмечены измеA

нения как в сосудистоAтромбоцитарном, так и коагуляционном

звеньях гемостаза. Эти изменения проявляются при стаже рабоA

ты в неблагоприятных условиях 10 и более лет и прогрессируют в

дальнейшем. Выявленные изменения в системе гемостаза свидеA

тельствуют о развитии латентнотекущего синдрома диссеминиA

рованного внутрисосудистого свертывания у шахтеров с артериA

альной гипертонией.

0335 АНАЛИЗ ИММУННОГО ОТВЕТА У
БОЛЬНЫХ ИБС В РАННЕМ СРОКЕ ПОСЛЕ
ОПЕРАЦИИ АОРТОКОРОНАРНОГО
ШУНТИРОВАНИЯ

Кардаш О.Ф.*, Белевцев М.В., Мовчан Л.В., Коростелева Л.Б.,

Дубовик О.С.,

Островский Ю.П.*

*РНПЦ «Кардиология»; РНПЦ «Детская онкология и гемаA

тология», Минск, Беларусь
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Воспалительная реакция является универсальным ответом

организма на повреждающее воздействие. Однако при нарушеA

нии равновесия между интимными механизмами регуляции

инициируется чрезмерный ответ, который сопровождается небA

лагоприятными клиническими проявлениями. 

Цель настоящего исследования: оценка иммунного воспалиA

тельного ответа после операции на открытом сердце у больных

ИБС.

Материалы и методы. Параметры клеточного (методом проA

точной цитометрии) и гуморального (методом нефелометрии)

иммунитета исследованы у 16 больных ИБС в возрасте от 44 до 74

лет до операции, через 24 часа и на 7 сутки после аортокоронарA

ного шунтирования. 

Результаты. Постперикардиотомный синдром (ППС) разA

вился на первой неделе после операции у 7 больных. В доопераA

ционном исследовании субпопуляционный состав лимфоцитов,

экспрессия активационных молекул на ТAлимфоцитах, концентA

рация иммуноглобулинов G, M и A, компонентов комплемента и

цитокинов до операции на открытом сердце у больных с ИБС опA

ределялись в пределах нормальных значений и практически не

различались в группах с ППС и без него. 

На первый день после операции отмечалось снижение числа

ТAлимфоцитов в обеих группах больных ИБС и достоверное сниA

жение как абсолютного, так и относительного числа естественA

ных киллеров в группе ИБС с последующим полисерозитом

(22,8±3,4% и 13,4±2,5%, р<0,05, соответственно в группе без и с

ППС). Тенденция к более выраженному снижению иммуноглоA

булинов G, M, A и компонентов комплемента выявлена в группе

больных с экссудативной реакцией (Ig G 10,1±1,0г/л и

8,8±1,1г/л, р=0,08, соответственно в группе без и с ППС). ОсоA

бое внимание заслуживает реакция активационных рецепторов

на ТAлимфоцитах (HLAADR, CD25, CD95) на развитие постпеA

рикардиотомного синдрома. У пациентов без полисерозита отA

мечалось снижение числа активированных ТAлимфоцитов преиA

мущественно по пути активации через FasAрецептор (CD95+

38,3±6,1% и 61,2±2,7%, р<0,05, соответственно в группе без и с

ППС) с последующим выходом в апоптоз. Увеличение концентA

рации интерлейкинаA6 было недостоверно больше в группе паA

циентов с постперикардиотомным синдромом. 

При исследовании иммунологических показателей на 7 день

после операции наблюдалась тенденция к восстановлению параA

метров до исходного уровня. Однако у пациентов с полисерозиA

том, достоверно ниже оставались показатели абсолютного числа

ТAлимфоцитов и естественных киллеров. 

Выводы. Таким образом, наиболее выраженные изменения

показателей клеточного и гуморального иммунитета у пациентов

ИБС происходят в течении первых суток после операции на откA

рытом сердце. У больных ИБС с возникшим полисерозитом посA

ле операции на первые и седьмые сутки определяется достоверA

ное снижение относительного и абсолютного числа естественA

ных киллеров, тенденция к снижению концентрации иммуногA

лобулинов и компонентов комплемента, что может являться одA

ной из основных причин возникновения экссудативных осложA

нений.

0336 ПРОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ МАРКЕРЫ
У БОЛЬЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА
НА ФОНЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА

Каретникова В.Н., Ардашова Н.Ю., Осокина А.В., Барба9
раш О.Л. 

ГОУ ВПО Росздрава «Кемеровская Государственная МедиA

цинская Академия», Кемерово, Россия

Целью работы явилось изучение влияния провоспалительA

ных и противовоспалительных цитокинов у больных инфарктом

миокарда (ИМ) в сочетании с сахарным диабетом (СД) 2 типа. 

Методы: основную группу составили 26 больных с QAИМ в

сочетании с СД, контрольная группа – 26 больных ИМ без наруA

шений углеводного обмена. Определение интерлейкина (ИЛ) 1β,

ИЛA6, ИЛA8, ИЛA10 и СAреактивного белка проводили на 10A12

сутки от начала ИМ. 

Результаты: Выявлено более выраженное повышение уровня

ИЛA1β, ИЛA8, ИЛA6 (р≤0,05) у больных основной группы. Также

достоверно повышен уровень СAреактивного белка (р≤0,05) у

больных с СД. При анализе данных показателей у пациентов с

осложненным ИМ (острая левожелудочковая недостаточность,

жизнеопасные нарушения ритма) повышение ИЛA6 (19,1±1,6

нг/мл в основной группе; 9,7±1,1 нг/мл – в контрольной), ИЛA8

(224,3±11,2 нг/мл vs 132,7±9,8 нг/мл) выявлено в группе больных

с СД. Различий в уровне ИЛA10 в нашем наблюдении выявлено

не было. 

При сравнении группы с осложненным ИМ и больных с ИМ

неосложненного течения в сочетании с СД продемонстрированы

более высокие значения ИЛA1β, ИЛA6 в группе СД с неосложA

ненным течением (различия недостоверны). 

Выводы: в работах по изучению иммунного статуса у больных

ИБС подтверждена роль клеточного и гуморального звеньев имA

мунитета в патогенезе атеросклероза. 

В настоящее время широко обсуждается роль маркеров восA

паления, особенно провоспалительных цитокинов в раннем разA

витии и прогрессировании ИБС у больных СД 2 типа. 

По данным нашего исследования у больных ИМ в сочетании

с СД 2 типа выявлен более высокий уровень провоспалительных

цитокинов (ИЛA1β, ИЛA6, ИЛA8) и СРБ, независимо от наличия

осложнений ИМ. Полученные результаты свидетельствуют о боA

лее высокой активности процессов иммунного воспаления у

больных ИМ на фоне СД.

0337 К ВОПРОСУ ОБ ИНФОРМАТИВНОСТИ
ОПРЕДЕЛЕНИЯ ФАКТОРА НЕКРОЗА
ОПУХОЛИ"αα И ИНТЕРЛЕЙКИНА"4
В СЫВОРОТКЕ БОЛЬНЫХ С
МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

Каримова А.М., Хасаев А.Ш., Маммаев С.Н., Омарова Д.А.
Дагестанская государственная медицинская академия, МеA

дицинский центр «Гепар», Махачкала, Россия

Цель исследования: оценить клиническую информативность

определения уровня провоспалительного цитокина – фактора

некроза опухолиAα (TNFAα) и противовоспалительного цитокиA

на – интерлейкинаA4 (ILA4) в сыворотке крови у больных с метаA

болическим синдромом (МС).

Материалы и методы исследования: Были исследованы 40

больных с МС в возрасте от 42 до 66 лет (средний возраст 54±12

лет), которым проводились антропометрические измерения, биоA

химические исследования крови, определение в сыворотке крови

инсулина и СAпептида ИФА методом с использованием коммерA

ческих тестAсистем «DRG» (США); TNFAα и ILA4 так же ИФА меA

тодом с использованием коммерческих тестAсистем «ВекторA

Бест» (Россия). Контрольную группу составили 25 здоровых добA

ровольцев, из них мужчин 9, женщин 16 (средний возраст 44±12).

Диагноз МС устанавливался на основании универсального опA

ределения Международной Диабетической ассоциации 2005 года.

Результаты исследования: При изучении цитокинов сывоA

ротки крови выявлено повышение содержания TNFAα у (80%)

больных, а также снижение уровня ILA4 у (62%) по сравнению с

таковыми в контрольной группе. Среднее значение TNFAα досA

товерно (p<0,05), а ILA4 недостоверно (p>0,05) отличалось от поA

казателей группы контроля. Установлена прямая корреляционA

ная связь между уровнем TNFAα сыворотки и степенью АГ, а так

же отношением окружности талии к окружности бедер у больных

с МС (r=0,6 и r=0,56, соответственно, p<0,05). Изучение взаиA

мосвязи между содержанием TNFAα и показателями липидного

спектра у больных МС установило наличие достоверной корреA

ляционной связи: прямой – между уровнем TNFAα и содержаниA

ем триглицеридов (r=0,58 и p<0,01); и обратной – между уровнем

TNFAα и содержанием холестерина липопротеидов высокой

плотности (r=A0,54, p<0,01). Для ILA4 достоверной связи с вышеA

перечисленными показателями не установлено (p>0,05). При

изучении связи между уровнем цитокинов с одной стороны, и

содержанием глюкозы и мочевой кислоты сыворотки крови с

другой, достоверной зависимости не установлено ни для одного

из них: r=0,34 и r=0,30, соответственно (для TNFAα); r=0.28 и

r=0.32, соответственно (для ILA4); p>0,05. Содержание инсулина

в крови больных с МС достоверно коррелировало с уровнем

TNFAα (r=0,61, p<0,05). Достоверной корреляционной связи
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между концентрацией СAпептида и уровнем обоих цитокинов

выявить не удалось (p>0,05).

Выводы: 1. У больных с метаболическим синдромом установA

лено нарушение баланса в продукции проA и противовоспалиA

тельных цитокинов в пользу первых. 2. Уровень провоспалительA

ного цитокина TNFAα имеет достоверную связь с основными

клиникоAлабораторными показателями, характеризующими МС. 

0338 ВЛИЯНИЕ АРИФОНА РЕТАРД НА
РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ МИОКАРДА ЛЕВОГО
ЖЕЛУДОЧКА И ДИСФУНКЦИЮ
ЭНДОТЕЛИЯ У БОЛЬНЫХ
ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

Каримова Б.Ш., Елисеева М.Р., Бекбулатова Р.Ш

Республиканский специализированный центр кардиологии,

МЗ РУз, Ташкент, Узбекистан

Цель исследования: целью данного исследования явилось

изучение влияния длительной терапии Арифоном ретард на

структурноAфункциональное состояние миокарда и дисфункцию

эндотелия у больных ЭГ.

Материал и методы исследования: Обследовано 17 больных

ЭГ IIAIII ст (ВОЗ/МОГ, 1999) мужского пола, среднего возраста

57±10,3 лет, с длительностью заболевания 13,06±6,7лет. ПараметA

ры центральной гемодинамики и масса миокарда левого желудочA

ка (ММЛЖ) оценивались с использованием МAрежима эхокардиA

ографии. Гипертрофия левого желудочка (ГЛЖ) определялась на

основании расчета ММЛЖ по методике Penn и ее индексированA

ной к площади поверхности тела величины – индекса ММЛЖ

(иММЛЖ). За уровень ГЛЖ принимался критерий иММЛЖ, преA

вышающий 134 г/м2. Функция эндотелия оценивалась методом

допплерографии путем определения потокоAзависимой дилатации

(αД) плечевой артерии (ПА) в пробе с реактивной гиперемией. 

Результаты исследования: Исходные значения САД и ДАД

составили 176,2±11,47 мм рт.ст. и 110±10,32 мм рт.ст соответA

ственно. 12тинедельная монотерапия терапия Арифоном ретард

в дозе 1,5 мг/сут оказывала выраженный антигипертензивный

эффект у всех больных, нарастающий к концу 4 недели, и сохраA

няющийся к концу 12 недели терапии. Установлено снижение

САД на 29,64±12,3 % ДАД на 26,2±13,5% (р<0,05). Побочные эфA

фекты проявлялись у 2 больных усилением головных болей в

первые 3 дня приема препарата, но эти явления самостоятельно

прошли к концу 1 недели, не требуя отмены препарата или медиA

каментозной коррекции. Целевые значения САД и ДАД были

достигнуты у 63% и 82% соответственно. (р<0.05). Арифон ретард

оказывал благоприятное влияние на ремоделирование миокарда

левого желудочка, что проявлялось уменьшением ИММЛЖ на

8,36±3,79%. Исходно эндотелийAзависимая вазодилатация

(ЭЗВД) была нарушена у всех больных, причем у 50% больных

наблюдалась парадоксальная вазоконстрикция. На фоне терапии

у всех больных отмечалось улучшение ЭЗВД, и αD составила

9,91±4,78% против 1,46±5,63% соответственно (р<0,05) 

Заключение: Арифон ретард обладал высокой антигипертенA

зивной эффективностью, постепенно нарастающей к концу 3

месяца лечения. Терапия Арифоном ретард способствовала досA

товерной регрессии гипертрофии левого желудочка и коррекции

вазорегуляторной функции эндотелия.

0339 ИЗУЧЕНИЕ ХАРАКТЕРА МЕТАБОЛИЧЕСКИХ
НАРУШЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ
С ИЗОЛИРОВАННОЙ СИСТОЛИЧЕСКОЙ
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНЬЮ

Карпов А.А., Фрид С.А.

Башкирский Государственный Медицинский Университет,

ГКБ№8, Уфа, Россия

Цель: выявление частоты метаболических нарушений у паA

циентов с гипертонической болезнью (ГБ) и изолированной сисA

толической гипертензией (ИСАГ) и изучение характера взаимовA

лияния параметров метаболического профиля друг на друга в заA

висимости от пола.

Методы: нами обследовано 32 пациента с ГБ III стадии, III

степени, риск IV, ранее регулярно не лечившиеся и 26 пациентов

с ИСАГ: 12 мужчин и 14 женщин. Изучали: индекс массы тела

(ИМТ), окружность талии (ОТ), количество жировой массы тела

(ЖМТ, по формуле DurninA Womersle), основной обмен (ООЕ),

уровень артериального давления (САД и ДАД), особенности хаA

рактера питания, данные биохимического анализа крови (холесA

терин, триглицериды (ТГ), холестерин липопротеидов высокой

плотности (ХС ЛПВП), уровень глюкозы натощак), толщина

комплекса «интима – медиа» (ТИМ) на уровне общей сонной арA

терии.

Результаты: 72% больных ГБ имело 4 компонента метаболиA

ческих нарушений, и 62% с ИСАГ. Установлены достоверные

различия по показателям – ИМТ (32,76±0,86 – мужчины с ГБ и

30,48±0,48 с ИСАГ (р<0,05); 34,64±0,7 у женщин с ГБ и

31,06±0,76 с ИСАГ (р<0,05)); ЖМТ (36,42±2,0 – мужчины с ГБ и

33,76±1,78 с ИСАГ (р<0,01); 39,1±1,76 – женщины с ГБ и

36,78±2,0 с ИСАГ (р<0,01)); ООЕ (1737±40 – мужчины с ГБ и

1642±32 – ИСАГ (Р<0,01); 1662±37 – женщины с ГБ и 1576±36 с

ИСАГ(р<0,05)); ХС ЛПВП (0,98±0,06 –мужчины с ГБ и

0,76±0,045 – с ИСАГ (р<0,001); 0,88±0,02 – женщины с ГБ и

0,74±0,05 – с ИСАГ (р<0,01)); ТГ (2,28±0,04 мужчины с Гб и

2,78±0,03 с ИСАГ (р<0,001); 2,32±0,08 – женщины с ГБ и

2,64±0,07 – ИСАГ (Р<0,001)); ТИМ (1,32±0,12 пациенты с

ИСАГ и 1,16±0,2 с ГБ ( р<0,001)). При анализе корреляционной

связи между компонентами метаболических нарушений установA

лено что ИМТ и ОТ сильно и независимо от пола влияет на артеA

риальное давление (R имт/сад=0,79; R имт/дад=0,77) в группе с

ГБ и слабое независимо от пола в группе с ИСАГ (0,28 и 0,48 соA

отв.). ЖМТ сильно влияет на САД и ДАД у женщин с ГБ (R

=0,87) и средне у мужчин (0,56); в группе с ИСАГ связь ЖМТ и

АД у мужчин (0,28), а у женщин (0,46). Rтг/сад = 0,86 у пациенA

тов с ИСАГ и 0,56 с ГБ. Уровень ТГ на ДАД оказывал слабое влиA

яние (R= 0,32) у пациентов с ИСАГ (Rтг/дад = 0,42 с ГБ).

ХсЛПВП/сад = A0,89 у пациентов с ИСАГ и 0,56 с ГБ. ООЕ средA

не влияет на уровень ХС у больных с ГБ ( r = 0,54) и слабое у

больных с ИСАГ (0,34).

Выводы: у пациентов с ГБ более значимыми факторами в

развитии метаболических нарушений являются избыточная масA

са тела и характер распределения жира (особенно у женщин) и

характеристики энергетического обмена у мужчин, а у пациентов

с ИСАГ более значимыми факторами являются уровень холестеA

рина и фракции липидов сыворотки крови. Установленный хаA

рактер взаимовлияния параметров метаболического профиля

между собой свидетельствуют о том, что у пациентов с ГБ стеA

пень повышения артериального давления сильно зависит от

ИМТ, характера распределения жира, а у пациентов с ИСАГ на

артериальное давление больше влияет уровень холестерина,

ЛПВП, ТГ.

0340 ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОЙ
КАРТИНЫ АОРТАЛЬНОГО СТЕНОЗА
У ПОЖИЛЫХ ЛИЦ

Карпова Н.Ю., Шостак Н.А., Рашид М.А., Казакова Т.В., Пис9
кунов Д.В., Быкова А.Ю.

Кафедра факультетской терапии им. акад. А.И. Нестерова

ГОУ ВПО «Российский Государственный медицинский универA

ситет» Росздрава, Москва, Россия

Цель: Изучить особенности клинических симптомов у больA

ных аортальным стенозом в пожилом возрасте.

Методы: клиническое обследование 310 больных.

Результаты: отмечено преобладание женского пола – 65,8% и

34,2% соответственно. Наиболее частыми причинами госпиталиA

зации оказались ИБС (40,3%), декомпенсация ХСН (20,3%) и гиA

пертонические кризы (18,8%). Диагноз порока впервые установA

лен у 224 (72,3%) больных, у остальных 86 (27,7%) пациентов приA

сутствовали данные о его наличии в предшествующей медицинсA

кой документации. Наиболее частыми сопутствующими заболеA

ваниями являлись артериальная гипертензия (59%), нарушения

ритма и проводимости (49,4%), перенесенный инфаркт миокарда

(41,3%) и хроническая сердечная недостаточность (100%). ОдышA

ка была выявлена у 74,8% больных, из которых у 23,7% пациентов
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ее продолжительность составляла менее 2х лет, а у остальных

76,3% – более 2х лет. Боли в сердце отмечались у 75,2% больных,

в том числе продолжительностью менее 5 лет у 30% и более 5 лет

– у 70% пациентов. Типичный ангинозный характер болей в сердA

це был у 42,9%, а нетипичный – у 57,1% больных. ГоловокружеA

ния установлены у 225 (72,6%) больных КАСДГ. Частота случаев

продолжительностью менее и более 3х лет составила 48% и 52%

соответственно. Основными факторами риска развития головокA

ружений являлись: повышение АД (45,3%), изменение положеA

ния тела (26,7%), физическая нагрузка (17,3%) и нарушения ритA

ма (10,7%).Связи приема лекарственных препаратов с провоциA

рующими факторами головокружений не выявлено (p>0,05). У

всех больных при аускультации определялся систолический шум,

грубый характер которого отмечен в 46,7% и мягкий – в 53,3%

случаев. Проведение шума на сосуды шеи отмечено у 83,8%, на

верхушку сердца – у 53,3% пациентов, что сопровождалось налиA

чием симптома «прерывания систолического шума» (симптом ГаA

лавердена) в 53,3% случаев. У подавляющего большинства

(84,0%) выявлялся систолический шум умеренной интенсивносA

ти, соответствовавший градациям S3 и S4. С усилением тяжести

аортального стеноза наблюдалось достоверное увеличение: 1)

частоты встречаемости типичного «стенокардитического» болеA

вого синдрома (p<0,05); 2) систолического шума малой интенсивA

ности (р=0,013), мягкого тембра (p<0,0001), с аускультативным

максимумом на верхушке сердца (р=0,002) и сопровождающегося

феноменом «прерывания шума» (p<0,0001); 3) головокружений,

ассоциированных с физической нагрузкой (р=0,09) и увеличениA

ем функционального класса ХСН (р=0,001).

Выводы: диагностика аортального стеноза у пожилых лиц на

догоспитальном этапе остается низкой (27,7%) и обусловлена как

малой специфичностью симптомов заболевания вследствие наA

личия у большинства больных ассоциированных кардиологичесA

ких состояний, так и атипичной клинической картиной в полоA

вине случаев. 

0341 СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА
ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА
У БОЛЬНЫХ СТЕНОКАРДИЕЙ
НАПРЯЖЕНИЯ В ЗАВИСИМОСТИ
ОТ НАЛИЧИЯ МАРКЕРОВ ХЛАМИДИЙНОЙ
ИНФЕКЦИИ И УРОВНЯ
ПРОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЦИТОКИНОВ

Карпунина Н.С.

ГОУ ВПО «ПГМА им. акад. Е.А. Вагнера Росздрава», Пермь,

Россия

Цель исследования: оценить изменения параметров липидA

ного спектра у больных стенокардией напряжения IIAIII функA

ционального класса во взаимосвязи с маркерами хламидийной

инфекции и уровнем провоспалительных цитокинов. 

Методы исследования: обследовано 34 пациента со стеноA

кардией напряжения IIAIII функционального класса (ФК), из

них мужчин – 16 человек. Средний возраст обследованных –

63,2±1,35 года. Всем больным проводили исследование липидA

ного спектра сыворотки крови, выполняли иммуноферментный

анализ (ИФА) для поиска антител класса Ig G к C. pneumoniae

(реактивы фирмы ЗАО «Им Ди», Россия, г. Новосибирск) и опреA

деляли уровень ИЛA1 и TNFAα в сыворотке крови с использоваA

нием соответствующих тестAсистем (ЗАО «ВекторAБест», Россия,

г. Новосибирск). Согласно инструкции при сомнительной реакA

ции величина титра составляла 1:20; при положительной реакA

ции – 1:40. Нормальным считали уровень TNFAα в сыворотке

крови менее 2,5 пг/мл.

Результаты: все пациенты в зависимости от результатов сероA

логического обследования были разделены на 2 подгруппы: 19 сеA

ронегативных и 15 серопозитивных к C. pneumoniae человек. В

первой подгруппе уровень общего холестерина (ОХС) составил

5,74±0,301 ммоль/л, ЛПОНП – 0,86±0,090 ммоль/л, ЛПНП –

3,93±0,252 ммоль/л, ЛПВП – 0,93±0,041 ммоль/л, ТГ –

1,95±0,203 ммоль/л, индекс атерогенности (ИА) – 5,20±0,483. Во

второй подгруппе отмечен значимо более высокий уровень ОХС

(6,31±0,422 ммоль/л, р=0,002), ЛПНП (4,47±0,352 ммоль/л,

р=0,039) и ИА – 5,92±0,631 (р=0,001). При этом содержание ИЛA

1 в сыворотках больных обеих подгрупп было минимальным и

значимо не различалось; тогда как уровень TNFAα был значимо

выше во второй подгруппе (3,65±3,160 пг/мл против 2,27±3,265

пг/мл, р=0,0027). Отсутствие выраженной реакции со стороны

ИЛA1, на наш взгляд, объясняется особенностями его взаимодейA

ствия с другими компонентами сыворотки крови, а также техниA

ческими сложностями и, возможно, несовершенством использоA

ванной тестAсистемы.

Выводы: в целом, сравнение параметров липидограммы позA

воляет констатировать, что нарушение липидного обмена типичA

но и для серопозитивных, и для серонегативных пациентов со

стенокардией напряжения IIAIII ФК. Факт инфицированности

C. pneumoniae усугубляет существующие нарушения. Возможно,

персистирующая инфекция, тропная к сосудистому эндотелию,

индуцирует выработку проатерогенных цитокинов, которые, в

свою очередь, оказывают негативное влияние на обмен липидов,

потенцируя прогрессирование атеросклероза. 

0342 ЭКОЛОГИЧЕСКИЙ СТРЕСС И ЕГО РОЛЬ
В ФОРМИРОВАНИИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНИ

Кательницкая Л.И., Хаишева Л.А., Глова С.Е., Суслова Л.В.
РостГМУ, РостовAнаAДону, Россия

Цель: изучить особенности распространения скорости пульA

совой волны (СРПВ), показателей перекисного окисления (ПО)

у больных гипертонической болезнью (ГБ), проживающих в

районах города РостоваAнаAДону различной экологической комA

фортности.

Материалы и методы исследования. Нами обследовано 46 чеA

ловек (средний возраст 52,32±4,12 лет), которые были разделены

на группы: I группа – пациенты с ГБ, проживающие в экологиA

чески благоприятных районах (22 человек), II группа – пациенA

ты с ГБ, проживающие в экологически неблагоприятных райоA

нах. Перекисное окисление изучалось с помощью определения

следующих показателей: пероксинитрита (ONOOH), нитрозогA

лутатиона (ГлSNO) и нитротирозина (NOТир), определяемых

спектрофотометрическим методом. С целью изучения (СРПВ)

больных обследовали методом объемной сфигмографии с исA

пользованием системы “ПолиAСпектр” (ООО “НейроAСофт”, г.

Иваново). СРПВ оценивали по скорости пульсовой волны

(СПВ) по артериям мышечного типа (См) и СПВ по артериям

эластического типа (Сэ).

Результаты исследования и их обсуждение. Оксид азота (NO)

может реагировать с кислородом с образованием нитропродукA

тов, Содержание производных оксида азота (NO) высокотоксичA

ного пероксинитрита (ONOOH), было достоверно выше среди

пациентов II группы (158,98±7,15 нМ/мг белка), чем в IAой

(139,87±2,80 нМ/мг белка), (р<0,05). Уровень нитротирозина

полностью повторяет динамику пероксинитрита: его значение

достоверно выше во II группе (151,33±11,24 нМ/мг белка) по

сравнению с первой (124,45±4,24 нМ/мг белка). НитрозоглутаA

тион (ГлSNO), являясь защитником от свободно радикального

ПО, повышен у жителей экологически неблагоприятных райоA

нов (21,33±1,64 нМ/мг белка), по сравнению с жителями эколоA

гически благоприятных районов (17,85±0,74 нМ/мг белка). ДанA

ные нарушения можно объяснить компенсаторными возможA

ностями не только оксидантной системы, но и эндотелия в ответ

на действие вазоконстрикторов и перикисных радикалов. ПовыA

шение уровня нитропроизводных оксида азота в плазме крови

пациентов, проживающих в экологически неблагоприятных

районах, подтверждают данные об активации процессов свободA

норадикального окисления, косвенно говорящие о дисфункции

эндотелий, что коррелирует с уровнем АД, которое достоверно

выше у пациентов II группы (158,04±1,71/94,27±1,54 против

150,37±2,01/89,16±1,14 мм рт.ст). Выявлена связь средней силы

между САД и ONOOH (r=0,48) , а так же САД и ГлSNO (r=0,53).

Вероятно, воздействие перекисных радикалов приводит к функA

циональным и структурным изменениям сосудистой стенки, и

именно этим механизмом можно объяснить то, что у обеих групп

гипертоников при наличии повышения СРПВ по сосудам эласA

тического типа, максимальные нарушения наблюдаются у пациA
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ентов IIAой группы (14,04±1,46 м\с) по сравнению с IAой группой

(10,06±0,45 м\с), (p<0,05).

Выводы. Экологический стресс является одним из факторов,

влияющим на активацию перикисного окисления, изменения

жесткости сосудистой стенки, и как следствие того более высоA

кий уровень АД в районах города с экологически некомфортным

проживанием. 

0343 АНТИГИПЕРТЕНЗИВНАЯ
ЭФФЕКТИВНОСТЬ АМЛОДИПИНА
У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНЬЮ С НАРУШЕНИЕМ СУТОЧНОГО
РИТМА АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ (ТИП
«НОН"ДИППЕР»)

Кахраманова С.М., Бахшалиев А.Б.

Кафедра клинической фармакологии АМУ, НИИ кардиолоA

гии, Баку, Азербайджан

В соответствии с современными представлениями основной

задачей лечения больных гипертонической болезнью (ГБ) являA

ется максимально возможное снижение общего риска сердечноA

сосудистых осложнений. Доказана неблагоприятная прогностиA

ческая значимость феномена недостаточного ночного снижения

артериального давления (АД) в формировании поражения оргаA

новAмишеней и в определении величины сердечноAсосудистой

смертности при ГБ.

Целью исследования явилось изучить особенности гипотенA

зивного эффекта антагониста кальция амлодипина в зависимосA

ти от исходного суточного ритма АД и оценить влияние препараA

та на циркадный ритм АД.

Материал и методы: в исследовании принимали участие 25

больных с ГБ 2 степени в среднем возрасте 51,3(35A68) лет, с давA

ностью заболевания 5,7(3A8) лет. Для изучения циркадного ритма

АД использовался метод амбулаторного суточного мониторироA

вания АД с помощью неинвазивной портативной системы. ИнA

тервалы между измерениями составили 30 минут в дневное и 60

минут в ночное время. Нормальным считали ночное снижение

АД не менее 10%. Определялись: среднесуточное АД, степень

ночного снижения АД. Суточное мониторирование АД выполняA

лось на «чистом фоне» (плановая гипотензивная терапия отмеA

нялась на срок не менее 2 недель) и спустя 1 месяц лечения амлоA

дипином, который назначался в дозах 5A10 мг 1 раз в день утром.

Результаты: из обследованной группы при исходном монитоA

рировании у 10 пациентов отмечено адекватное ночное снижеA

ние давления (группа 1). У 15 пациентов ночное АД снижалось

недостаточно (группа 2). До лечения среднесуточные цифры АД

в 1 группе составляли 148,3(135A160)/88,2(80A95) мм рт.ст., во 2

группе – 150,1(140A160)/90,2(85A95) мм рт.ст. На фоне терапии в

обеих группах произошло достоверное снижение как систолиA

ческого, так и диастолического АД: в 1 группе – 130,5(120A

145)/77,2(70A85) (р 0,005), во 2 группе – 134,5(125A140)/80,1(75A

85) мм рт.ст. (р 0,05). При этом отмечено достоверное уменьшеA

ние доли пациентов с недостаточным ночным снижением АД с

60,2% до 32,1% (р 0,01).

Выводы: таким образом, в настоящем исследовании показаA

на способность амлодипина достоверно снижать как систоличесA

кое, так и диастолическое АД у больных вне зависимости от типа

суточного ритма АД. У значительной части больных с нарушениA

ем суточного ритма АД происходит его восстановление.

0344 ВЛИЯНИЕ АЛЬТЕПЛАЗЫ
НА ПРОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ
И ЭНДОТЕЛИАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ
У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ
МИОКАРДА (ИМ)

Кашталап В.В.

ГУ НППЛ РХСС СО РАМН, Кемерово, Россия

Цель: оценка влияния тромболитического препарата – ткаA

невого активатора плазминогена альтеплазы на провоспалительA

ные и эндотелиальные факторы (СAреактивный белок – СРБ,

фактор Виллебранда – фВ, стабильные метаболиты оксида азота

– NОх) у больных ИМ, так как ранее в наших предыдущих исслеA

дованиях была определена высокая клиническая и прогностиA

ческая ценность этих факторов у больных ИМ с подъемом сегA

мента ST. По результатам многочисленных международных исA

следований не вызывает сомнений оптимизирующее влияние

эффективной тромболитической терапии (ТЛТ) современными

фибринолитическими препаратами в отношении отдаленного

прогноза больных ИМ. Вероятным представляется корригируюA

щее действие ТЛТ в отношении эндотелиальных факторов прогA

ноза.

Методы: в исследование участвовало 98 больных (средний

возраст – 54,7 ± 1,2 лет) с ИМ. 70 из них при поступлении в перA

вые 6 часов от начала ИМ проводилась ТЛТ альтеплазой. 28 паA

циентам ТЛТ не проводилась вследствие позднего поступления в

стационар (6A12 часов). Вышеназванные эндотелиальные и проA

воспалительные показатели оценивались в плазме крови пациA

ентов обеих групп на 1 и 15 сутки госпитализации. КонтрольныA

ми служили значения показателей, полученные в группе здороA

вых добровольцев (n=10). 

Результаты: по сравнению с контрольными значениями паA

циенты с ИМ обеих групп характеризовались снижением в 1,5

раза концентраций NO, 7Aкратным увеличением концентраций

СРБ и 2Aкратным увеличением активности фВ. Значимых разлиA

чий показателей NO, СРБ и фВ между больными ИМ обеих

групп на 1 сутки выявлено не было. На 15 сутки ИМ в общей

группе больных сохранялось достоверное снижение концентраA

ции NO, повышение значений концентрации СРБ и активности

фВ по сравнению с соответствующими контрольными значенияA

ми. При сравнительной оценке значений эндотелиальных и проA

воспалительных факторов у пациентов с ИМ на 15 сутки госпиA

тализации в зависимости от применения ТЛТ альтеплазой выявA

лены достоверные различия концентраций NO (пациенты с ТЛТ

характеризовались в 1,5 раза большими значениями NO по сравA

нению с соответствующими значениями больных ИМ без ТЛТ),

СРБ (значения СРБ в группе пациентов с ИМ без ТЛТ в 2 раза

превышали таковые по сравнению с группой больных с ТЛТ), акA

тивности фВ (больные с ТЛТ характеризовались в 1,5 раза меньA

шей активностью фВ). 

Выводы: вышеназванные закономерности могут свидетельA

ствовать в пользу оптимизирующего влияния системной ТЛТ

тканевым активатором плазминогена альтеплазой на показатели

эндотелиальной функции и системного воспаления. БлагоприA

ятное влияние ТЛТ альтеплазой на отдаленный прогноз ИМ моA

жет быть обусловлено не только эффективностью ферментативA

ной реваскуляризации миокарда, но и специфическим корригиA

рующим влиянием на факторы неблагоприятного прогноза у

больных ИМ. 

0345 ФАКТОРЫ РИСКА И СМЕРТНОСТЬ
ОТ СЕРДЕЧНО"СОСУДИСТЫХ
ЗАБОЛЕВАНИЙ ПО ДАННЫМ 20"ЛЕТНЕГО
ПРОСПЕКТИВНОГО НАБЛЮДЕНИЯ
МУЖЧИН ВОЗРАСТА 40"59 ЛЕТ

Кваша Е.А
ННЦ «Институт кардиологии им. Н.Д. Стражеско АМН УкA

раины», Киев, Украина

Цель: изучить взаимосвязь конвенционных факторов риска

(ФР) и смертности от сердечноAсосудистых заболеваний (ССЗ).

Методы: в исследование включены 2511 мужчин возраста 40A

59 лет, прошедшие эпидемиологическое обследование по стандаA

ртной методике ВОЗ в 1978A1980 г.г. В течение 20 лет за всеми

обследованными велось проспективное наблюдение с ежегодA

ным установлением жизненного статуса и верификацией случаев

смерти. 

Результаты: За 20 лет зарегистрировано 572 случая смерти от

ССЗ. Умершие мужчины исходно имели достоверно более высоA

кие средние уровни САД (150,0 мм рт.ст., р<0,001), ДАД (93,0 мм

рт.ст., р<0,001), общего ХС (214,5 мг/дл, р<0,01), ХС ЛПНП

(138,0 мг/дл) и коэффициента атерогенности (3,9 усл.ед.). Они

дольше (в среднем на 4 года) и интенсивнее (на 7 сиг/день) куA

рили по сравнению с выжившими. Это обусловлено большей

распространенностью в этой группе таких ФР как артериальная
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гипертензия (66,6% по сравнению с выжившими – 34,1%,

р<0,001); дислипопротеидемии (53,8 и 43,7%, р<0,001); ожиреA

ния (25,5 и 12,7%, р<0,001); и курения (54,5 и 32,2%, р<0,001).

Высокая частота ФР в этой группе сочеталась с их ассоциироA

ванностью: только 3,1 % умерших от ССЗ не имели ФР на скриA

нинге, в то время как сочетание трех и более ФР регистрироваA

лась у 45,6 % (для сравнения у выживших 11,6 и 17,0 % соответA

ственно). 

Прогностическая значимость САД и ДАД не зависит от возA

раста на момент обследования. Статистически значимая связь с

БМИ выявлена у лиц 40A44 лет, ее выраженность уменьшается с

увеличением возраста и в 55A59 лет она отсутствует. 

Прогностическая значимость ХС, ХС ЛПНП и коэффициенA

та атерогенности растет по мере увеличения возраста. 

Анализ вклада изучаемых показателей в зависимости от сроA

ка наблюдения свидетельствует о том, что прямая сильная и неA

зависимая связь со смертностью от ССЗ на протяжении всех 20

лет сохраняется только для САД, ДАД и стажа курения. Наличие

связи с БМИ выявлено только в первые и последние пять лет

наблюдения. Холестерин имеет прогностическое значение тольA

ко в первые 10 лет наблюдения, в то время как значимость ХС

ЛПНП пропорционально длительности наблюдения.

Выводы: Таким образом, результаты 20Aлетнего наблюдения

мужчин 40A59 лет показали, что основными независимыми ФР,

детерминирующими смертность от ССЗ, являются артериальная

гипертензия, ХС ЛПНП и курение, что и определяет приоритетA

ные направления профилактики в стране. 

0346 ВЛИЯНИЕ 12"МЕСЯЧНОЙ ТЕРАПИИ
ЛОВАСТАТИНОМ НА МИОКАРДИАЛЬНОЕ
И СОСУДИСТОЕ РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ
У БОЛЬНЫХ КОРОНАРНОЙ БОЛЕЗНЬЮ
СЕРДЦА И ДИСЛИПИДЕМИЕЙ

Керимкулова А.С., Норузбаева А.М., Залесская Ю.В., Миррахи9

мов Э.М.

Национальный Центр Кардиологии и Терапии им. МиррахиA

мова М.М., Бишкек, Кыргызстан

Цель: исследовать влияние 12Aмесячной терапии ловастатиA

ном на миокардиальное и сосудистое ремоделирование у пациA

ентов коронарной болезнью сердца и дислипидемией. 

Методы: обследованы 83 пациента (средний возраст 53,2±5,6

лет) коронарной болезнью сердца и дислипидемией. Проведено:

клиническое обследование с определением липидного спектра,

эхокардиографией, велоэргометрией, дуплексным сканированиA

ем сонных артерий – исходно и через 12 месяцев. Методом слуA

чайной выборки больных разделили на 2 группы: в 1й (n=39) –

на фоне гиполипидемической диеты назначалась стандартная

антиангинальная, антиагрегантная терапия, во 2й (n=44) – выA

шеуказанное лечение дополнялось ловастатином (20A60 мг/сут). 

Результаты: наряду с достоверным гиполипидемическим эфA

фектом во 2й группе повысилась фракция выброса левого желуA

дочка (p=0,01) и уменьшилась толщина комплекса интимаAмеA

диа экстракраниального отдела сонных артерий (p<0,05). В 1й

группе, в отличие от 2й, увеличились объемные показатели левоA

го желудочка (конечно диастолический и систолический объеA

мы) и индексированная масса миокарда левого желудочка

(p<0,05). 

Заключение: 12Aмесячная терапия ловастатином у больных

коронарной болезнью сердца и дислипидемией оказала положиA

тельное влияние на миокардиальное и сосудистое ремоделироваA

ние. 

Ключевые слова: ловастатин, коронарная болезнь сердца,

атеросклероз, ремоделирование. 

0347 ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ РИТМА СЕРДЦА
ПРИ ОСТРЫХ НАРУШЕНИЯХ МОЗГОВОГО
КРОВООБРАЩЕНИЯ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

Кечина Е.П., Столярова В.В.

ГОУ ВПО «Мордовский государственный университет им.

Н.П. Огарёва», Медицинский факультет, Саранск, Россия

Целью данной работы является изучение вариабельности

ритма сердца (ВРС) при острых нарушениях мозгового кровообA

ращения в эксперименте.

Методы. На базе медицинского факультета, проведены исслеA

дования по изучению ВРС на белых нелинейных крысах. Первой

группе животных перорально вводился холестерина в дозе 40

мг/кг и витамина Д2 в течение 20 дней. Второй группе внутрибA

рюшинно вводился аллоксанн в дозе 135 мг/кг. Для сравнения исA

пользовалась группа интактных животных. На 23Aе сутки от начаA

ла эксперимента производилась двухсторонняя одномоментная

перевязка обеих сонных артерий. Непосредственно до перевязки,

сразу после, через 5 минут, через 10 минут, через 15 минут, через

30 минут, через 45 минут, через 60 минут регистрировалась ЭКГ. 

Результаты. Среднее значение SDNN,мс до перевязки в инA

тактной группе составило 4,2±0,9, в аллоксановой – 2,6±0,2, в

холестериновой – 2,8±0,1. В аллоксановой серии выявлено досA

товерное повышение данного показателя на 5Aй минуте на 35,9%

(р<0,05), на 10–й минуте – на 42%, на 15Aй минуте на 58,54%

(р<0,05), на 45Aй – 36,2% (р<0,05), на 60Aй минуте на 33,9 % ( р<

0,05). В серии с холестерином также выявлено достоверное поA

вышение данного показателя на 17,8 % по отношению к интактA

ной группе. В интактной группе среднее значение SDSD, мс до

перевязки составило 3,6±0,6, в холестериновой серии – 2,6±0,1.

Выявлено снижение данного показателя на 11,9% на 10 минуте

(р<0,05), на 13,2% на 30–й минуте. До перевязки среднее значеA

ние A Mo,% в интактной серии составило – 27±1,7. Выявлена

тенденция к повышению данного показателя на 15–й минуте на

18,5%. В холестериновой серии среднее значение АМо составило

42,5±4,5. Выявлено снижение данного показателя на 28,9% через

10 минут, и на 27,1% через 30 минут эксперимента (р<0,05). В

группе интактных животных среднее значение α Х до перевязки

составило 24,3±7,7, в аллоксановой группе – 12,1±0,1. Выявлено

достоверное повышение данного показателя на 49 % сразу после

перевязки, на 24,5% через 5 минут, на 49,4% на 15–й минуте, на

32,8% на 30Aй минуте (р<0,05), на 49,4% и 24,5% на 45–й и 60Aй

минутах соответственно (р<0,05). В серии с холестерином средA

нее значение αХ составило 14,5±0,9. Выявлено уменьшение знаA

чения данного показателя на 10Aй минуте на 27,6% и на 15Aй миA

нуте на 24,2% (р<0,05). Среднее значение АМо/αХ в интактной

группе составило 48,9±15,1, в холестериновой 98,5±7. Выявлено

снижение данного показателя на 41,4% на 10Aй минуте и на

27,5% на 15–й минуте (р<0,05). В серии с аллоксаном среднее

значение составило 80,4±1,3. Выявлено повышение данного поA

казателя на 30,8% на 10A й минуте (р< 0,05), и на 25,93% на 15Aй

минуте. ВПР, мс в интактной серии составил 1,35±0,9, в аллоксаA

новой серии – 0,47±0,04. Выявлено снижение ВПР на 32,1% сраA

зу после перевязки, и на 25,4% на 30–й минуте исследования. В

холестериновой серии ВПР до перевязки составил 0,43±0,03.

Выявлено повышение ВПР на 17,5% на 15Aй минуте (р<0,05).

Выводы. 1.В холестериновой серии с 10–й минуты отмечаA

лось повышение тонуса как симпатического, так и парасимпатиA

ческого отделов вегетативной нервной системы (ВНС). МаксиA

мальная активация симпатического отдела наблюдалась к 15Aй

минуте, затем, с 30–й минуты преобладает тонус парасимпатиA

ческого отдела ВНС.

2. В аллоксановой серии отмечается повышение тонуса параA

симпатического отдела ВНС сразу после перевязки, которые сохA

раняются до конца исследования. Между 10 и 15–й минутами исA

следования отмечается кратковременная активация тонуса симA

патической нервной системы, которое в дальнейшем нивелируA

ется.

0348 ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМПЬЮТЕРНОЙ
ЭЛЕКТРОКАРДИОТОПОГРАФИИ
В ДИАГНОСТИКЕ ГИПЕРТРОФИИ
МИОКАРДА

Киняйкин М.Ф., Суханова Г.И., Удовиченко И.А., Новико9
ва И.В., Мищенко И.С., Дружин А.С.

ГОУ ВПО «ВГМУ», Владивосток, Россия

Цель: выявить эффективность компьютерной электрокардиA

отопографии (КЭКТГ) в выявлении гипертрофии миокарда праA

вого (ГПЖ), левого (ГЛЖ) желудочков и комбинированной гиA
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пертрофии обоих желудочков (КГОЖ), когда стандартная ЭКГ

малоинформативна изAза взаимной нивелировки потенциалов

гипертрофированных желудочков. 

Материалы и методы: обследованы 3 группы: 32 больных

хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) тяжелого

и крайне тяжелого течения (GOLD 2003) с ГПЖ (I группа); 35

больных с гипертонической болезнью (ГБ IIAIII стадии) с ГЛЖ

(II группа); 30 больных ХОБЛ в сочетании с ГБ с КГОЖ (III групA

па). ГПЖ, ГЛЖ, КГОЖ у всех больных была подтверждена

ЭхоКГ.

КЭКТГ проводилась по методике В.Е. Полянской с испольA

зованием аппарата «Ритм – М», созданный по разработкам НИИ

«Альтаир» (г. Москва). Регистрировалось 260 электрокардиосигA

налов с помощью многоэлектродного пояса, последовательно

накладываемого на грудную клетку спереди (передняя картогA

рамма), справа (правая картограмма), на живот (абдоминальная

картограмма) и заднюю поверхность грудной клетки (заднебаA

зальная картограмма), что позволяло проследить электрическое

поле сердца во всех его областях и значительно повысить диагA

ностические возможности метода. 

ЭхоAКГ проводили на аппарате «Shimadzu SDU – 2200».

Всем больным снимали ЭКГ. 

Результаты: в I группе метод КЭКТГ выявил ГПЖ у всех 32

обследуемых (SAтип – у 28, RAтип – у 4). Стандартная ЭКГ, даже

с целенаправленным исследованием на выявление ГПЖ (подсA

чет25 косвенных и прямых ЭКГ признаков ГПЖ), выявил посA

леднюю только у 20 больных ХОБЛ, что свидетельствует о более

низкой диагностической значимости метода ЭКГ по сравнению

с КЭКТГ. Во II группе метод КЭКТГ также выявил ГЛЖ у всех 35

больных ГБ, тогда как ЭКГ выявила ее только у 33 больных. В III

группе больных ХОБЛ в сочетании с ГБ метод КЭКТГ также в

100% выявил гипертрофию обоих желудочков. Стандартная ЭКГ

из 30 больных выявила комбинированную гипертрофию обоих

желудочков у 5 больных, только ГЛЖ – у 9, только ГПЖ – у 2. У

14 пациентов признаков гипертрофии миокарда ни левого, ни

правого желудочков не было выявлено, поAвидимому, за счет ниA

велирования электрических потенциалов обоих желудочков.

Выводы: метод КЭКТГ обладает высокой диагностической

значимостью в выявлении гипертрофий миокарда как правого,

так и левого желудочков и, особенно, при их сочетании, когда

стандартная ЭКГ особенно малоинформативна. Учитывая соA

поставимость метода КЭКТГ с методом ЭхоAКГ по точности опA

ределения гипертрофии правого, левого желудочков и их сочетаA

ния необходимо рекомендовать данный метод для широкого

внедрения в практическое здравоохранение.

0349 ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ АРИФОНОМ
РЕТАРД БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИЕЙ И ВЫСОКИМ РИСКОМ
СЕРДЕЧНО"СОСУДИСТЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ

Киракозов Д.А., Скрипко И.Ю., Спицина Т.Ю.
Волгоградский медицинский университет, областной кардиA

оцентр, Волгоград, Россия

Современные руководства по артериальной гипертонии

(АГ), вышедшие в 2003 и 2004 гг подчеркивают первостепенную

важность достижения целевого уровня (ЦУ) артериального давA

ления (АД), особенно в группах высокого риска. Несмотря на опA

ределенные различия в рекомендациях по тактике лечения АГ,

можно однозначно утверждать, что тиазидные диуретики являA

ются неотъемлемым компонентом рациональной антигипертенA

зивной терапии (АГТ) и является препаратами первой линии,

особенно у пациентов с АГ и высоким риском сердечноAсосудисA

тых осложнений (ССО). 

Цель: оценить эффективность Арифона ретард в комбинироA

ванной АГТ в течение 6 месяцев для достижения целевого уровA

ня АД у больных с АГ и ССО.

Материалы и методы: В исследовании участвовали 128 пациA

ентов с АГ II степени, имеющие повышенный риск ССО, полуA

чавших АГТ, но не достигших целевых значений АГ. Средний

возраст составил 54 года. Длительность АГ – более 10 лет. КонтA

роль лечения осуществлялся врачом исследователем (5A7 визиA

тов) с оценкой динамики жалоб, электролитного состава, липидA

ного профиля, глюкозы крови, ЭхоAКГ, офисного АД и данных

индивидуальных дневников АД. Целевой уровень АД ≤130/80 мм

рт.ст. 

При первом визите комбинированная терапия состояла в

среднем из 2,2 препарата. Всем пациентам проводилась коррекA

ция лечения, которая состояла в основном из добавления АриA

фона ретард (92%), добавления другого препарата (39%) и увелиA

чения дозы препарата (66%), патогенетически наиболее значиA

мого в каждом конкретном случае, оцениваемым врачомAисслеA

дователем. Для увеличения приверженности пациентов к лечеA

нию, а также с целью уменьшения времени при повторных визиA

тах все исследуемые вели индивидуальные дневники с ежедневA

ной регистрацией динамики АД (утром и вечером) в стандартных

условиях. 

Результаты и обсуждение: В течение 6 месячного наблюдения

целевого уровня АД достигли 94% пациентов. Для этого в состав

комбинированной АГТ использовали в среднем 3,3 препарата:

тиазидный диуретик (100%), ингибиторы АПФ (88%), βAадреA

ноблокатор (39%), антагонисты кальция (31%), антагонисты реA

цепторов Т1 (12%), агонисты имидазолиновых рецепторов (6%).

Кроме АГТ дополнительно 64% больных получали статины, 78%

– церебропротекторы, 11% – другие.

По данным лабораторных исследований уровень калия в

крови изменялся незначительно, и ни в одном случае не потреA

бовалось отмены диуретика. Значения тощаковой глюкозы кроA

ви снижались без изменения сахарснижающей терапии по мере

приближения уровня АД к целевому. Показатели ЭхоAКГ и лиA

пидного профиля качественно улучшались. Так, индекс массы

миокарда левого желудочка уменьшился на 22%, а липопротеиды

низкой плотности – на 54%. 

Таким образом, анализируя результаты динамического контA

роля АД у больных с АГ на фоне комбинированной АГТ и данA

ные индивидуальных дневников АД следует: а) назначение АриA

фонаAретард хорошо переносится пациентами, б) включение его

в режим лечения позволяет легче достигать целевого АД у пациA

ентов с АГ, имеющих повышенный риск ССО, в) использование

индивидуальных ежедневных дневников АД увеличивает приA

верженность пациентов к лечению.

0350 ДИНАМИКА ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕГУЛЯЦИИ
СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИЕЙ НА ФОНЕ ЛЕЧЕНИЯ
ФОЗИНОПРИЛОМ И АТЕНОЛОЛОМ

Киселев А.Р., Шевченко О.В., Гриднев В.И., Посненкова О.М.,
Шварц В.А., Струнина А.Н.

ФГУ Саратовский НИИ кардиологии Росздрава, Саратов,

Россия

0,1 ГцAколебания в вариабельности сердечного ритма (ВСР),

согласно современным представлениям, характеризуют свойства

центральных механизмов вегетативной регуляции сердца, а мощA

ность высокочастотного (HF) диапазона спектра ВСР – уровень

дыхательной аритмии и парасимпатических влияний.

Цель: сравнительная оценка динамики вегетативной регуляA

ции сердца у больных артериальной гипертензией (АГ) на фоне

лечения фозиноприлом и атенололом на основе представлений о

наличии 0,1 ГцAколебаний в ВСР.

Методы: В исследование включено 49 больных с нелеченой

или неадекватно леченой АГ без признаков поражения органовA

мишеней и ассоциированных клинических состояний, возраста

46±7 лет. Всем больным проводились инструментальные исслеA

дования: 12Aканальная ЭКГ, ЭхоAКГ, выявление микроальбумиA

нурии с помощью тестAполосок Urine Reagent Strips — IP (США),

биохимический анализ крови, общий анализ мочи, офтальмосA

копия. Регистрация ритмограмм производилась в ходе пассивA

ной ортостатической пробы при спонтанном дыхании до и после

приема фозиноприла, а затем атенолола. Длительность приема

каждого препарата составляла 3 недели, между курсами приема

данных препаратов (этап прерывания лечения) другие гипотенA

зивные средства данных групп не применялись. Мощность

спектра ВСР (в мс2) вычислялась в низкочастотном (LF: 0,04A0,15

Гц) и высокочастотном (HF: 0,15A0,4 Гц) диапазонах параметриA

ческим методом построения спектра ритмограммы на основе авA
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торегрессионной модели. Принималось, что мощность LFAдиаA

пазона в параметрическом спектре обусловлена мощностью 0,1

ГцAколебаний в ВСР.

Результаты: Мощность LFAдиапазона спектра ВСР в положеA

нии лежа достоверно не изменялась на фоне приема фозиноприA

ла и атенолола. В положении стоя на 3Aей неделе приема и фозиA

ноприла, и атенолола отмечалось достоверное и сопоставимое

снижение мощности LFAдиапазона спектра ВСР, относительно

исходных значений в положении стоя. Таким образом, фозинопA

рил и атенолол не влияют на функциональный статус центральA

ного (0,1 Гц) механизма вегетативной регуляции сердца в покое,

но несколько снижают его адаптационные возможности при изA

менении условий функционирования, например, переходе в поA

ложение ортостаза. Динамика мощности HFAдиапазона спектра

ВСР на фоне приема фозиноприла была аналогична таковой в

LFAдиапазоне. На фоне приема атенолола отмечалось достоверA

ное повышение мощности HFAдиапазона спектра ВСР в положеA

нии лежа и отсутствие динамики – в положении стоя.

Выводы: Выявлено, что фозиноприл и атенолол оказывают

сходное воздействие на центральные (0,1 Гц) механизмы вегетаA

тивной регуляции сердца, при этом атенолол выраженно воздейA

ствует на состояние симпатоAпарасимпатического баланса, сниA

жая симпатический тонус.

0351 КЛАПАННЫЕ ПОРАЖЕНИЯ
ПРИ ИНФЕКЦИОННОМ ЭНДОКАРДИТЕ

Кисляк С.В., Резник И.И., Идов ЭМ., Михайлов А.В., Ио9
фин А.И., Васюкова О.М., Сухарева С.В.

Областная клиническая больница № 1; Уральская государA

ственная медицинская академия, Екатеринбург, Россия

Цель. За 26Aлетний период наблюдений оценить эволюционA

ные изменения клапанных поражений у больных инфекционA

ным эндокардитом (ИЭ).

Методы. Проанализировано 384 клинических случая ИЭ в

период с 1980 по 2006 год.

Результаты. За 26Aлетний период наблюдения клапанная лоA

кализация ИЭ у больных представлена следующим образом: лиA

дирует изолированное поражение аортального клапана – 40,3%,

на втором месте – изолированная локализация инфекции на

митральном клапане – 30,2% и на третьем – сочетанное поражеA

ние митрального и аортального клапанов – 23%.

В 80Aе годы изолированное поражение клапанов составило

80% (57,6% – аортальный клапан, 28,4% – митральный, 15% –

сочетанное поражение). В 90Aе годы изолированный ИЭ остался

на уровне 81,5% (50,5% – аортальный клапан, 20,5% – митральA

ный клапан, 10,5% – трикуспидальный клапан и 1% – клапан леA

гочной артерии). Сочетанное поражение встретилось у 17%. ОсоA

бенностью ИЭ в этот период явилось появление поражения праA

вых камер сердца. В 2000Aе годы значительно снизилось число

больных с одноклапанным поражением (56,1%), сочетанное поA

ражение встретилось у 43,9% пациентов. Изолированная локалиA

зация инфекции на аортальном клапане встретилась в 2 раза реA

же, чем в предыдущие 2 десятилетия и была у 26,5% больных,

митральная локализация отмечена у 22,3% пациентов. Доля соA

четанного поражения митрального и трикуспидального клапанов

выросла до 15,5%, сочетанное поражение митрального и аорA

тального или трикуспидального клапана фактически сравнялось

за счет роста поражений правых камер сердца.

Эволюция деструктивных изменений на клапанах сердца хаA

рактеризуется тем, что встречаемость грубой деструкции в виде

их перфораций и разрушений за последние 6 лет увеличилась на

17,3% в сравнении с предыдущим десятилетием. За это же время

наблюдения отмечена в 2,5 раза большая встречаемость параA

вальвулярных абсцессов и в 1,5 раза чаще отрыв и разрушение

хорд, что может быть обусловлено возросшей вирулентностью

инфекционного агента. Подвижные вегетации и их крупные

конгломераты (потенциальный фактор риска тромбоэмболичесA

ких осложнений) встретились у 44,7% больных, оперированных в

2000Aе годы, в то время как в 90Aе они зафиксированы только у

32,3%.

Выводы. Клинические наблюдения эволюционных изменеA

ний, касающихся клапанной локализации ИЭ, свидетельствуют

о значительном снижении одноклапанных изолированных пораA

жений и увеличении сочетанных поражений. Особенностью энA

докардита в последние 15 лет явилось появление и возрастание

поражений клапанов правых камер сердца. Эволюция клапанA

ных деструктивных изменений характеризуется учащением разA

рушения створок, паравальвулярных абсцессов и отрыва хорд.

0352 ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЭФФЕКТЫ
СИМВАСТАТИНА У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ
КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ
В СОЧЕТАНИИ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ
2 ТИПА

Клименкова А.В., Авраменко О.Е., Шмидт Е.А., Бернс С.А.,

Барбараш О.Л. 

ГУ НППЛ РХСС СО РАМН, Кемерово, Россия

Цель: оценка влияния симвастатина на уровень липидов кроA

ви и провоспалительные факторы у пациентов с острым короA

нарным синдромом (ОКС) в зависимости от наличия сахарного

диабета (СД).

Методы: обследовано 113 пациентов (38 женщин и 75 мужA

чин) с ОКС без подъема сегмента ST, поступивших в отделение

неотложной кардиологии. Средний возраст составил 58,3±0,83

года. Из них 49 (43%) пациента страдали СД 2 типа. Из обследоA

ванных больных 39 (34%) принимали симвастатин в суточной доA

зе 20мг в течение 6 месяцев. Пациенты были разделены на 2 групA

пы: 1 группа – принимающие симвастатин: 1А (с СД) – 18 (16%)

больных, 1Б (без СД) – 21 (18%) больной и 2 группа – не приниA

мающие данный препарат: 2А (с СД) – 31 (27%) больной и 2Б

(без СД) – 43 (38%) пациента.

Результаты: при сравнении уровня липидов в группах больA

ных, принимающих симвастатин, выяснено, что уровень общего

холестерина (ОХС) на 5,7%, триглицеридов (ТГ) на 21% (p<0,05),

липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) на 9,5% ниже в 1Б

группе в сравнении с таковыми показателями у больных 1А групA

пы, уровень липопротеидов высокой плотности (ЛПВП) оказалA

ся на 16% выше, а индекс атерогенности (ИА) на 31% (p<0,01)

ниже у пациентов 1Б по сравнению с больными1А группы.

Далее установлено, что в группе больных, не принимающих

симвастатин на фоне наличия СД уровень ОХС на 8%, ЛПНП на

21% (p<0,05), ИА на 33% (p<0,01) выше по сравнению с пациенA

тами без СД. Кроме того, выявлено, что на фоне приема симвасA

татина у больных с СД отмечались более благоприятные показаA

тели липидного спектра по сравнению с больными без СД, не

принимающие симвастатин. 

При анализе провоспалительных факторов выявлено, что

уровень фибриногена в группе больных с СД, ниже, чем у пациA

ентов без СД (3,0 против 3,5 г/л, соответственно). Далее установA

лено, что у пациентов, принимающих симвастатин, уровень

фибриногена на 15% ниже по сравнению с аналогичным показаA

телем у пациентов 2 исследуемой группы. Оценивая уровень СA

реактивного белка (СРБ) обращает на себя внимание тот факт,

что у больных всех исследуемых групп уровень СРБ >3мг/л, что

соответствует высокому риску сердечноAсосудистых осложнеA

ний. Причем наличие СД ассоциировалось с более высоким

уровнем СРБ – 5,4 против 4,0 мг/л по сравнению с больными без

СД (p<0,01). Кроме того, на фоне приема симвастатина отмечеA

но снижение уровня СРБ на 18%.

Выводы: полученные результаты свидетельствуют об усилеA

нии патогенетической роли провоспалительных факторов на фоA

не СД у больных с ОКС, что подтверждает необходимость назнаA

чения статинов пациентам с ишемической болезнью сердца в соA

четании с СД как для оптимизации липидного статуса, так и блаA

гоприятного влияния на провоспалительные факторы. 

0353 ВЛИЯНИЕ ЛАКТОЛИКОПИНА
НА ЛИПИДНЫЙ ОБМЕН У БОЛЬНЫХ
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 

Клочков В.А., Довгалевский П.Я.,Чалык Н.Е., Ансимова О.М.,

Меркушова И.М., Шматова С.С., * Petyaev I.

ФГУ Саратовский НИИ кардиологии Росздрава, Саратов,

Россия; * Cambridge Theranostics LTD, Cambridge, Великобритания
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Ликопин – природный изопреноид, содержащийся во фрукA

тах и овощах, способный за счет наличия большого количества

непредельных связей эффективно (в 2 раза активней, чем бетаA

каротин) инактивировать свободные радикалы, тормозить переA

кисное окисление липидов. 

Цель. Изучение действия ликопина на липидный обмен у

больных ишемической болезнью сердца. 

Материалы и методы. Обследовано 56 пациентов со стеноA

кардией напряжения II – III функционального класса, в том чисA

ле перенесших инфаркт миокарда, в возрасте от 42 до 75 лет (40

мужчин и 16 женщин). Диагноз верифицирован данными клиниA

коAинструментальными исследований.

Изучались следующие показатели: 1) общий холестерин, 2)

холестерин липопротеинов высокой плотности (ЛПВП), 3) хоA

лестерин липопротеинов низкой плотности (ЛПНП), 4) аполиA

попротеины А и В (апоAА и апоAВ). Пациентам назначался лиA

копин в виде соединения с молочным белком в дозе 2 табл ( 6

мг лактоликопина) на прием (лицам с массой тела менее 80 киA

лограммов) и 3 табл (9 мг) в один прием больным массой более

80 килограммов. Тем и другим лактоликопин назначался с посA

ледним приемом пищи в вечерние часы – с учетом ночного

циркадного максимума синтеза холестерина. Курс лечения

составил 8 недель с с контролем всех указанных показателей

каждые 2 недели.

Результаты. Средний уровень холестерина в группе исходно

составил 226,3, уровень триглицеридов – 145,7, ЛПВП – 38,5,

ЛПНП – 160,5, апоAА – 168,2, апоAВ – 155,2 мг/дл. После оконA

чания двухмесячного курса лечения лактоликопином исследуеA

мые показатели приобрели следующее значение: уровень холесA

терина в сыворотке крови составил 169,3 (p<0.001), триглицериA

дов – 116,3 (p<0.001), ЛПВП – 43, 5 (p<0.05), ЛПНП – 118,5

(p<0.001), апоAА – 139,5 (p<0.001), апоAВ – 117,3 мг/дл (p<0.05).

Проведено контрольное исследование через месяц после оконA

чания курса лечения. Получены следующие величины указанных

параметров: общий холестерин – 206,3, триглицериды – 128,8,

ЛПВП – 42,5, ЛПНП – 126,2, апоAА A146,3, апоAА – 120,2 мг/дл.

Выводы. Прием лактоликопина в дозе 2A3 таблетки на ночь

приводит к статистически достоверным положительным сдвигам

липидного обмена у больных атеросклерозом коронарных сосуA

дов, которые сохраняются в целом на приемлемом уровне через 1

месяц после окончания курса лечения.

Подобное позитивное действие антиоксиданта природного

происхождения, прямо не влияющего на синтез липидов, можно

объяснить улучшением утилизации холестерина, возможно через

восстановление активности липопротеиновых рецепторов. 

0354 ДИНАМИКА ИНТЕГРАЛЬНОГО
ПОКАЗАТЕЛЯ ПОРАЖЕНИЯ КОРОНАРНОГО
РУСЛА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ДОЗЫ
ИСПОЛЬЗУЕМОГО СИМВАСТАТИНА
У БОЛЬНЫХ ИБС С ЭПИЗОДАМИ
БЕЗБОЛЕВОЙ ИШЕМИИ МИОКАРДА

Клыков Л.Л., Федулаев Ю.Н., Лебедева А.Ю., Гордеев И.И.
Российский государственный медицинский университет,

Москва, Россия

Цель: оценить динамику интегрального показателя поражеA

ния коронарного русла на фоне длительной терапии различными

дозами симвастатина у больных ИБС с различными типами безA

болевой ишемии миокарда (БИМ).

Методы: 68 пациентам (51 мужчина и 17 женщин; средний

возраст 55,9±6,1 года) с доказанной ИБС и наличием эпизодов

БИМ по P.Cohn (1 тип – полностью безболевые эпизоды; 2 тип –

БИМ у больных с постинфарктным кардиосклерозом; 3 тип –

сочетание типичной стенокардии и эпизодов БИМ), выявленA

ных с помощью ЭКГAнагрузочных тестов и холтеровского мониA

торирования ЭКГ, проводилась коронароангиография (КАГ).

КАГ проводили по стандартной методике (M. Jadkins, 1967) с моA

дифицированной количественной оценкой нарушения коронарA

ного кровотока в измененных артериях и коллатералях (ΣК) в

баллах с учетом степени нарушения кровотока, сегментарного

уровня поражения коронарных артерий и количества пораженA

ным сегментов. Затем на фоне базовой терапии бетаAадреноблоA

каторами, ингибиторами АПФ и дезагрегантами назначали тераA

пию симвастатином, дозу которого определяли по достижению

целевого уровня ОХ (ниже 4,5 ммоль/л) и ХС ЛПНП (ниже 2,6

ммоль/л) в 20, 40, 60 мг/сутки. Дозу симвастатина после достиA

жения целевых уровней холестерина не изменяли до конца периA

ода наблюдения. В сроки от 24 до 36 месяцев проводили повторA

но КАГ с оценкой ΣК.

Результаты: исходный показатель ΣК у больных ИБС с 1

типом БИМ составил 19,0±1,5 баллов, у больных со 2 типом

БИМ – 42,0±3,4 балла, у больных с 3 типом БИМ – 25,0±1,8

баллов. На фоне терапии симвастатином в дозе 20 мг у больных

с 1 типом БИМ отмечается недостоверное увеличение ΣК на

11,4% (р>0,1); у больных с 2 типом БИМ ΣК недостоверно увеA

личился на 7,8% (р>0,1); у больных с 3 типом БИМ отмечено

недостоверное уменьшение ΣК на 4,2% (р>0,1) от исходного.

На фоне терапии симвастатином в дозе 40 мг/сут ΣК у больных

с 1 типом БИМ недостоверно уменьшился на 9,4% (р>0,05) от

исходного уровня; у больных с 2 типом БИМ – недостоверно

увеличился на 2,2% (р>0,1) от исходного уровня; у больных с 3

типом БИМ – недостоверно уменьшился на 7,1% (р>0,05). На

фоне терапии симвастатином в дозе 60 мг/сут ΣК у больных с 1

типом БИМ уменьшился на 18,4% (р<0,05); у больных с 2 тиA

пом БИМ ΣК практически не отличался от исходного; у больA

ных с 3 типом БИМ ΣК достоверно уменьшился на 13,8%

(р<0,05).

Выводы: 24A36 месячная терапия симвастатином в дозе 20

мг/сутки не привела к достоверному изменению ΣК. При исA

пользовании дозы симвастатина в 40 мг/сут отмечалась недостоA

верная тенденция к уменьшению изучаемого показателя у пациA

ентов с БИМ 1 и 3 типа. Увеличение дозы симвастатина до 60

мг/сутки позволило достоверно уменьшить ΣК с полностью

БИМ и сочетающейся с типичной стенокардией. ΣК у больных с

БИМ и постинфарктным кардиосклерозом не изменилась по

сравнению с исходными, вне зависимости от дозы симвастатина.

0355 ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ ИНЕРТНОСТЬ
И КОНТРОЛЬ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИИ В АМБУЛАТОРНОЙ
ПРАКТИКЕ

Кобалава Ж.Д., Котовская Ю.В., Виллевальде С.В., Баранова
Е.И., Дроздецкий С.И., Кисляк О.А. 

от имени исследователей Российской научноAпрактической

программы АРГУС 2, Москва, Россия

Цель. Проанализировать тактику врача в отношении достижеA

ния целевого артериального давления (АД) в амбулаторных услоA

виях в рамках Российской научноAпрактической программы

«Улучшение контроля АРтериальной Гипертонии У лиц с высоким

риском развития СердечноAсосудистых осложнений» (АРГУСA2). 

Методы. Тактика врача для достижения целевого АД

(<140/<90 мм рт.ст. в общей популяции и <130/<80 мм рт.ст. для

пациентов с сахарным диабетом и/или хронической почечной

недостаточностью и/или макропротеинурией) оценивалась на

основании ретроспективного анализа амбулаторных карт 684 паA

циентов в 14 поликлиниках 13 регионов России по структурироA

ванному опроснику, содержащему 19 вопросов. В исследование

включались пациенты с ранее установленной артериальной гиA

пертонией (АГ), посетившие врача не менее 3 раз (в среднем 5±3)

в течение последних 12 месяцев. 

Результаты. При первом анализируемом обращении в поликA

линику 97,1% пациентов имели АД, превышающее целевые значеA

ния. При этом в 20,5% случаев антигипертензивная терапия не изA

менялась, в 46,6% повышалась доза ранее назначенных препараA

тов, в 36,8% назначался дополнительный препарат, в 30,8% – проA

изводилась замена препарата. Количество назначенных антигиA

пертензивных препаратов достоверно увеличилось с 2,0±0,8 до

2,5±0,9 (p<0,05). Ингибиторы АПФ назначались 74,5% пациентов

при первом анализируемом обращении в поликлинику и 73,4% при

последнем обращении, антагонисты кальциевых каналов в 28,0% и

36,2% случаев, тиазидные диуретики (ТД) в 28,5% и 31,5% случаев,

бетаAблокаторы в 48,5% и 56,1% случаев, блокаторы рецепторов анA

гиотензина II в 3,6% и 8,5% случаев, фиксированные комбинироA

ванные препараты, содержащие диуретик, в 4,6% и 7,1% случаев,
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соответственно. Частота достижения целевого АД при последнем

анализируемом обращении в поликлинику составила 24,4%, при

этом целевого АД <140/90 мм рт.ст. достигли 25,9% больных,

<130/80 мм рт.ст. – 20,1%. Основными детерминантами достижеA

ния целевого АД оказались применение комбинированной тераA

пии (пациенты с контролируемой АГ получали 2,2±0,9 антигиперA

тензивных препарата, с неконтролируемой АГ – 1,7±0,9, p<0,05),

назначение ТД (56,1% против 23,0%, соответственно, p<0,05) и коA

личество визитов в поликлинику (7±3 против 4±3, соответственно,

p<0,05). При анализе назначения классов антигипертензивных

препаратов в зависимости от достижения целевого АД установлеA

но, что пациенты, у которых удалось достичь контроля АД, более

чем в 2 раза чаще получали тиазидный диуретик, спектр назначеA

ния препаратов других классов не различался 

Выводы. Терапевтическая инертность врачей является сущеA

ственным препятствием для достижения адекватного контроля

АГ. Для улучшения контроля АД необходимо более широкое исA

пользование ТД и комбинированной терапии.

0356 ВРАЧЕЙ О ПРЕПЯТСТВИЯХ
ДЛЯ УЛУЧШЕНИЯ КОНТРОЛЯ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ

Кобалава Ж.Д., Котовская Ю.В., Виллевальде С.В., Старости9
на Е.Г., Богачев Р.С., Хохлов Р.А., Лопатин Ю.М. 

от имени исследователей Российской научноAпрактической

программы АРГУС 2, Москва, Россия

Цель. Контроль артериальной гипертонии (АГ) у пациентов в

России остается неудовлетворительным. Целью исследования

явилось изучение препятствий, существующих по мнению враA

чей, к улучшению достижения целевых цифр артериального давA

ления (АД).

Методы. В рамках Российской научноAпрактической прогA

раммы «Улучшение контроля АРтериальной Гипертонии У лиц с

высоким риском развития СердечноAсосудистых осложнений»

(АРГУСA2) анонимно проанкетированы 373 врача в 15 центрах 13

регионов России. Использовался структурированный опросник,

содержащий 18 разделов. Каждый раздел определял потенциальA

ный барьер к улучшению контроля АГ и оценивался врачом в

баллах от 1 (незначительная проблема) до 4 (значимая проблема).

Средний возраст врачей составил 43,2±10,1 года, 84,3% опроA

шенных докторов были женщинами, средний стаж работы –

16,6±9,3 лет, 71% работали в поликлиниках.

Результаты. Несоблюдение больными рекомендаций врача

(средний балл проблемы 3,1±0,8), высокая стоимость антигиA

пертензивных препаратов (3,0±0,8), недостаточный уровень

знаний больных об АГ (3,0±0,7) признаны врачами в качестве

наиболее важных препятствий к удовлетворительному контроA

лю АД и классифицированы в качестве значимых проблем

78,3%, 76,7% и 74,8% врачей, соответственно. Недостаточная

оплата труда врача (2,9±1,2, 62,2%), нехватка времени у врача

(2,8±1,0, 58,7%) и недостаточные возможности для обследоваA

ния пациента (2,7±0,9, 59,5%) расценены также в качестве барьA

еров. Недостаточная преемственность работы врачей стационаA

ра и поликлиники (2,4±0,9, 46,1%), ограниченная возможность

терапии изAза лимита на выписку льготных антигипертензивных

препаратов (2,3±0,9, 43,7%), низкий профессионализм врача,

наблюдающего больного (2,3±0,9, 39,4%) и нехватка врачейA

консультантов смежных специальностей (2,2±0,9, 36,2%) расцеA

нены в качестве менее важных препятствий для улучшения

контроля АД у пациентов с АГ. Недостаток современных обучаA

ющих материалов для больных с АГ (1,9±0,9) и для врачей

(1,6±0,8), собственные психологические или соматические

проблемы врача (1,6±0,7) и нехватка среднего медперсонала

(1.8±0.9) не рассматриваются опрошенными врачами в качестве

проблем, препятствующих достижению целевых значений АД у

больных с АГ. 

Выводы. Для улучшения контроля АД необходима модифиA

кация традиционных обучающих программ для пациентов и враA

чей. Экономические факторы рассматриваются врачами в качеA

стве важнейших препятствий для повышения эффективности леA

чения АГ.

0357 ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИНДАПАМИДА SR
У ПАЦИЕНТОВ С
ТРУДНОКОНТРОЛИРУЕМОЙ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

Кобалава Ж.Д., Котовская Ю.В., Фрейдлина М.А., Колина И.Г.,

Козиолова Н.А., Серебренникова О.Н.

от имени исследователей Российской научноAпрактической

программы АРГУС 2, Москва, Россия

Цель. Достижение целевого артериального давления (ЦАД)

имеет первостепенную важность для улучшения прогноза у больA

ных с артериальной гипертонией (АГ), особенно в группах высоA

кого риска. Наиболее сложным является достижение ЦАД у

больных с изолированной систолической АГ (ИСАГ), сахарным

диабетом (СД), метаболическим синдромом (МС), хронической

нефропатией (ХН), которым, как правило, требуется комбиниA

рованная терапия. Целью исследования было оценить эффекA

тивность применения индапамида SR 1,5 мг у пациентов, полуA

чающих антигипертензивную терапию без тиазидных диуретиA

ков (ТД) и не достигших ЦАД.

Методы. В исследование включены 1438 амбулаторных паA

циентов (средний возраст 57,3±10,7 лет) с трудноконтролируеA

мой АГ с уровнем АД ≥140 и/или ≥90 мм рт.ст. (≥130 и/или ≥80 мм

рт.ст. при наличии СД и НФП), получающих монотерапию или

комбинированную терапию без ТД. Индапамид SR 1,5 мг назнаA

чался однократно в сутки в течение 3 месяцев как дополнение к

проводимой антигипертензивной терапии или вместо проводиA

мой монотерапии при ее плохой переносимости или недостаточA

ной эффективности. Для достижения ЦАД допускалось назначеA

ние других антигипертензивных средств. Статистический анализ

проводился по tAкритерию Стьюдента (α=5%) при помощи прогA

раммы SPSS.

Результаты. Индапамид SR был назначен в качестве начальA

ной монотерапии у 13,7% больных, как замена ранее неэффекA

тивной монотерапии – у 6,8%, как дополнение к недостаточно

эффективной монотерапии – у 31,9% и как дополнение к недосA

таточно эффективной комбинированной терапии без диуретика

– у 47,6%. 2,7% пациентов выбыли из исследования. Через 3 меA

сяца лечения после включения индапамида SR в состав терапии

наблюдалось достоверное снижение уровня АД со

158,8±14,2/93,4±10,0 мм рт.ст. до 131,8±9,7/80,5±6, мм рт.ст.,

p<0,001, В общей группе ЦАД достигли 84,5% больных, среди

больных с ИСАГ (n=477) – 91,9%, с СД (n=214) – 74,8%, с ХН

(креатинин сыворотки 133A220 μмоль/л у мужчин, 124A220

μмоль/л у женщин и/или расчетная скорость клубочковой

фильтрации 40A60 мл/мин и/или протеинурия >300 мг/сутки)

(n=82) – 75,6% и с МС (n=745) – 85,1% больных.

Выводы. При неэффективности ранее проводимой антигиA

пертензивной терапии добавление индапамида SR 1,5 мг пациA

ентам, не получающим ТД, позволяет достигать ЦАД у пациенA

тов с трудноконтролируемой АГ.

0358 НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ КОРОНАРНОЙ
РЕАКТИВНОСТИ ПРИ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Кобец В.А.

Институт Кардиологии, Кишинёв, Молдова

Цель: исследование особенностей изменения коронарного

кровотока при экспериментальной сердечной недостаточности в

условиях воздействия констрикторных и сосудорасширяющих

факторов.

Методы. Сердечную недостаточность (СН) моделировали

длительным введением крысам кардиотоксических доз доксоруA

бицина, или норадреналина, или фтора. Изолированное сердце

перфузировалось в изоволюметрическом режиме (по ЛангендоA

рффу) без рециркуляции при постоянном установленном конечA

нодиастолическим давлением левого желудочка и ЧСС. ОпредеA

ление коронарного ответа осуществлялось измерением объемной

скорости коронарного протока (КП) при введении фенилэфрина

(ФЭ, 10A6 М или 10A5 М), эндотелинаA1 (ЭТA1, 10A7 М или 10A6

М), ацетилхолина (АХ, 10A5 М), сарафатоксина (10A5 М), а также
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при увеличении давления в аорте с 60 до 110 см H2O (эффект геA

модинамического стресса), в том числе, на фоне ингибирования

образования моноксида азота с помощью LANAME (10A6 М). 

Результаты. Стимуляция альфаA1Aадренергических рецептоA

ров ФЭ в концентрации 10A6 М вызвала меньшее снижение КП

при СН, чем в контроле (A9% vs A13%), в то время, как при высA

шей концентрации, коронароконстрикторный эффект оказался

выше (A20% vs A16%), а разница между абсолютными значениями

КП стала достоверной.  Подобный ответ был отмечен и в условиA

ях воздействия ЭТA1: снижение КП на 19% при СН и на 30% в

контроле при концентрации 10A7 М, с установлением обратного

соотношения в большей концентрации, 10A6 (A37% vs A33%), в

связи с чем разница между абсолютными значениями КП также

стала достоверной. Сарафатоксин, как стимулятор эндотелиноA

вых рецепторов В, индуцировал в контроле правомерный эфA

фект, коронародилатацию (КП возрос на 10%). В СН, наоборот,

было выявлено его коронаросуживающее действие, сопровождаA

ющееся уменьшением КП в среднем на 10A12%, что свидетельA

ствует о функциональной несостоятельности эндотелиальных

эндотелиновых рецепторов  типа В. Это обстоятельство может

быть тесно связано с поражением коронарного эндотелия и с феA

номеном сосудистого ремоделирования при СН и, в то же время,

согласно полученных результатов (снижение констрикторного

эффекта при меньших концентрациях ФЭ и ЭТA1) допустим и

факт снижения количества и/или чувствительности коронарных

гладкомышечных адренергических и эндотелиновых рецепторов

типа А. Увеличение эффекта при возрастании на один порядок

концентрации констрикторных агентов, поAвидимому, может

быть опосредовано явлением гипертрофии коронарных гладкоA

мышечных клеток, как один из элементов сосудистого ремоделиA

рования при СН, чьим триггером выступает эндотелиальная дисA

функция сосудов сердца. Последнее было подтверждено вдвое

меньшим приростом КП при воздействии АХ (+8A11% vs +20%)

и более значительным повышением КП в условиях гемодинамиA

ческого стресса на фоне блокады образования МА.

Вывод: нарушение эндотелийAзависимой коронарной реакA

тивности при сердечной недостаточности сочетается с меньшим

констрикторным эффектом при умеренной адренергической и

эндотелиновой стимуляции, который, однако, преобладает в усA

ловиях повышения концентрации соответствующих агонистов. 

0359 ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ОКАЗАНИЯ
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ
В СТАЦИОНАРЕ

КоваленкоЕ.В.
ФГУ Саратовский НИИ кардиологии Росздрава, Саратов,

Россия

Цель исследования: оценка качества ведения больных артеA

риальной гипертонией (АГ) в стационаре. За основу качества меA

дицинских мероприятий принималось соблюдение рекомендаA

ций ВНОК «Профилактика, диагностика и лечение артериальA

ной гипертензии» 2004 (РАГ) при оказании медицинской помоA

щи в стационаре больным артериальной гипертонией. 

Материалы и методы исследования: проведён экспертный

анализ историй болезни пациентов, находившихся на лечении с

основным диагнозом Артериальная гипертония в муниципальA

ных медицинских учреждениях Саратовской области с июля

2006г. по январь 2007г. Исследовались следующие показатели:

причина и обоснованность госпитализации, качество обследоваA

ния, правильность оформления диагноза, соответствие лечения

требованиям РАГ, наличие и полнота рекомендаций при выписке.

Результаты исследования. Проанализировано 142 истории

болезни. Причинами госпитализации в 33% был гипертоничесA

кий криз, в 26%Aнеэффективность амбулаторной антигипертенA

зивной терапии, в 6%A«плановая инфузионная терапия», в 35% –

причина госпитализации не указана. 

При анализе полноты обследования выявлено, что из руA

тинных исследований, рекомендуемых РАГ обязательно, проA

водились: общий анализ крови (98%), общий анализ мочи

(98%), ЭКГ (98%, но заключение ЭКГ имелось только в 85% исA

торий болезни), глюкоза (94%), общий холестерин (76%), хоA

лестерин ЛВП (4%), триглицериды (4%), креатинин (18%), исA

следование глазного дна (70%), ЭхоAКГ (6%). Из дополнительA

ных исследований, проводилось УЗИ почек (12%). Так же в исA

ториях болезни имелись результаты исследований, не имеющих

диагностической ценности: протромбинового индекса (98%),

времени свёртывания крови (76%), мочевины (24%), билирубиA

на (24%), АСТ и АЛТ (18%). Сведений о результатах догоспиA

тального обследования не было ни в одной истории болезни.

Оценка результатов исследований лечащими врачами не провоA

дилась. Сведения об основных факторах риска, влияющих на

прогноз и формулировку диагноза АГ, отсутствовали в трети исA

торий болезни, в остальных – отражались неполно или не соотA

ветствовали критериям РАГ. При выявлении и оценке поражеA

ния органов – мишеней, критерии РАГ не учитывались ни в одA

ной истории болезни. Сформулированный диагноз соответA

ствовал данным истории болезни и критериям РАГ для стадии и

риска только в 4%. Анализе лечения показал, что выбор медиA

каментов соответствовал РАГ в 62% случаев. В 80% случаев доA

полнительно назначались такие препараты, как папаверин, диA

базол, магнезия, рибоксин, витамины. Рекомендации при выA

писке отсутствовали полностью в 4% историй болезни, по неA

медикаментозным мероприятиям – в 67%.

Выводы: врачи не учитывают РАГ при ведении больных АГ.

Неполное обследование больных АГ препятствует правильной

оценке риска сердечноAсосудистых осложнений и выбору адекA

ватной тактики лечения АГ. Вышесказанное позволяет сделать

вывод о нарушении принципа доступности качественной медиA

цинской помощи больным АГ. 

0360 ПОЧЕЧНАЯ ГЕМОДИНАМИКА
У ПАЦИЕНТОВ
С РЕНОПАРЕНХИМАТОЗНОЙ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Коваль Н.В.
ВГМУ, Владивосток, Россия

В отличие от гипертонической болезни почечные гипертенA

зии значительно чаще приобретают злокачественное течение,

что обусловливает наблюдающийся в настоящее время интерес к

выявлению ранних маркеров гипертонической нефропатии.

Целью исследования – характеристика почечного кровотока

и системной гемодинамики у больных с почечной артериальной

гипертензией (АГ).

Обследованы 60 пациентов с симптоматической АГ, из них 30

человек с хроническим пиелонефритом и 30 больных хроническим

гломерулонефритом. Все лица находились на обследовании в ГлавA

ном клиническом госпитале ТОФ в период с 2003 по 2006 гг. Все паA

циенты были мужского пола, средний возраст составил 40±3 лет.

Контрольную группу составили 30 человек, все мужчины старше 30

лет, прошедшие военноAврачебную комиссию с диагнозом «ЗдоA

ров». Изучались показатели центральной (методом эхокардиограA

фии) и почечной (методом цветной допплерографии с импульсноA

волновой допплерометрией) гемодинамики. Статистический анаA

лиз полученных данных проведен с помощью критерия Стьюдента.

По данным эхокардиографии у пациентов с хроническим пиA

елонефритом средний УО составил 76,0±1,7 мл, средняя ФВ –

63,1±1,2%, МЖП на верхней границе нормы (1,2±0,02); у 10

больных ММЛЖ составила более 200 грамм. ДДЛЖ I типа выявA

лена у 17 пациентов, ДДЛЖ II типа у 3 человек.

У больных хроническим гломерулонефритом средний УО

составил 71,1±1,8 мл, средняя ФВ – 66,6±0,92%. У 4 лиц ММЛЖ

составила более 220 грамм. ДДЛЖ I типа была только у 2 человек.

У больных хроническим пиелонефритом на стороне преимуA

щественного поражения выявлены достоверные изменения поA

чечного кровотока: увеличение резистивного индекса (RI) на

уровне сегментарных (0,69±0,009), междолевых (0,69±0,01), дуA

говых (0,67±0,01) артерий. Повышение пульсаторного индекса

(PI) в кортикальном слое почек на уровне сегментарных

(1,31±0,003), междолевых (1,26±0.003), дуговых (1,23±0,04) артеA

рий. На уровне основного ствола также имело место повышение

резистивных показателей, однако оно было не достоверно. ВыA

явлено незначительное диффузное обеднение кровотока в корA

тикальном слое почек у 8 обследованных.
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У пациентов с хроническим гломерулонефритом выявлены

следующие изменения почечной гемодинамики: повышение RI

на уровне сегментарных (0,67±0,01), междолевых (0,66±0,01),

дуговых (0,064±0,01) артерий. Увеличение PI на уровне сегменA

тарных (1,25±0,05), междолевых (1,17±0,05), дуговых (1,05±0,06)

артерий. Умеренное диффузное обеднение кровотока в кортиA

кальном слое почек выявлено у 16 человек.

Таким образом, у больных хроническим пиелонефритом в

основном повышаются резистивные показатели, чаще встречаA

ется ДДЛЖ и гипертрофия миокарда левого желудочка. У пациA

ентов с хроническим гломерулонефритом в большей степени наA

рушаются скоростные показатели почечного кровотока в кортиA

кальном слое почек. 

0361 ВЛИЯНИЕ УРОВНЯ С"РЕАКТИВНОГО
БЕЛКА, ПОКАЗАТЕЛЕЙ АГРЕГАТОГРАММЫ
НА ТЕЧЕНИЕ ИБС

Ковш. Е.В., Адзерихо И.Э., Денисевич Т.Л.
РНПЦ «Кардиология», Минск, Беларусь

Цель: Оценка показателей агрегатограммы и уровня СAреакA

тивного белка у больных с ИБС стабильной стенокардией напряA

жения ФК III и стенокардией напряжения ФК III, осложнивA

шейся развитием нестабильной стенокардии и/или инфарктом

миокарда.

Материалы и методы: обследовано 75 пациентов со стабильной

стенокардией ФК III. 1 группу составил 43 (57,4%) человек со стаA

бильным течением ИБС. 2 группу составили 32 (42,6%) пациента, у

которых за время наблюдения наблюдалась дестабилизация состояA

ния в виде инфаркта миокарда или нестабильной стенокардии.

Средний возраст в 1Aой группе – 56,6±4,8 года из них мужчины – 30

человек (70%), женщины A13 (30%), во 2Aой группе – средний возA

раст составил 58,75±5,4 из них мужчиныA 24 (75%), женщины – 8

(25%). Пациенты обеих групп были сопоставимы по возрасту, полу,

сопутствующей патологии. Всем пациентам при первом обследоваA

нии выполнялись: ЭКТГA60, ВЭП, ЭхоAКГ, ХМAЭКГ, перфузионA

ная сцинтиграфия миокарда, общий анализ крови, биохимический

анализ крови, определение уровня СAреактивного белка, коагулогA

рамма. Агрегатограмма выполнялась 21 (48,8%) пациенту 1 группы

и 20 (62,5%) больным 2 группы. При проведении агрегатограммы

оценивались показатели: степень агрегации тромбоцитов (%), вреA

мя агрегации тромбоцитов (мин:сек), скорость агрегации тромбоA

цитов за 30 секунд (%/мин) ристомицин индуцированная.

Результаты: В первой группе, у больных со стабильным течеA

нием ИБС, степень ристомицин индуцированной агрегации

тромбоцитов составила 28,2%±9,1; время агрегации – 6,91±1,09;

скорость агрегации за 30 сек A15,4% /мин±5,06, уровень СAреакA

тивного белка составил 0,001±0,0005 ммоль/л. Во второй группе

с нестабильным течением ИБС степень ристомицин индуцироA

ванной агрегации тромбоцитов составила 82,8 %±8,3, время агA

регации тромбоцитов 6,9±1,12, скорость агрегации тромбоцитов

за 30 секунд 26,2%/мин±5,1, уровень СAреактивного белкаA

0,01±0,007ммоль/л. При сравнении 2Aх групп отмечается достоA

верное (р<0,001) увеличение степени ристомицин индуцированA

ной агрегации тромбоцитов, увеличение скорости ристомицин

индуцированной агрегации тромбоцитов (р=0,003) и достоверA

ное (р=0,002) повышение уровня СAреактивного белка.

Выводы: у больных с нестабильным течением ИБС исходно

отмечается выраженное нарушение в тромбоцитарном звене геA

мостаза: повышение степени и скорости ристомицин индуцироA

ванной агрегации тромбоцитов, а также значительное повышение

уровня одного из маркёров воспаления: СA реактивного белка.

0362 ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ПОЧЕК
ПРИ ИЗОЛИРОВАННОЙ СИСТОЛИЧЕСКОЙ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ

Кожевникова Е.Е, Дзизинский А.А, Протасов К.В., Коряки9
на А.В., Бродач Л.Н., Красильникова И.П.

ГОУ ДПО «ИГИУВ Росздрава», Иркутск, Россия

Цель: изучить показатели почечной дисфункции и их возраA

стную динамику у больных изолированной систолической артеA

риальной гипертонией (ИСАГ).

Методы: в исследование включено 118 больных ИСАГ и 86

пациентов с систолоAдиастолической артериальной гипертонией

(СДАГ) в возрасте от 60 до 86 лет. Группы не различались по поA

лу, возрасту, индексу массы тела. Определяли следующие показаA

тели почечной дисфункции: альбуминурию и удельный вес утA

ренней порции мочи, креатинин мочи и сыворотки крови. РасA

считывали соотношение альбумин/креатинин мочи и скорость

клубочковой фильтрации (СКФ) по формуле CocroftAGault. За

критерии поражения почек принимали отношение альбуA

мин/креатинин ≥2,5 мг/моль для мужчин и ≥3,5 мг/моль для

женщин (микроальбуминурия, МАУ), уровни СКФ<60 мл/мин и

креатинина сыворотки ≥115 мкмоль/л, удельный вес мочи <1018.

Возрастную динамику оценивали в трех подгруппах: 60A69 лет,

70A79 лет, 80 лет и старше. С помощью логистического регрессиA

онного анализа исследовали взаимосвязи почечной дисфункции

с суточным профилем АД, факторами сердечноAсосудистого рисA

ка и признаками поражения сердца и сосудов. Средние величиA

ны представляли в виде медиан и интерквартильных интервалов.

Достоверность различий оценивали по критерию МаннаAУитни.

Использовали пакеты прикладных программ «Statistica 6.0» и

«SPSS 11.5».

Результаты: У пациентов с ИСАГ в 78% случаев отмечен низA

кий удельный вес мочи, в 60% – уменьшение СКФ, в 23% – МАУ,

в 15% – азотемия. У лиц старше 80 лет, по сравнению с подгрупA

пой 60A69 лет, выявлены достоверно более низкие СКФ (49,8

(42,6A57,7) и 77,4 (60,4A97,4) мл/мин, р=0,004) и удельный вес моA

чи (1008(1006A1010) и 1012 (1010A1016), р<0,0001). Уровни альбуA

минурии и креатининемии в возрастных подгруппах не различаA

лись. У пациентов ИСАГ моложе 75 лет выраженность альбумиA

нурии была выше, чем при СДАГ – 1,8 (0,4A3,2) и 0,77 (0,25A1,85)

мг/моль, р=0,04. У больных ИСАГ в возрасте старше 75 лет более

низким оказался удельный вес мочи – 1010 (1007A1013) и 1012

(1010A1018), р=0,04. Множественный логистический регрессионA

ный анализ позволил выделить независимые предикторы пораA

жения почек при различных вариантах артериальной гипертонии.

При ИСАГ такими явились низкая фракция выброса левого жеA

лудочка и ожирение. При СДАГ – мужской пол, снижение степеA

ни эндотелийAзависимой вазодилатации, повышенная скорость

распространения пульсовой волны, низкий уровень холестерина

липопротеидов высокой плотности и высокий коэффициент атеA

рогенности. В обеих группах почечная дисфункция была ассоциA

ирована с суточным индексом диастолического АД.

Выводы: Течение ИСАГ нередко осложняется нарушением

функции почек. Микроальбуминурия выявлена в 23% случаев. У

15% пациентов обнаружена почечная недостаточность в виде

азотемического синдрома. У пациентов с ИСАГ удельный вес

мочи и СКФ закономерно снижаются с возрастом. По сравнеA

нию со СДАГ, при ИСАГ более выражены ранние признаки поA

чечной дисфункции – микроальбуминурия и гипостенурия.

Факторы риска развития почечной дисфункции при ИСАГ и

СДАГ различаются.

0363 ПРИМЕНЕНИЕ ЛИМИТИРОВАННОЙ
ЭХОКАРДИОГРАФИИ НА ПОРТАТИВНОМ
УЛЬТРАЗВУКОВОМ СКАНЕРЕ В БЛОКЕ
ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ

Кожурина А.О., Плюснин А.В., Кузнецов В.А.
Филиал НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН «Тюменский

кардиологический центр», Тюмень, Россия

На сегодняшний день портативные ультразвуковые сканеры

имеют сходные со стационарными аппаратами характеристики и

функциональные возможности. Их небольшой размер и относиA

тельно низкая стоимость повышают доступность эхокардиограA

фии (ЭхоAКГ), делают возможным ее проведение врачами, ведуA

щими тяжелых критических пациентов. Использование портаA

тивных аппаратов врачами блока интенсивной терапии (БИТ)

повышает диагностику и точность обследования.

Целью исследования было определение диагностической

ценности метода лимитированной ЭхоAКГ, проведенной на порA

тативном ультразвуковом аппарате в условиях БИТ. 

Методы. Были обследованы 88 пациентов (54 (61,4%) мужчиA

ны и 34 (38,6%) женщины, средний возраст 64,75±1,31 года), нахоA

0361"0363



Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2007; 6(5) 149

Кардиология без границ

дящиеся в БИТ с диагнозом острый коронарный синдром. В течеA

ние первого часа нахождения пациента в реанимации ему провоA

дилась ЭхоAКГ на портативном ультразвуковом аппарате по сокA

ращенному (лимитированному) протоколу, включающему, оценку

кинеза миокарда в покое, сократительной функции левого желуA

дочка (ЛЖ), наличие или отсутствие перикардита, тромба, аневA

ризмы левого желудочка (ЛЖ). Обследование проводили врачиA

кардиореаниматологи, получившие предварительную подготовку

по проведению лимитированной ЭхоAКГ в объеме 60 часов. ПовA

торная ЭхоAКГ проводилась в тот же или на следующий день враA

чом ультразвуковой диагностики. Таким образом, мы сравнивали

данные лимитированной ЭхоAКГ, проведенной врачами БИТ, с

данными стандартной ЭхоAКГ, проведенной врачомAэкспертом. 

Результаты. В выявлении зон асинергии чувствительность

лимитированной ЭхоAКГ составила 94,12%, специфичность –

66,67%, отрицательная предсказывающая ценность (ОПЦ) –

28,57%, положительная предсказывающая ценность (ППЦ) –

98,77%, предсказывающая точность – 93,18%. 

В выявлении аневризмы ЛЖ чувствительность метода состаA

вила 37,5%, специфичность – 92,96%, ОПЦ – 86,84%, ППЦ –

54,55%, предсказывающая точность – 81,82%. 

В выявлении перикардита чувствительность составила 50%,

специфичность – 98,84%, ОПЦ – 98,84%, ППЦ – 50%, предскаA

зывающая точность – 97,73%. 

В выявлении тромба ЛЖ чувствительность составила 25%,

специфичность – 95,24%, ОПЦ – 96,39%, ППЦ – 20%, предскаA

зывающая точность – 92,05%. 

В определении сократительной функции миокарда ЛЖ

чувствительность составила 55,56%, специфичность – 85,07%,

ОПЦ – 93,44%, ППЦ – 33,33%, предсказывающая точность A

70,45%.

Выводы. Несмотря на некоторые ограничения метода, он

часто отвечает на важные клинические вопросы, возникающие

при ведении тяжелых пациентов, и может использоваться в пракA

тике врачами блока интенсивной терапии.

0364 КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ИССЛЕДОВАНИЯ
ПРЕДИКТОРОВ ВНЕЗАПНОЙ СМЕРТИ
У БОЛЬНЫХ С ЖЕЛУДОЧКОВОЙ
ЭКСТРАСИСТОЛИЕЙ КОРОНАРОГЕННОЙ
И НЕКОРОНАРОГЕННОЙ ЭТИОЛОГИИ

Козий А. В., Семенова Е. В., Коновалова О.А., Олесин А.И. 
СанктAПетербургская государственная медицинская акадеA

мия им. И.И. Мечникова Росздрава, СанктAПетербург, Россия

Цель исследования – клиническая оценка использования

предикторов внезапной смерти (ВС) у больных с желудочковой

экстрасистолией (ЖЭ) ишемической болезнью сердца (ИБС) и

некоронарогенной патологией.

Наблюдалось 103 больных с ЖЭ II – V классов по классифиA

кации Лауна. Все больные были разделены на две группы. В I

группу вошло 58(56,31%) больных ИБС, во II было включено

45(43,69%) пациентов с некоронарогенной патологией без струкA

турных изменений сердца. 

Всем больным, помимо клиникоAлабораторного исследоваA

ния, проводилось суточное мониторирование электрокардиогA

раммы (ЭКГ) с определением характера ЖЭ и корригированного

предэктопического интервала (ПДИк) экстрасистолии, опредеA

лялись поздние потенциалы желудочков (ППЖ) по методу B.

Simpson (1981), дисперсия интервала QT (QTd) по методу C. P.

Day et al. (1990) с использованием компьютерного комплекса

«ПолиAспектр». Кроме того, всем больным проводилась оценка

турбулентности ритма сердца (ТРС) по методу G. Smidt et al.

(1999) с определением начала (ТО) и наклона (TS) ТРС, а также

определялся механизм развития ЖЭ по методу А.И. Олесина и

соавт. (2000, 2003, 2005). 

Результаты исследования показали, что развитие ВС, желуA

дочковой тахикардии (ЖТ) и фибрилляции желудочков (ФЖ)

наблюдалась только у 12(20,69%) и у 16(27,59%) больных I групA

пы соответственно. У 8(17,78%) больных II группы для купироваA

ния ЖЭ была использована антиаритмическая терапия (ААТ), а у

остальных пациентов этой группы она купировалась при провеA

дении адекватной терапии основного заболевания. У больных I и

II группы наличие ППЖ, QTd>80 мc, ТО>0% (норма <0%), TS

<2,5/RR мс (норма >2,5/RR мc) ЖЭ было выявлено у 42 (72,41%)

и 19 (42,22%) (p<0,05), у 18 (31,03%) и 16(35,56%) (p>0,1), у

31(53,48%) и 17 (37,78%) (p>0,1), у 7 (12,07%) и 3 (6,67%) (p>0,1)

соответственно. Линейное отклонение (ЛО) ПДИк ЖЭ <10

мс/ПДИк (в среднем 7,08±0,8 мс/ПДИк) у больных I группы выA

соко коррелировало с развитием ВС, ЖТ и ФЖ (r = 0,92), а такA

же с такими показателями, как ППЖ (r =0,92), ТО>0% (r=0,78),

QTd>80 мс (r=0,62), мономорфной ЖЭ (r=0,94), механизмом reA

entry ЖЭ (r=0,96), в то время как с остальными предикторами –

корреляция не превышала 0,3. Следует отметить, что у 8 (17,78%)

больных II группы было выявлено ЛО ПДИк ЖЭ <10 мс/ПДИк

(в среднем 8,51±1,02 мс/ПДИк) и значения этого показателя выA

соко коррелировали с QTd>80 мс (r=0,72), мономорфной ЖЭ

(r=0,82), а также с назначением фармакологической ААТ

(r=0,96). Положительная прогностическая значимость в отношеA

нии развития ВС, ЖТ, ФЖ у больных I и II группы для значений

QTd>80 мс, выявленных ППЖ, ЛО <10 мс/ПДИк мономорфной

ЖЭ составила в среднем 17%, 25% и 83% соответственно.

Таким образом, ЛО <10 мс/ПДИк мономорфной ЖЭ у больA

ных ИБС является независимым предиктором развития ВС, ЖТ

и ФЖ.

0365 АФФЕКТИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА
ТРЕВОЖНО"ДЕПРЕССИВНОГО СПЕКТРА,
УРОВЕНЬ СЕРОТОНИНА
И ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ АКТИВНОСТЬ
ТРОМБОЦИТОВ У БОЛЬНЫХ
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

Козлова С.Н., Крылова Ю.С., Голубев А.В., Шляхто Е.В., Сит9
никова М.Ю., Незнанов Н.Г., Катышева Н.С., Ефимова И.Ю., Ка9
динская М.И.

ФГУ “ Федеральный центр сердца, крови и эндокринологии

имени В.А. Алмазова”, СПбГМУ имени академика И.П. ПавлоA

ва, СанктAПетербург, Россия

Цель: Изучить распространенность тревожноAдепрессивных

расстройств у больных ишемической болезнью сердца (ИБС) и

определить у них уровень серотонина тромбоцитов и безтромбоA

цитарной плазмы, а также изменения функциональной активA

ности тромбоцитов.

Методы: Было обследовано 37 мужчин, страдающих ИБС. Все

больные тестировались с помощью скринингового опросника афA

фективных расстройств – Госпитальной шкалы тревоги и депресA

сии. На основании этих результатов ряду больных проводилось

психопатологическое обследование с использованием шкал тревоA

ги и депрессии Гамильтона. У всех больных оценивался уровень сеA

ротонина тромбоцитов и безтромбоцитарной плазмы крови иммуA

ноферментным методом, а также исследовалась функциональная

активность тромбоцитов на агрегометре АР 2110 методом светорасA

сеивания. В качестве индуктора использовали АДФ в концентраA

ции 2,5 мкМ. Оценивались степень, время и скорость агрегации. 

Результаты. На основании данных психопатологического обсA

ледования у 24,3% больных ИБС были выявлены тревожноAдепA

рессивные расстройства. При этом все пациенты были разделены

на 2 группы. Первую группу составили 9 больных с клинически

значимыми тревожноAдепрессивными нарушениями, вторую –

группу контроля – 28 больных без аффективных расстройств. В

группе больных ИБС с тревожноAдепрессивными расстройствами

уровень серотонина тромбоцитов составил 306,75±50 нг, а в групA

пе контроля – 280,22±39,9 нг. Уровень серотонина безтромбоциA

тарной плазмы крови в группе пациентов с расстройствами настA

роения составил 4,35±0,69 нг, а в группе контроля – 5,04±0,54 нг.

Различия показателей были статистически недостоверны. Анализ

функциональной активности тромбоцитов показал статистически

достоверное различие только по времени агрегации тромбоцитов.

Так, в группе пациентов ИБС с тревожноAдепрессивными расA

стройствами, время агрегации тромбоцитов составило 4 минуты

23 секунды ±82 секунды, что было достоверно меньше, чем в групA

пе контроля, где этот показатель составил 6 минут 4 секунды ± 44

секунды (р<0,001). Скорость агрегации была также больше в осA

новной обследуемой группе, но разница не была статистически

достоверна. В группе страдающих тревогой и\или депрессией скоA

рость агрегации составила 58,45%/мин ±9,72%/мин, а в группе
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контроля – 53,15 %/мин ±7,49%/мин. Степень агрегации тромбоA

цитов также достоверно не различалась и составила в основной

группе 62,05±6.46%, в контрольной – 71,33±3,39%.

Выводы: По данным нашего исследования, распространенA

ность патологических нарушений настроения у больных ИБС веA

лика и составляет почти 25%. Полученные данные позволяют

предположить возможную связь уровня серотонина с выраженA

ностью депрессивноAтревожных расстройств у больных ИБС, а

также могут свидетельствовать в пользу нарушения некоторых

показателей функциональной активности тромбоцитов у лиц с

этой с патологией.

0366 ВЛИЯНИЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА
НА ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ
КОРОНАРНОГО СТЕНТИРОВАНИЯ,
ОСУЩЕСТВЛЕННОГО С ПОМОЩЬЮ
СТЕНТОВ ПОКРЫТЫХ СИРОЛИМУСОМ

Козлов С.Г., Петрова К.Н., Савченко А.П.

НИИ Кардиологии им. А.Л.Мясникова ФГУ РКНПК

Росздрава, Москва, Россия

Цель: оценить влияние сахарного диабета (СД) 2 типа на отA

даленные результаты коронарного стентирования, осуществленA

ного с помощью стентов покрытых сиролимусом. 

Методы: проанализированы результаты коронарного стентиA

рования, выполненного в плановом порядке у 165 больных ишеA

мической болезнью сердца со стенокардией, обоего пола, в том

числе у 53 пациентов с СД 2 типа и у 112 больных без СД, котоA

рым были имплантированы, соответственно, 78 и 198 стентов

покрытых сиролимусом. В обеих группах больных сравнивали

частоту развития серьезных сердечноAсосудистых осложнений

(сердечноAсосудистая смертность, инфаркт миокарда, необходиA

мость проведения повторной реваскуляризации миокарда) и часA

тоту возобновления стенокардии в последующие после эндовасA

кулярного вмешательства 12 и 36 месяцев.

Результаты: Среди больных с СД 2 типа стенокардия, по данA

ным однолетнего наблюдения, возобновилась у 9 (17%) пациенA

тов, 2 (3,8%) больных подверглись коронарному шунтированию,

3 (5,7%) – повторной коронарной ангиопластике. Среди пациенA

тов без СД стенокардия, по данным однолетнего наблюдения,

возобновилась у 9 (8%) больных, 2 (1,8%) пациентов подверглись

коронарному шунтированию, 4 (3,6%) – повторной коронарной

ангиопластике (во всех случаях р>0,05 по сравнению с больными

с СД). По истечении 36 месяцев после эндоваскулярного вмешаA

тельства у пациентов с СД в сравнении с больными без СД было

выявлено более частое возобновление приступов стенокардии (у

22,6% и у 9,8% больных, соответственно, относительный риск

2,3; 95% доверительный интервал 1,1A4,9), а также большая часA

тота развития серьезных сердечноAсосудистых осложнений (у

18,9% и у 6,3% больных, соответственно, относительный риск 3;

95% доверительный интервал 1,2A7,5). Наряду с СД 2 типа, более

частое возникновение неблагоприятных событий в отдаленном

периоде было связано, по данным многофакторного анализа, со

стентированием протяженных (>20 мм) стенозов и стентироваA

нием более 1 магистральной коронарной артерии. 

Выводы: Наличие СД 2 типа у больных, подвергшихся короA

нарному стентированию с помощью стентов покрытых сиролиA

мусом, сопряжено с более высоким риском возобновления стеA

нокардии и развития серьезных сердечноAсосудистых осложнеA

ний в отдаленном периоде. Наряду с СД 2 типа, более частое

возникновение неблагоприятных событий в отдаленном периоA

де связано со стентированием протяженных (>20 мм) стенозов и

стентированием более 1 магистральной коронарной артерии.

0367 ОПРЕДЕЛЕНИЕ РИСКА РАЗВИТИЯ
ИНСУЛЬТОВ, ИНФАРКТОВ МИОКАРДА
У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ С УЧЁТОМ ЧИСЛА
ЦИРКУЛИРУЮЩИХ ЭНДОТЕЛИАЛЬНЫХ
КЛЕТОК, АДГЕЗИИ ЛЕЙКОЦИТОВ,
АГРЕГАЦИИ ЛЕЙКОЦИТАРНО"
ТРОМБОЦИТАРНОЙ СУСПЕНЗИИ

Козловский В.И., Акулёнок А.В.
Медицинский университет, Витебск, Беларусь

Цель. Определение относительного риска (ОР) развития инA

сультов и инфарктов миокарда у больных артериальной гиперA

тензией (АГ) II степени с учётом числа циркулирующих эндотеA

лиальных клеток (ЦЭК), адгезии лейкоцитов и агрегации лейкоA

цитарноAтромбоцитарной суспензии (ЛТС). 

Материалы и методы. В контрольной группе было 30 здороA

вых человек (средний возраст 53,7±9 лет), в основной – 220 больA

ных АГ II степени (средний возраст 57±8,4 лет). При гипертониA

ческом кризе и в конце стационарного лечения проводили исслеA

дование числа ЦЭК по методу [Hladovec J., 1978], показателя адA

гезии лейкоцитов на волокнистом субстрате, степени (S) и скоA

рости (V) агрегации ЛТС – по методу [Born G., 1962] с помощью

агрегометра «СОЛАР». В течение 2±0,8 лет (M±SD) регистрироA

вали количество инсультов и инфарктов миокарда. СтатистичесA

кая обработка проведена пакетом программ «Statistica 6.0». 

Результаты. В крови у здоровых обнаруживали 59±17

ЦЭК/100 мкл., S у здоровых людей составила 11,2±2,9%, V –

5,6±2,2% /мин, показатель адгезии лейкоцитов – 3,4±1,7 ед. У

больных АГ II степени во время криза обнаруживали 139±50

ЦЭК/100 мкл. S и V у больных АГ при гипертоническом кризе

составили соответственно 19,3±12,8% и 10,7±8,1%/мин, адгеA

зия лейкоцитов – 7±2,1 ед. На фоне проводимой терапии выявA

лено достоверное снижение числа ЦЭК до 110±48 клеток/100

мкл, S, V, адгезии лейкоцитов – до соответственно 17,2±10,9%,

9,3±6,9%/мин и 5,4±2 ед. (р<0,05). Показатели в конце стациоA

нарного лечения достоверно превышали показатели здоровых

людей (p<0,01). За 2±0,8 лет у больных АГ II степени зафиксиA

ровано 29 инсультов (13,2%), 18 инфарктов миокарда (8,2%).

ОР развития инфаркта миокарда составляет 7,4 при числе ЦЭК

более 135 клеток/100 мкл (доверительный интервал [ДИ] 1,9A

28,5), 6,3 при S более 23,8% (ДИ 1,9A21,7), 6,9 при V более 12,8%

/мин (ДИ 2A23,6), 12,7 при показателе адгезии лейкоцитов боA

лее 6,5 ед. (ДИ 2,7A60,9). ОР развития инсульта составляет 7,2

при числе ЦЭК более 126 клеток /100 мкл (ДИ 2,6A19,8), 5,3 при

S более 20,6% (ДИ 2A13,6), 5,7 при V более 10,4% /мин (ДИ 2,2A

15), 5,6 при показателе адгезии лейкоцитов более 7,6 ед. (ДИ

1,9A16,5).

Выводы: 

1. У больных АГ II степени определены пороговые значения

числа ЦЭК (более 135 клеток/100 мкл), степени (более 23,8%) и

скорости (более 12,8% /мин) агрегации ЛТС, адгезии лейкоцитов

(более 6,5 ед.), связанные с повышением риска развития инфаA

ркта миокарда.

2. Увеличение риска инсульта у больных АГ II степени ассоA

циировано с числом ЦЭК более 126 клеток /100 мкл, степени и

скорости агрегации ЛТС соответственно более 20,6% и 10,4%

/мин, адгезии лейкоцитов более 7,6 ед.

3. Число ЦЭК, показатели агрегации ЛТС, адгезии лейкоциA

тов рационально использовать для создания среднесрочных моA

делей прогноза инфарктов миокарда, инсультов у больных АГ.

0368 УРОВЕНЬ ТРЕВОГИ, ДЕПРЕССИИ,
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ
У СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО
УНИВЕРСИТЕТА 

Козловский В.И., Антонышева О.В., Оленская Т.Л., Юргель Л.А.
Медицинский университет, Витебск, Беларусь

Цель: оценить частоту встречаемости тревожных и депресA

сивных расстройств и повышенного артериального давления у

студентов медицинского университета.

Материалы и методы: обследовано 367 студентов. Средний

возраст составил 22,92 ± 1,66 года. Уровень реактивной (РТ) и

личностной тревожности (ЛТ) определяли с помощью опросниA

ка Спилбергера – Ханина. Уровень депрессии – с помощью опA

росника Бека. 

Полученные результаты обработаны с помощью пакета стаA

тистических программ «Статистика 6.0».

Результаты: уровень реактивной тревожности в среднем сосA

тавил 38,94± 8,65 баллов. Низкий уровень РТ отмечен у 34 челоA
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век (9%), средний уровень – у 262 человек (72%), высокий уроA

вень РТ отмечен у 72 человек (19%).

Уровень личностной тревожности в среднем составил

39,87±8,34 баллов. Низкий уровень ЛТ отмечен у 37 человек

(9%), средний уровень – у 238 человек (65%), высокий уровень

ЛТ – у 93 человек (26%).

Среднее значение баллов по анкете Бека составило 2,6±4,23

балла. Субклиническая депрессия наблюдалась у 9 человек (2%),

депрессия легкой степени – у 1Aго человека (сумма баллов 19),

умеренной степени – у 1Aго человека (27 баллов), тяжелая депA

рессия зарегистрирована у 1Aго студента (34 балла).

У 28 (8%) студентов зарегистрированы повышенные цифры

артериального давления (больше 140/90 мм рт.ст.). СистоличесA

кое артериальное давление было 145,89±10,09 мм рт.ст., диастоA

лическое – 87,14±8,96 мм рт.ст. Диагноз артериальной гипертенA

зии IAII степени был выставлен 10 студентам (36%), а 18 студенA

там (64%) был выставлен диагноз вегетоAсосудистой дистонии.

Средний уровень РТ у студентов с повышенными цифрами

АД составил 37,78±6,57 баллов. Низкий уровень РТ был у 1

(3,58%) студента, умеренный уровень РТ был у 22 (78,6%) студенA

тов, высокая тревожность была у 5 (17,9%) студентов. Средний

уровень ЛТ составил 38,89±9,61 баллов. Низкий уровень ЛТ был

у 4 (14,3%) студентов, умеренный уровень ЛТ был у 19 (67,9%)

студентов, высокая тревожность была у 5 (17,8%) студентов. ВыA

явлена слабая отрицательная корреляционная связь между уровA

нем ЛТ (в пределах 34A44 балла) с уровнем систолического артеA

риального давления (r= – 0,17; р=0,025). 

Средний уровень баллов по анкете Бека был 1,46±1,89 балла. 

Выводы

1. У 91% студентов отмечается повышение уровня реактивA

ной и личностной тревожности, у 4% – повышенный уровень

депрессии.

2. У 8% студентов медицинского университета отмечается артеA

риальная гипертензия. У 96,5% студентов из этой группы студентов

отмечается повышение РТ, у 85,7% студентов – повышение ЛТ. 

3. Между уровнем систолического артериального давления и

уровнем личностной тревоги обнаружена слабая обратная корреA

ляционная связь.

0369 АКЦИЯ ПО ИЗМЕРЕНИЮ АРТЕРИАЛЬНОГО
ДАВЛЕНИЯ ВО ВРЕМЯ «СЛАВЯНСКОГО
БАЗАРА В ВИТЕБСКЕ" 2006»

Козловский В.И., Оленская Т.Л., Коневалова Н.Ю., Кришто9
пов Л.Е., Пашков А.А., Антонышева О.В., Прокошин К.А., Курский
П.В.

Медицинский университет; ОАО «Гедеон Рихтер» в БеларуA

си, Витебск, Беларусь

Цель исследования. Определение реальной ситуации по выявA

лению и лечению больных артериальной гипертензией (АГ) в г. ВиA

тебске и обоснование основных мероприятий по ее улучшению.

Материал и методы. В течение 5 дней фестиваля на центральA

ной улице города работали сотрудники медуниверситета, ОАО

«Гедеон Рихтер» и студенты лечебного факультета. Всем желаюA

щим измеряли артериальное давление (АД), рост, вес, выдавали

памятки по профилактике АГ. Часть респондентов ответила на 26

вопросов анкеты. Данные обработаны пакетом программ

Statistica 6.0. 

Результаты исследования. Артериальное давление измерено

у 12586 человек, из них женщин – 67,7%, мужчин – 32,3%, средA

ний возраст – 42,59±14,36 года. 47,6% были рабочие, 26,2 % –

служащие, 13,3% – пенсионеры, 8% – учащиеся, а 4,9% – не раA

ботали. 

Повышенное АД было зафиксировано у 33,97% респонденA

тов, у 25,4% – впервые. По поводу повышенного АД наблюдаA

лись у врача 39,2% опрошенных. У 69,6% повышенное артериA

альное давление было выявлено участковым врачом. 

Измерили свой вес 49,6% человек с повышенным уровнем

АД. Индекс массы тела составил – 28,48±4,74 кг/м2. 

60,5% людей, с повышенным уровнем АД, имели дома тоноA

метр. Из них 58,4% умели измерять АД самостоятельно. 27,7 %

респондентов измеряли АД только на приеме у врача; 7,1% опроA

шенным – члены семьи; а 6,8% – соседи. 

Выявлено, что 48,3% опрошенных знали о наличии повышеA

ния АД и принимали гипотензивные препараты. Регулярно приA

ем препаратов осуществляли 17,3% людей. 84,8% людей примеA

няли один препарат, 15,2% – 2 и более. 6,32% опрошенных укаA

зали, что принимают для снижения артериального давления таA

кие лекарственные средства, как корвалол, трентал, аскофен, паA

пазол, таблетки дибазола, папаверин. 

Во время измерения АД уровень АД менее 140/90 был только

у 20% знавших о повышенном уровне артериального давления и

принимавших гипотензивные средства.

Выводы. 1. Результаты проведенной акции указывают на

первоочередную необходимость повышения эффективности выA

явления артериальной гипертензии, и наибольшую роль здесь

играют участковые врачи.

2. Необходимо проведения ряда мероприятий по улучшению

приверженности к гипотензивной терапии, эффективности гиA

потензивной терапии.

3. Особое внимание следует уделить работе школ «АртериA

альной гипертензии», где происходит обучение больных и

родственников измерению АД. Полученные данные показывают,

что достаточно большое количество людей с повышенным АД

(58,4%) могли контролировать прием гипотензивных препаратов

с помощью тонометра.

0370 УРОВЕНЬ ТРЕВОГИ КАК ОДИН
ИЗ ФАКТОРОВ РИСКА ПОРАЖЕНИЯ
ОРГАНОВ"МИШЕНИЙ И ЛЕТАЛЬНЫХ
ИСХОДОВ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Козловский В.И., Сулейман Хассан Халед 
Медицинский университет, Витебск, Беларусь

Артериальная гипертензия (АГ) является одним из важнейших

факторов, определяющих высокий уровень заболеваемости и леA

тальности населения практически всех стран, поэтому формироA

вание адекватных подходов к лечению является важнейшей задаA

чей современной кардиологии. В рекомендациях ВОЗ 1999 г. на

основе многофакторной модели дана программа оценки риска

формирования осложнений у больных АГ. Она основана не только

на оценке уровня АД, но и наличии целого ряда факторов, неблаA

гоприятно влияющих на сердечноAсосудистую систему (курение,

сахарный диабет, поражение почек и др.). Однако значение ряда

факторов, ранжирование их по значимости и полнота включения

вызывает серьезные разногласия у целого ряда исследователей.

Так, например, в оценочную шкалу не включена оценка изA

менений психологического статуса больных. Вместе с тем многие

исследователи показали, что повышенный уровень тревоги окаA

зывает существенное влияние на исходы заболевания, выраженA

ность поражений сердечноAсосудистой системы. 

Целью работы был анализ вклада тревожных расстройств в

формирование риска летальных исходов у больных АГ.

Материал и методы. У 245 больных исследовали уровень треA

воги с помощью шкалы СпилбергераAХанина. Мужчин было 42

(45,7%), женщин 133 (54,3%), средний возраст обследованных

составил 50±2,3 года. Длительность наблюдения была 2 года. МаA

териал обработан с помощью ЭВМ, пакета статистических прогA

рамм Статистика 5,5 с применением анализа выживаемости КапA

ланаAМейера, пошагового регрессионного анализа.

Результаты. За время наблюдения у 4 больных отмечено разA

витие инфаркта миокарда, у 8 – инсульта, умерли 5 пациентов.

Общее число событий (кризы, нестабильная стенокардия, инA

сульты и инфаркты миокарда) отчетливо коррелировали с уровA

нем тревожных расстройств (р=0.005).

С помощью регрессионного анализа отмечено, что летальные

исходы, развитие инсультов и инфарктов также достоверно корреA

лирует с уровнем тревожных расстройств. С помощью пошагового

регрессионного анализа удалось выявить, что достоверным значеA

нием, при котором повышен риск формирования осложненного

течения артериальной гипертензии, является увеличение уровня

тревоги в 2,5 раза по сравнению с нормальными показателями.

При ранжировании вклада повышения уровня тревоги и друA

гих факторов риска отмечено, что повышение уровня тревоги

столь же значимо, как и алиментарное ожирение и курение.
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Заключение. Таким образом, в шкалу оценки риска у больA

ных АГ необходимо добавить повышение уровня тревожных

расстройств. Необходимо разработать стандартные подходы диA

агностики тревожных расстройств и определение наиболее эфA

фективных программ лечения этой категории больных.

0371 ПРИМЕНЕНИЕ КАВИНТОНА У БОЛЬНЫХ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ
В РАННЕМ ПОСТКРИЗОВОМ ПЕРИОДЕ

Козловский В.И., Чернявская С.С., Макеева Е.В., Соболев С.М.
Витебский медицинский университет, Витебск, Беларусь

Цель исследования. Оценка клинических эффектов примеA

нения кавинтона в программе купирования гипертонических

кризов. 

Материал и методы. 365 больных АГ II степени, поступивA

ших в стационар по поводу гипертонического криза разделили на

две группы. В основной группе было 183 человека (98 женщин и

85 мужчин, средний возраст 52,5±2,2 года) кроме гипотензивной

терапии: эналаприл, эналаприл и метопролол в течение 7A12

дней внутривенно капельно вводили кавинтон в дозе 10A20 мг.

182 пациента (2 группа, 102 женщины и 80 мужчин, средний возA

раст 53,7±2,8 года) получали только гипотензивные препараты. 

Больных наблюдали в течение года. Регистрировали число

гипертонических кризов, вызовов скорой помощи, повторных

госпитализаций, посещений поликлиник. Материалы обработаA

ны с помощью пакета программ СтатистикаA6,0. 

Результаты. Исходное артериальное давление составляло

181±3,2 /116±3,6 мм рт.ст. Снижение артериального давления

достигалось на 25A30% в течение ближайших 3 часов, в последуA

ющем снижение артериального давления было медленным и чеA

рез 3A4 суток у 84% больных было менее или равным 140/80 мм

рт.ст. У всех больных уменьшились головные боли, боли в обласA

ти сердца. У больных получавших кавинтон артериальное давлеA

ние было несколько ниже, однако достоверных отличий не полуA

чено.

У больных АГ, получавших Кавинтон после купирования гиA

пертонического криза отмечается достоверное снижение числа

повышений АД, потребовавших вызовов скорой помощи и госA

питализаций. Отличия были достоверными в первые 6 месяцев

(соответственно 14 в контрольной группе и 3 в основной

р=0,002). В последующее время достоверных отличий не выявлеA

но (соответственно: 12 и 8; р=0,18). Больные, получавшие внутA

ривенное введение Кавинтона реже посещали и поликлинику в

первые 3 месяца.

Затраты на гипотензивную терапию достоверно не отличаA

лась. Стоимость ампулированного кавинтона и затрат на его ввеA

дение в 1 группе была 13864 рублей на одного больного. СтоиA

мость дополнительных вызовов скорой помощи, посещений поA

ликлиник, повторных госпитализаций в перерасчете на одного

больного составила 43533 рублей. В итоге на 1 рубль затрат на

внутривенное введение кавинтона в последующие 6 месяцев

приходится 3,14 рубля экономии на повторных госпитализациях

и вызовах скорой помощи, посещениях поликлиник.

Выводы. Применение Кавинтона в дозе 10A20 мг в/в в течеA

ние 7A12 дней в раннем посткризовом периоде, позволяет досA

тичь достоверно более выраженного снижения головной боли,

уменьшения числа повторных вызовов скорой помощи и госпиA

тализаций в течение 6 месяцев по сравнению с традиционной теA

рапией одними гипотензивными средствами.

Показано, что 1 рубль затрат на курс внутривенного введения

кавинтона при купировании гипертонического кирза дает 3,14

рубля экономии в связи со снижением расходов на повторные

госпитализации и вызова скорой помощи в течение последуюA

щих 6 месяцев.

0372 ИССЛЕДОВАНИЕ ПОЛИМОРФНОГО
МАРКЕРА С825Т ГЕНА GNB"3 У ЛИЦ
С РАЗЛИЧНЫМ УРОВНЕМ АД 

Колегова М.С. , Головской Б.В., Ховаева Я.Б., Берг М.Д.
ГОУ ВПО ПГМА Росздрава им ак. Е.А. Вагнера, Пермь, РосA

сия

Прогнозирование развития и течения артериальной гиперA

тензии (АГ) является основным фактором в выборе профилактиA

ки и лечения этого заболевания, поэтому в настоящее время веA

дется интенсивный поиск генетических маркеров АГ. 

Цель: изучить взаимосвязь генотипов с уровнем АД, фактоA

рами риска АГ и частотой сердечноAсосудистых заболеваний

(ССЗ) у кровных родственников пробанда.

Материалы и методы: обследовано 78 человек – служащих

различных предприятий города Пермского края в возрасте от 26

до 66 лет. По результатам измерения АД все лица были разделены

на 3 группы: 1Aя группа – с АД до 120/80 мм рт.ст., вторая – АД

120/80A139/89 мм рт.ст., третья группа – 140/90 и более мм рт.ст.

У всех обследуемых изучали факторы риска, включая липидный

спектр. Анализ генетического полиморфизма осуществляли меA

тодом полимеразной цепной реакции синтеза ДНК с использоA

ванием локусспецифических олигонуклеотидных праймеров.

Результаты: частота встречаемости генотипов ТТ, СС и СТ

составила в группах 11,6%, 35,3% и 52,9% соответственно. РаспA

ределение частот генотипов у лиц с предгипертензией соответA

ствовало ожидаемому (Х2=2,16, р=0,33). У лиц с АГ было выявA

лено достоверное отклонение частоты встречаемости генотипов

от теоретически ожидаемой (20,5%, 38,4%, 41,0%; Х2 =16,5,

р=0,002).

Выявлены ассоциации генотипа ТТ у лиц с оптимальным АД

с частотой острых ССЗ среди кровных родственников (r=0,43,

p=0,02), у лиц с предгипертензией – с величиной их систоличесA

кого (r=0,58, p=0,02) и диастолического АД (r=0,68, p=0,02), часA

тотой АГ среди кровных родственников (r=0,69, p=0,001), а при

наличии гипертонии – с частотой внезапной смерти среди кровA

ных родственников пробанда (r=0,54, p=0,001). При наличии геA

нотипа ТЕРАПЕВТ и аллеля Т высок относительный риск развиA

тия АГ (ОR=3,3 и 1,47 соответственно).

Генотип СТ у лиц с АГ чаще ассоциируется с нарушением

жирового и углеводного обмена у носителей и родственников

пробанда, ОР=1. Показатели обмена, входящие в набор метабоA

лического синдрома (ИМТ, ИТБ, АД, ЛПНП) в большей степени

повышены у лиц с генотипом СС (р<0,05). Относительный риск

АГ у носителей аллеля С и генотипа СС составляет соответственA

но0,67 и 0,9 ед. 

Выводы: таким образом, по маркеру С825Т гена GNBA3 наиA

более высокие значения ОР характерны для генотипа ТТ. Острые

сердечноAсосудистые катастрофы чаще встречаются в семейном

анамнезе генотипа ТТ.

0373 ПЯТИЛЕТНИЙ ОПЫТ РАБОТЫ
ГОРОДСКОГО ТРОМБОЛИТИЧЕСКОГО
ЦЕНТРА

Колиушко Г.И., Целуйко В.И., Сиротников Е.Л., Фадеев П.А.
Харьковская медицинская академия последипломного обраA

зования;

ГКБ №8, Харьков, Украина

В 2001 г. на базе ГКБ № 8 был организован Харьковский гоA

родской центр тромболитической терапии (ХГЦТТ) и принята

программа по оказанию помощи больным с острым инфарктом

миокарда и острым ишемическим инсультом. По решению гоA

рисполкома ХГЦТТ бесплатно предоставлял больным инфаркA

том миокарда тромболитические препараты.

За пять лет проведен 221 тромболизис. Тромболитическая

терапия проводилась актилизе 138 пациентам, метализе – 46 (11

пациентам на догоспитальном этапе), стрептаза – 8, геберкинаA

за – 25. Среди пациентов мужчин было 173 в возрасте от 27 до 83

лет, женщин – 48 в возрасте от 37 до 84 лет. Инфаркт миокарда с

заинтересованностью передней и переднебоковой стенки левого

желудочка зарегистрирован у 100 больных, задняя стенка была

заинтересована у 102 пациентов, инфаркт миокарда других лоA

кализаций отмечен у 19Aти. QAпозитивный инфаркт миокарда

имел место у 189 больных, QA негативный – у 32Aх. ПродолжиA

тельность времени до начала тромболитической терапии у 32

больных составила 1,5 часа, у 96 от 1,5 до 3Aх часов; у 64 от 3Aх до

4Aх часов, свыше 4Aх часов тромболитическая терапия проведеA

на 29 больным. Проведение тромболитической терапии осложA

нилось: гипотонией у 10 больных, реперфузионными аритмияA
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ми у 15, остановка сердца с успешным восстановлением сердечA

ной деятельности у – 5, рецидивы инфаркта миокарда – у 14, 4A

м из них тромболитическая терапия проведена актилизе повторA

но. Ни в одном случае не было кровотечений. Использование

метализе на догоспитальном этапе (11 больных) не осложнилось

кровотечением, нарушением гемодинамики, реперфузионными

аритмиями.

Из 221 пациента умерло 16. Две трети умерших составили паA

циенты с поздно начатой тромболитической терапией изAза обA

ращения спустя более 4Aх часов от начала клинических проявлеA

ний инфаркта миокарда.

Тесное сотрудничество кардиологов инфарктного отделения,

кардиологов бригад скорой помощи, организаторов здравоохраA

нения и структур, обеспечивающих финансирование, позволяет

проводить лечение острого инфаркта миокарда по оптимальной

схеме.

0374 КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ
ИВАБРАДИНА У ПАЦИЕНТОВ
С КАРДИОРЕСПИРАТОРНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

Коломоец Н.М.1, Бакшеев В.И.2, Зарубина Е.Г.3, Шведюк В.М.2,
Костылева Т. В.1

1Кафедра кардиологии ГИУВ МО РФ, Москва, Россия; 2ФГУ

«52 КДЦ МО РФ», Москва, Россия; 3кафедра терапии СВМИ,

Самара, Россия

Цель: в открытом экспериментальном исследовании изучить

клиническую эффективность IfAингибитора – ивабрадина (КоA

раксан, Servier) у пациентов с кардиореспираторной патологией

(КРП) (стабильная стенокардия напряжения [ССН] ФКAII и

ФКAIII в сочетании с хронической обструктивной болезнью легA

ких [ХОБЛ] среднеAтяжелого [СТ] и тяжелого течения [ТТ]). 

Методы: Обследовано 25 пациентов (19 мужчин и 6 женщин,

средний возраст 53,4±3,4 лет.) с КРП (I группа). Из них 16 больных

со ССН ФКAII и 9 чел. Со ССН ФКAIII. У 13 человек ССН II ФК

сочеталась с ХОБЛAСТ, у 3Aх – ХОБЛAТТ. У всех больных со ССН

ФКAIII была зарегистрирована ХОБЛAТТ. Группу сравнения (II

группа) составили 22 пациента с аналогичной клинической картиA

ной заболевания, статистически однородные по возрастноAполоA

вому составу и спектру сопутствующей патологии с основной

группой. Всем пациентам обеих групп было проведено комплексA

ное клиникоAинструментальное обследование. Кроме того, проA

водились ЭХОКГ по протоколу правого желудочка, тест с 6AмиA

нутной ходьбой, определение парциального давления кислорода

(РаО2, мм рт.ст.), сатурации кислорода (SaO2,%). Верификация

ИБС и оценка функции внешнего дыхания (ФВД) проводилась с

помощью компьютерной томографии сердца и спирографии соотA

ветственно. Помимо стандартного лечения больным I группы назA

начался ивабрадин (кораксан, Servier) в дозе 5 мг 2 раза в сутки,

клиническая эффективность, которого оценивалась через месяц.

Результаты: в I группе было отмечено достоверное (р<0,05

для всех) уменьшение числа приступов стенокардии в неделю (с

12,5±2,5 до 5,1±1,5); времени безболевой ишемии миокарда (с

79,2±5,4 до 45,1±2,4 мин/сут.), снижение средней ЧСС за сутки

(с 89,7±3,7 до 68,9±2,9 уд/мин) и во время физических нагрузок

(со 118,4±5,1 до 98,3±4,4 уд/мин); увеличение пройденного расA

стояния за 6 мин пациентами со ССН ФКAII (на 135,6±21,4 м), со

ССН ФКAIII (на 92,5±19,5м); циркадного индекса (с 1,05±0,021

до 1,25±0,03); SaO2 (с 91,8±0,5 до 96,6±0,5%) и PaO2 (с 64,6±1,1

до 72,6±1,5). Также отмечено снижение среднего давления в леA

гочной артерии (с 26,8±0,5 23,1±0,2 мм рт.ст.), увеличение фракA

ции выброса ЛЖ с 52,8±1,2 до 58,3±1,4%). Отрицательной динаA

мики ФВД у пациентов 1 группы отмечено не было. Во второй

группе достоверной положительной динамики вышеуказанных

показателей отмечено не было.

Выводы: 1. Ивабрадин (Кораксан) является эффективным

антиангинальным препаратом, достоверно снижающим частоту

приступов стенокардии, время безболевой ишемии миокарда,

оптимизирует газовый состав крови, увеличивает толерантность

к физическим нагрузкам, снижает давление в легочной артерии

при отсутствии отрицательных влияний на функцию внешнего

дыхания. 2. Пациентам с кардиореспираторной патологией, коA

торым назначение бетаAблокаторов противопоказано, можно реA

комендовать, как альтернативу, прием ивабрадина (кораксана) в

дозе 5 мг 2 раза в день.

0375 ВОЗМОЖНОСТИ
ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ МЕТОДОВ
В ТЕРАПИИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНИ I и II СТАДИЙ

Коломоец Н.М., Замотаев Ю.Н., Еникеев А.Х., Косов В.А.

Кафедра кардиологии Государственного института усоверA

шенствования врачей МО РФ, Центральный клинический санаA

торий «Архангельское», Москва, Россия

Цель: изучить эффективность немедикаментозного психолоA

гического вмешательства в комплексном лечении больных гиA

пертонической болезнью

Методы исследования: в течение года наблюдения изучали

результаты лечения у 107 больных (мужчин) гипертонической

болезнью (ГБ). Методом случайного отбора больных разделили

на 2 группы: основную (ОГ) — 65 (60,7%) больных, которым проA

водилась аутогенная тренировка, и контрольную (КГ) — 42

(39,3%) больных без психологического вмешательства. Группы

были сопоставимы по характеру и интенсивности гипотензивной

терапии, а также по возрасту, половому составу, тяжести заболеA

вания. Психотропные препараты больным не назначали. АутоA

генную тренировку проводили по классической методике. ОсA

новной курс состоял из 18—20 групповых занятий в условиях стаA

ционара. Поддерживающие курсы состояли из 5A7 занятий с инA

тервалом 6 мес в течение года в условиях поликлиники. СамостоA

ятельные занятия по 15—20 мин в день осуществлялись в домашA

них условиях. Психологический статус оценивали с помощью

методики СМОЛ. 

Полученные результаты: при сравнительном анализе динаA

мики статуса больных с лабильным течением ГБ в течение года

наблюдения в ОГ отмечено снижение уровня систолического АД

(со 158,1±3,6 до 122,8±2,9 мм рт.ст., р<005) и диастолического АД

(с 98,8±3,2 до 84,1±2,8, р<005) , в то время как в КГ уровень сниA

жения систолического АД был менее выраженным (соответA

ственно 156,3±2,5 до 139,7±2,6 мм рт.ст. У больных ОГ за время

наблюдения не отмечено достоверных изменений гемодинамики

и признаков гипертрофии левого желудочка, в то время как в КГ

отмечалось некоторое увеличение общего периферического соA

судистого сопротивления. При сравнении усредненных профиA

лей СМОЛ в ОГ к концу наблюдения отмечалось достоверное

снижение профиля по шкалам невротической триады (1Aй, 2Aй и

3Aй) и некоторое повышение его по 9Aй шкале, свидетельствуюA

щее об уменьшении уровня невротизации, повышении фона

настроения. В КГ изменения психологического статуса были не

достоверны. 

Выводы: применение аутогенной тренировки при ГБ свидеA

тельствует о целесообразности использования немедикаментозA

ного психологического вмешательства в качестве одного из метоA

дов лечения заболевания.

0376 МИКРОЦИРКУЛЯТОРНЫЕ НАРУШЕНИЯ
ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 2 ТИПА И ИХ
КОРРЕКЦИЯ КЛОПИДОГРЕЛЕМ 

Колпаков М.А., Рудницкая Т.А., Хапаев Р.С., Архипов Ю.А.,

Башкирова Ю.В.

НИИКиЭЛ СО РАМН, Новосибирск, Россия; ФМСЧA168,

Новосибирск, Россия

Цель. Изучить изменения состояния микроциркуляторного

русла у больных сахарным диабетом 2 типа при использовании

клопидогреля.

Методы. Обследовано 78 больных сахарным диабетом 2 типа,

мужчин – 32, женщин 56. Средний возраст 60.5 лет. Давность заA

болевания – от 5 до 12 лет. Пациенты получали лечение в рамках

Федеральной программы «Лечение больных сахарным диабетом

с синдромом диабетической стопы». В исследование включены

больных сахарным диабетом, имеющие начальные проявления

синдрома диабетической стопы. Не включались в исследование

больные с хронической почечной недостаточностью; с кетоациA
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дозом; с язвенными и гнойноAнекротическими осложнениями

диабета; больные, перенесшие острый инфаркт миокарда и/или

мозговой инсульт; с повышенными значениями функциональA

ных проб печени; больные, получающие дезагреганты на момент

поступления в стационар. Проводилось определение агрегации

тромбоцитов с универсальным индуктором агрегации, лазерная

допплеровская флоуметрия с функциональными пробами, трипA

лексное ультразвуковое сканирование артерий нижних конечA

ностей. Оценивалась динамика показателей на фоне приема клоA

пидогреля 75 мг/сут в течение 20 дней. Из числа обследованных

сформирована отдельная группа больных (23 человека), у котоA

рых при ультразвуковом сканировании были выявлены признаки

стеноза подколенной или большеберцовых артерии (18 больA

ных), окклюзии артерий – у 5 больных. Контрольная группа сосA

тавила 34 условно здоровых человека.

Результаты. У обследованных пациентов сахарным диабетом

2 типа наблюдалась закономерная тенденция к гиперагрегации и

снижению перфузии периферических отделов нижних конечA

ностей. Однако в сравнении с контрольной группой не выявлено

статистически значимых различий в агрегации тромбоцитов, а

также по показателям лазерной флоуметрии – параметру микроA

циркуляции, амплитуде колебания кровотока, резерву капиллярA

ного кровотока в окклюзионном и тепловом тестах. Применение

клопидогреля достоверно позволило увеличить время агрегации

в 1.3 раза, наблюдалась отчетливая тенденция к улучшению поA

казателей микроциркуляции, но различия были недостоверны. В

группе больных со стенозами и окклюзией магистральных артеA

рий нижних конечностей исходно наблюдалась гиперагрегация

тромбоцитов (P<0,05 с контрольной группой) и достоверно более

низкие параметры перфузии тканей. Применение клопидогреля

в этой группе больных позволило увеличить время агрегации на

54%, параметр микроциркуляции на 40%, резерв капиллярного

кровотока при выполнении окклюзионной пробы возрос в 1,25

раза.

Выводы. В группе больных сахарным диабетом 2 типа со стеA

нозирующим (окклюзирующим) поражением артерий нижних

конечностей наблюдаются выраженные нарушения микроцирA

куляторного русла и агрегации тромбоцитов по сравнению с

больными сахарным диабетом без ультразвуковых признаков

макроангиопатии. Применение клопидогреля в дозе 75 мг/сут в

течение 20 дней улучшает показатели агрегации тромбоцитов и

перфузии периферических тканей, позитивный эффект наибоA

лее выражен у больных со стенозирующим (окклюзирующим)

поражением магистральных артерий нижних конечностей.

0377 РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ПРАКТИКИ
НАЗНАЧЕНИЯ ГИПОТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ
СРЕДИ ВРАЧЕЙ ЛЕЧЕБНО"
ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ Г.
ТОМСКА И ТОМСКОЙ ОБЛАСТИ В 2005"2006
ГОДАХ

Комарова М.Г., Волкова Т.Г., Кобякова О.С.
ГУ НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН, Департамент здравоA

охранения Администрации Томской области, Томск, Россия

Цель: Изучение знаний участковых врачей и кардиологов поA

ликлиник г. Томска и лечебноAпрофилактических учреждений

(ЛПУ) Томской области по вопросам лечения артериальной гиA

пертонии (АГ).

Методы. Опрос проводился с 2005 по 2006 гг. по специально

разработанным анкетам, содержащим вопросы, касающиеся леA

чения АГ. В исследовании участвовало 242 врача. Среди них 145

врачей г. Томска и 97 врачей ЛПУ Томской области. Средний возA

раст всех врачей 45 ± 15,43. 

Результаты. По данным опроса выяснено, что среди основA

ных групп гипотензивных препаратов чаще используются ингиA

биторы ангиотензинAпревращающего фермента (иАПФ) – 22,4%,

диуретики – 22,2%, бетаAадреноблокаторы (БАБ) – 21,3%, антаA

гонисты кальция (АК) – 19,2%. Такие современные препараты

как блокаторы рецепторов ангиотензина ІІ и агонисты имидазоA

линовых рецепторов выбраны в 3,6% и 1,0% соответственно.

Среди класса иАПФ основным препаратом назначения являA

ется эналаприл (40,9%), на втором месте – лизиноприл (19,4%),

на третьем – периндоприл (15,6%). В группе диуретиков лидируA

ет индапамид (58,6%), ему уступает гидрохлортиазид (33,1%).

БАБ в основном представлены метопрололом (46,9%), атенолоA

лом (24,1%) и бисопрололом (18,8%). Основу назначений в класA

се АК составили нифедипин (45,8%) и амлодипин (37,5%). 

Согласно современным рекомендациям, приоритет назначеA

ний должен отдаваться пролонгированным формам препаратов.

В первую очередь это касается БАБ и АК. Интересно, что в групA

пе АК ретардная форма нифедипина указывалась в 43,3%, вераA

памила и дилтиазема не указывалась вовсе. Пролонгированные

формы метопролола упомянуты лишь в 2,8%. 

Выводы. Таким образом, оценивая в общем практику назнаA

чения гипотензивной терапии врачами ЛПУ г. Томска и Томской

области, можно сказать что преимущество отдаётся группам преA

паратов, указанных в национальных рекомендациях по лечению

АГ. Приходится констатировать тот факт, что практически не исA

пользуются пролонгированные формы препаратов группы АК.

Тогда, как доказано, что короткодействующие препараты облаA

дают меньшей эффективностью в отношении контроля АГ и

большей выраженностью побочных эффектов. Решить эту пробA

лему, возможно, удастся, активизировав обучение и просветиA

тельскую работу среди врачей первичного звена здравоохранеA

ния.

0378 ПАТОМОРФОЗ ЛЕТАЛЬНОГО ИНФАРКТА
МИОКАРДА

Кондратьев А.И., Долгих В.Т., Савилова В.В., Торопов А.В.
МУЗ Городская клиническая больница скорой медицинской

помощи №1; Омская государственная медицинская академия,

Омск, Россия

Цель работы: Ретроспективный статистический анализ совA

ременного состояния терминальных и критических состояний

при остром инфаркте миокарда (ОИМ).

Материал и методы: Нами за период 2005A2006 гг.. было проA

ведено изучение историй болезни 201 пациента, умерших в карA

диологическом отделении (с результатами вскрытий). Средний

возраст умерших составил 68,7+5,7 лет. Летальность при ОИМ в

кардиологическом отделении в 2005 г. составила – 17,69%, в

2006г A17,1%. Досуточная летальность составила в 2005 г.A 2,2 на

100; в 2006 г.A 2,8 на 100 поступивших. 

Результаты и обсуждение. По результатам патологоанатомиA

ческих исследований 85% умерших имели трехсосудистое пораA

жение коронарного русла, у 68,8% имелись выраженные атероскA

леротическое поражение аорты, сосудов головного мозга, почек

и крупных сосудов нижних конечностей. При первичном инфаA

ркте миокарда преобладает обширное поражение левого желуA

дочка, при повторномA инфаркты миокарда передней локализаA

ции. 78,3% – умершие старше 60 лет. Патоморфоз заключается во

все возрастающей доли женщин с тяжелым течением ОИМ, увеA

личением возраста умерших, доминированием QAОИМ среди

мужчин, особенно частым наличием среди фоновой и предрасA

полагающей патологии АГ и СД 2 типа, в том числе – их коморA

бидности. Анализируя факторы риска среди умерших, следует

выделить примерное равенство нарушений липидного обмена

как у мужчин, так и женщин, но при явном преобладании табаA

кокурения, меньшей приверженности к лечению и запоздалом

обращении к врачу у мужчин, а у женщин – ожирения, худшего

наследственного фона, более длительного стажа болезни и больA

шей комплаентности в лечении.

Эффективное лечение на амбулаторном этапе не получают

более 90% пациентов. Терапия статинами среди всех возрастных

групп составила 0,4%. 

Выводы. Предикторами неблагоприятных исходов при остром

инфаркте миокарда является возраст 60лет и старше среди мужскоA

го населения, и 70лет и старше среди мужчин и женщин. Ведущей

причиной смерти среди осложнений инфаркта миокарда стали

отек легких в сочетании с кардиогенным шоком. Как причина

смерти от ОИМ все чаще встречается синдром полиорганной неA

достаточности, развивающийся у пожилых пациентов на ИВЛ на

фоне тяжелой сопутствующей патологии (хирургической – в посA

леоперационном периоде, на фоне сахарного диабета, анемии, тяA

желой патологии бронхолегочной системы, онкопатологии). ВажA
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нейшим фактором современного неблагоприятного течения ОИМ

считаем резко возросшее количество разрывов миокарда, в том

числе – ранее казуистических случаях рубтур задней стенки левого

желудочка, особенно в возрастной категории 70 лет и старше.

Нельзя не подчеркнуть, что значительное увеличение количества

умерших до суток состоялось за счет пожилых пациентов имеющих

тяжелую сопутствующую соматическую патологию.

0379 ФАКТОРЫ РИСКА ПРОГРЕССИРОВАНИЯ
ИШЕМИИ В РАЗЛИЧНЫЕ СРОКИ ПОСЛЕ
АОРТО"КОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ
У БОЛЬНЫХ ИБС С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

Константинова Е.Э., Цапаева Н.Л., Толстая Т.Н., Мироно9
ва Е.В., Иванова Л.А., Анчикова9Черноглаз Е.Р.

Республиканский научноAпрактический центр «КардиолоA

гия» МЗ РБ, Минск, Беларусь

Цель: изучить особенности реологических свойств крови, хаA

рактер нарушений микроциркуляции у больных ишемической

болезнью сердца (ИБС) с мульфокальным поражением артериA

ального русла (МПАР) и сопутствующим сахарным диабетом 2

типа (СД2) в доA и послеоперационном периоде аортоAкоронарA

ного шунтирования (АКШ).

Методы: В исследование включено 32 больных ИБС с МПАР

и СД 2. Средний возраст – 54,8+4,9 года. Контрольную группу

составили 30 больных ИБС без СД 2, которым также проводиA

лось АКШ. Исследование агрегации тромбоцитов (АТ) проводиA

ли на анализаторе АРA2110. Определение концентраций глюкоA

зы, общего холестерина, холестерина липопротеинов высокой

плотности и триглицеридов плазмы крови проводили с испольA

зованием наборов “Cormay”. Деформируемость эритроцитов

(ДЭ) оценивали по индексу ригидности. Скорость оседания

эритроцитов определяли в стеклянных капиллярах диаметром 3

мм и длиной 200 мм. Состояние микроциркуляции оценивали

методом конъюнктивальной биомикроскопии. Показатели

транспорта кислорода измеряли с использованием монитора

ТСМ2. Обследования проводили до и после коррекции гипергA

ликемии до уровня 6,0 мМ/л натощак (с использованием препаA

рата «Глюкомет» (Pharmacare)) до АКШ, а также через 1, 10, 30

суток и 3 месяца после операции. 

Результаты: установлено, что основными факторами, опреA

деляющими повышение риска развития интраA и ранних послеоA

перационных осложнений АКШ у больных ИБС с СД 2 являютA

ся снижение ДЭ, повышение их агрегационной способности и

выраженные изменения морфологии микроциркуляторного русA

ла, которые сопровождаются снижением TcPO2 в ткани на 10A

сутки после АКШ. Именно нарушение функционального статуса

системы микроциркуляции является фактором, повышающим

риск прогрессирования ишемии и развития осложнений в данA

ный период лечения. Результаты дальнейших исследований поA

казали, что к факторам, определяющим риск развития осложнеA

ний в течение 1 и 3 месяцев после АКШ, следует отнести выраA

женные и резистентные к стандартной гиполипидемической теA

рапии ДЛП. В этих условиях характерные для СД 2 изменения

микрососудов и функционального статуса эритроцитов способA

ствуют формированию нарушений микроциркуляторного кровоA

тока. Совокупность данных факторов также реализуется в измеA

нении транспортных свойств системы микроциркуляции и, слеA

довательно, снижении обеспечения тканей кислородом. 

Выводы: для повышения результативности АКШ у больных с

СД 2 в послеоперационном периоде необходимо проведение

дифференцированной гиполипидемической терапии, а также

применение методов лечения, направленных на коррекцию сосA

тояния микроциркуляции и гемореологии. Такой комплекс леA

чебных мероприятий позволит устранить факторы риска ускореA

ния атеросклеротического процесса и прогрессирования ИБС за

счет неадекватной доставки кислорода к тканям.

0380 РАЗЛИЧИЯ В ПАТОГЕНЕЗЕ ПОРАЖЕНИЙ
СЕРДЦА ВИРУСАМИ ГРИППА И КОКСАКИ

Копелев М.Ф.
Boston Branch of AmericanARussian Medical Society. Boston,

MA, USA

Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) являютA

ся самыми распространенными заболеваниями. Так, в США ежеA

годно регистрируется от полутора до шести миллионов случаев

гриппа, а в России обращается к врачам по поводу ОРВИ любой

этиологии от 19,2 до 28,0 процентов населения каждый год. При

этих заболеваниях выявляются нарушения различных функций

сердца в 78A81% случаев, а поражения сердца в форме миокардиA

тов имеют место (по данным ВОЗ) при гриппе в 1,2 – 1,4% слуA

чаев, а при КоксакиAинфекции – в 2,9%.

Таким образом поражения сердца при ОРВИ представляют

актуальную проблему современной медицины сегодня. В доклаA

де, на фоне данных литературы, изложены результаты экспериA

мента и клинических наблюдений автора за больными, переноA

сящими ОРВИ.

Была создана модель воздействия вирусов на сердце белых

мышей с возможностью проведения динамического электрокарA

диографического контроля, а кроме того количественного и каA

чественного определения вируса в крови и тканях сердца в совоA

купности с установлением титра антител и последующими гистоA

логическими исследованиями.

В качестве инфекционных агентов использовались вирусы

Коксаки А6 и В3, а также шесть штаммов вируса гриппа

А(N1H1), один из которых в двух вариантах – ингибиторорезисA

тентном и ингибиторочувствительном; а также вирусAвирусные

миксты Коксаки и гриппа.

Установлено, что использованные штаммы вируса гриппа в

тканях сердца не размножаются – их не удалось выделить из

мышцы сердца ни в одном случае, не исключая и тех, когда имеA

ли место выраженные изменения миокарда, определенные гисA

тологическими методами. Однако, вирусы гриппа обуславливают

быстрое развитие вирусемии и возникновение тромбозов в сосуA

дах сердца с образованием очагов ишемии и кровоизлияний в

миокарде без миокардита.

Выявлены штаммы вируса гриппа, обладающие наиболее

выраженной кардиотропностью; установлено, что при заражеA

нии разными вариантами одного и того же штамма, степень поA

ражения сердца была различной – ингибиторорезистентный ваA

риант обусловил образование очагов ишемии и кровоизлияний в

миокарде подопытных животных вдвое чаще, чем ингибиторочуA

вствительный. 

А при инфицировании вирусами Коксаки, наоборот, первичA

ной является альтерация мышечных элементов с продуктивной

воспалительной реакцией, наиболее выраженной при максиA

мальном содержании вируса в тканях сердца, а кровеносные соA

суды практически не поражаются.

Вирусы Коксаки, особенно Коксаки А6, обуславливают в

миокарде белых мышей возникновение мелких очагов некроза

при отсутствии поражения кровеносных сосудов. По времени

это совпадает с максимальным уровнем содержания вируса в

мышце сердца; после возникновения некрозов титр вируса в ткаA

нях сердца быстро падает.

Таким образом – патогенез поражений сердца вирусами

гриппа и вирусами Коксаки имеет принципиальные различия. 

0381 НАРУШЕНИЕ ОБМЕНА КОЛЛАГЕНА
ПРИ РАЗНЫХ ТИПАХ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ
МИОКАРДА У БОЛЬНЫХ
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ

Копица Н.П., Белая Н.В., Титаренко Н.В., Петюнина О.В.,
Литвин Е.И., Аболмасов А.Н.

ГУ «Институт терапии им. Л.Т.Малой АМН Украины», ХарьA

ков, Украина

Цель: изучить особенности изменения уровня тканевого инA

гибитора металлопротеиназA1 (ТИМПA1 – основного ингибитоA

ра активности матириксной металлопротеиназы 1 типа, регулиA

рующей баланс накопления коллагена І типа экстрацеллюлярноA

го матрикса миокарда левого желудочка) и уровня трансформиA

рующего фактора ростаAβ1 (ТФРAβ1 – одного из основных факA

торов, реализующих фиброгенное действие ангиотензина ІІ на

миокард левого желудочка при артериальной гипертензии) в заA

висимости от типа геометрии левого желудочка (ЛЖ) у больных

гипертонической болезнью (ГБ).
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Методы: Было обследовано 69 больных ГБ, которым не проA

водилась регулярная антигипертензивная терапия (средний возA

раст 53,5 (47,5A58,5)) и 20 практически здоровых лиц (средний

возраст 47 (41,5A55)). Всем пациентам было проведено ультразвуA

ковое исследование миокарда ЛЖ. Уровни ТИМПA1 и ТФРAβ1 в

сыворотке крови определяли с помощью иммуноферментного

метода («BioSource Intrnational, Inc.» США и «DRG Instruments

GmbH», Германия, соответственно). Результаты представлены в

виде медианы, верхнего и нижнего квартилей.

Результаты. Уровень ТФРAβ1 в группе больных с эксцентриA

ческой гипертрофией (ЭГЛЖ) составил 23,1 (19,3A24,8), с концеA

нтрической гипертрофией ЛЖ (КГЛЖ) – 21,85 (19,7A24,8) нг/мл.

Достоверно эти два показателя не отличались. Практически одиA

наковый уровень ТФРAβ1 наблюдался в группе больных с норA

мальной геометрией ЛЖ (НГЛЖ) – 19 (15,6A19,3) и концентриA

ческим ремоделированием ЛЖ (КРЛЖ) 18,9 (17,5A19,8) нг/мл и

достоверно не отличался от аналогичного в контрольной группе

(р>0,05). Показатель ТФРAβ1 в группе больных с гипертрофией

миокарда ЛЖ (ЭГЛЖ и КГЛЖ) достоверно превышал показатель

ТФРAβ1 в группе больных без гипертрофии миокарда ЛЖ (НГЛЖ

та КРЛЖ) (р<0,05). Уровень ТИМПA1 в группе с НГЛЖ составA

лял 407,32 (389A431,9) нг/мл, в группе с КРЛЖ – 401,8 (371,4A

429,4) нг/мл, в группе с КГЛЖ – 407,3 (388A444) нг/мл и в группе

с ЭГЛЖ – 415,6 (389,8A432,2) нг/мл. Показатели концентрации

ТИМПA1 в этих группах достоверно отличались от уровня

ТИМПA1 в контрольной группе – 377,52 (348,7A388,7) нг/мл

(р<0,05). Достоверно наиболее высоким уровень ТИМПA1 был

только в группе с ЭГЛЖ в сравнении с группой НГЛЖ. Уровень

ТИМПA1 в группах с НГЛЖ, КРЛЖ и КГЛЖ достоверно не отлиA

чался, как и не было отличий между группой с ЭГЛЖ и КГЛЖ,

КРЛЖ. 

Выводы: Повышенное содержание ТИМПA1 и ТФРAβ1 в сыA

воротке крови больных ГБ (преимущественно с гипертрофичесA

кими типами ремоделирования миокарда ЛЖ) свидетельствует о

вкладе этих факторов в процесс формирования гипертензивного

сердца за счет избыточного накопления коллагена экстрацеллюA

лярного матрикса и пролиферации фибробластов. Первым на геA

модинамическиий стресс реагирует ТИМПA1, повышение уровA

ня которого приводит к угнетению активной формы матриксной

металлопротеиназыA1, замедлению расщепления коллагена 1 тиA

па миокарда с избыточным его накоплением. Фиброгенное

действие ТФРAβ1 реализуется в процессе формирования более

значимых структурных изменений миокарда (КГЛЖ та ЭГЛЖ). 

0382 ОЦЕНКА ЗНАЧИМОСТИ
ПСИХОСОЦИАЛЬНЫХ СТРЕССОРОВ
У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНЬЮ, НЕ ДОСТИГАЮЩИХ
ЦЕЛЕВОГО УРОВНЯ АРТЕРИАЛЬНОГО
ДАВЛЕНИЯ

Копнина Е.И., Панова Т.Н.
ГОУ ВПО Медицинская академия, Астрахань, Россия

Цель: изучить своеобразие восприятия жизненных событий

и жизненных трудностей (оцениваемых как стрессовые), связанA

ное с индивидуальноAличностными качествами у пациентов с гиA

пертонической болезнью (ГБ), не достигающих целевого уровня

артериального давления (АД) при стационарном лечении.

Материалы и методы. В исследование были включены 31

женщина с диагнозом ГБ IAII стадии (средний возраст – 48±1,44

года), который выставлялся согласно классификации экспертов

ВОЗ и МОАГ 1999 года и 2003 года. АД определяли в положении

сидя не менее трех раз с перерывами в 5 мин., использовались

средние значения. Пациентки принимали один или несколько

гипотензивных препаратов 4 основных групп (диуретики, βAадA

реноблокаторы, иАПФ, антагонисты кальция), различия в эфA

фективности современных препаратов «первого ряда» миниA

мальны. В работе использованы психодиагностические методиA

ки: «ИндивидуальноAтипологический опросник» Л.Н. Собчик

для определения степени выраженности личностных свойств и

«Методика диагностики стрессоустойчивости и социальной

адаптации Т. Холмса и Р. Раге» для оценки уровня психосоциальA

ного стресса, складывающегося из суммы жизненных событий,

произошедших с пациентом в течение года до госпитализации,

каждое из которых оценивается в баллах.

Результаты: Из 31 пациентки, прошедшей лечение, достигли

целевого уровня АД на момент выписки из стационара 74,2 %.,

уровень стресса у этих пациенток составил 232±25,6 балла, в

структуре их личности было выявлено преобладание эмотивности

и экстравертированности над ригидностью и интравертированA

ностью (р<0,05). У лиц не достигших целевого уровня АД (25,8%),

в отличие от предыдущей группы, был выявлен достоверно более

низкий уровень стресса (134,1±32,5 балла) и наблюдалась обратA

ная закономерность: ригидность и интравертированность преобA

ладали над эмотивностью и экстравертированностью (р<0,05).

Заключение. Взаимосвязь уровня стресса с психологическиA

ми характеристиками на осях эмотивностьAригидность и экстраA

вертированностьAинтравертированность можно объяснить разA

личной чувствительностью к психоAэмоциальным перегрузкам в

зависимости от локализации личностных особенностей больноA

го в данной системе координат. Преобладание в структуре личA

ности ригидности и интравертированности обусловливает высоA

кий уровень субъективизма в оценке полученной информации,

высокую толерантность к стрессу, связанную с психологической

защитой по типу «отрицание» и «рационализация», наиболее

часто встречающейся у лиц данного типа. Любая стрессовая инA

формация отрицается или обесценивается, в том числе – инфорA

мация о повышении АД, о наличии серьезного заболевания. ПеA

реходя на психосоматический уровень, она может явиться приA

чиной длительного усугубления течения ГБ, препятствуя нормаA

лизации АД, несмотря на проводимую фармакотерапию.

0383 ВЛИЯНИЕ РАССТРОЙСТВ ЛИЧНОСТИ
НА СТЕРЕОТИПЫ ТЕЧЕНИЯ
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ

Копылов Ф.Ю., Медведев В.Э.
Научный центр психического здоровья РАМН; Московская

медицинская академия им. И.М.Сеченова, Москва, Россия

Цель: клиническая оценка по данным психиатрического и

соматического обследования психосоматических аспектов ГБ.

Методы: выборку составили 121 пациент (79 женщин и 42

мужчины) клиники кардиологии c верифицированным диагноA

зом гипертоническая болезнь. Средний возраст больных 56,3 ±

3,4 года. Состояние больных изучали с помощью клиникоAпсиA

хопатологического, кардиологического и клиникоAинструменA

тального методов.

Результаты: Выделены две группы больных ГБ, отличающиеA

ся по психосоматическим характеристикам. I группа – больные

ГБ, клинические проявления и стереотипы развития которой обA

наруживают тесную взаимосвязь с патологической динамикой

расстройств личности (93,7%). Начало и утяжеление ГБ за счет

экзацербации гипертонических кризов у 88,4% больных соотноA

сится с наступлением климактерического периода (с признаками

инволюционной истерии) и/или психогенно провоцированной

депрессией. В период инволюционной истерии и при аффективA

ных расстройствах ГК возникают часто (в среднем 2,7 раза в меA

сяц). В 68,1% развитие гипертонических кризов происходит по

механизму реактивной соматопсихической лабильности. ГК коA

морбидны конверсионной симптоматике и паническим атакам.

При дальнейшей патохарактерологической динамике, реализуюA

щейся ипохондрическим развитием личности (49,3%), несмотря

на относительную стабильность показателей кардиологического

статуса, любые изменения в самочувствии воспринимаются в утA

рированной форме с актуализацией тревожных опасений прогA

рессирования ГБ, инсультофобией, танатофобией. При редуциA

ровании симптомов аффективных расстройств и инволюционA

ной истерии без формирования ипохондрического развития

(29,0%) частота возникновения ГК и выраженность симптомов

уменьшаются. В соматическом плане ГБ характеризуется умеA

ренной артериальной гипертензией, протекающей с негрубыми

нарушениями мозгового кровообращения, минимальными проA

явлениями дисциркуляторной энцефалопатии и без формироваA

ния почечной и сердечной недостаточности.

II группа – больные ГБ, экзацербация и стереотипы развития

которой практически не коррелируют с патохарактерологичесA
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кими факторами. Пациентам присущи конституциональные

черты соматотонии. Отношение к болезни характеризуется гипоA

нозогнозией. При этом у 40,4% больных на фоне реактивных

депрессивных состояний наблюдается необратимое прогрессиA

рование сердечноAсосудистой патологии. Тяжесть соматического

заболевания более выражена, чем в I группе: превалирует ГБ втоA

рой и третьей стадии. В клинической картине ГК представлены

лишь типичные неврологические симптомы (тошнота, рвота,

мелькание мушек перед глазами, головные боли). По мере быстA

рого прогрессирования артериальной гипертензии степень тяA

жести и выраженность симптоматики ГК увеличиваются. ВыявA

ляются сердечноAсосудистые осложнения: транзиторные наруA

шения мозгового кровообращения, дисциркуляторная энцефаA

лопатия, гипертрофия миокарда и диастолическая дисфункция,

стенокардия, нарушения сердечного ритма.

Выводы: Указанные особенности возникновения и динамиA

ки ГБ, их тесная взаимосвязь с патохарактерологическими расA

стройствами у пациентов I группы позволяют высказать предпоA

ложение о существовании “психосоматического” варианта ГБ,

при котором стереотипы развития соматического страдания подA

чинены и отражают динамику расстройств личности. Пациенты

этой группы требуют комбинированной кардиоA и психотропной

терапии. 

0384 ВЗАИМОСВЯЗЬ
АУТОРОЗЕТКООБРАЗОВАНИЯ
И ЛИНЕЙНОЙ СКОРОСТИ КРОВОТОКА
В МИКРОСОСУДАХ У БОЛЬНЫХ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ
В СОЧЕТАНИИ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

Коричкина Л.Н., Руденко Е.В., Виноградова Т.С.
Тверская государственная медицинская академия, Тверь,

Россия

Цель – сравнить интенсивность внутрисосудистого аутороA

зеткообразования (АРО) в периферической крови с показателяA

ми линейной скорости в сосудах микроциркуляторного русла у

больных артериальной гипертонией (АГ) в сочетании с сахарным

диабетом (СД).

Материал и методы. Обследовано 40 больных АГ в сочетании

с СД 2 типа (мужчин – 40, возраст 54,9±1,5 года, длительность

заболевания 10,6 ±1,4 года). Больные получали инсулинотераA

пию, ингибиторы АПФ. В мазках капиллярной крови подсчитыA

вали общее число лейкоцитов (Л), ауторозеток (АР), число АР с

экзоцитарным лизисом (ЭЛ) эритроцитов (по методике Д.И.

Бельченко, 1990 г). С использованием аппарата «МинимаксA

Допплер К» проводили манжеточную пробу, измеряли и сравниA

вали показатели линейной скорости кровотока: систолической

максимальной скорости кровотока (Vs см/с), средней скорости за

средний цикл кровотока (Vm см/с), диастолической максимальA

ной скорости (Vd см/с), средней скорости кровотока (Vam см/с).

Контрольную группу (КГ) составили 60 здоровых лиц (мужчин

40, женщин 20, средний возраст 45,7±1,0 года). Статическую обA

работку проводили с использованием tAкритерия Стъюдента.

Результаты. У обследованных КГ в периферической крови обA

щее число Л было 4,6х109/л, АР – 0,75±0,11% (абс.0,036х109/л), АР

с ЭЛ эритроцитов (Э) – 53% от общего количества АР. ПреобладаA

ли АР, образованные нейтрофилами (НАР) – 81%, реже моноцитаA

ми (МАР – 19%). Скоростные показатели кровотока составили Vs

см/с A13,6±0,71, Vm см/сA9,3±0,71, Vd см/сA6,4±0,41, Vam см/сA

1,4±0,22. После проведения манжеточной пробы, через 1 мин набA

людалось повышение Vs см/с в 0,9 раза, через 5 мин отмечалось поA

вышение Vd см/с в 1,3 раза и снижение остальных показателей, наA

иболее выраженное уменьшение Vam см/с (в 2,8 раза). У больных

СД общее число Л было в 2,0 раза больше, АР в 43 раза больше,

процентное содержание АР с ЭЛ Э в 4 раза меньше, чем в КГ. ПреA

обладали НАР, реже отмечались МАР, впервые регистрировались

базофильные АР и эозинофильные АР. Исходно скоростные покаA

затели были значительно ниже: Vs см/с A9,7±0,44, Vm см/сA

6,1±0,37, Vd см/сA3,6±0,39, Vam см/с A0,4±0,008. После проведения

манжеточной пробы по сравнению с КГ, через 1 мин было выявлеA

но повышение Vs см/с в 1,3 раза, через 5 мин повышение Vs см/с в

1,1 раза, снижение Vd см/с в 0,5 раза, при этом Vam см/с не изменяA

лась. Период реституции микрокровотока у больных АГ был в 1,6

раза выше, чем в КГ (7,8 мин против 5,0 соответственно). 

Выводы. Таким образом, интенсивность АРО в перифериA

ческой крови у больных АГ в сочетании с СД значительно выше,

а скоростные показатели микрокровотока значительно ниже,

чем в КГ. При этом у больных СД наиболее снижены Vd см/с и

Vam см/с. Можно полагать, эндогенное АРО участвует в патогеA

незе нарушения кровотока в микрососудах. Данный вопрос треA

бует более детального изучения. 

0385 ВОЗМОЖНОСТИ И КЛИНИЧЕСКОЕ
ЗНАЧЕНИЕ МЕТОДА
БИФУНКЦИОНАЛЬНОГО СУТОЧНОГО
МОНИТОРИРОВАНИЯ АД И ЭКГ
У ПАЦИЕНТОВ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ
СИНДРОМОМ

Корнеева О.Н.1, Драпкина О.М.1, Корнеев Н.В.2

1Клиника пропедевтики внутренних болезней им В.Х. ВасиA

ленко, Московская Медицинская Академия им И.М. Сеченова,

Москва, Россия; 2Главный Военный Клинический Госпиталь им.

Н.Н. Бурденко, Москва, Россия

Цель исследования: выявить особенности артериальной гиA

пертензии, изменение суточного профиля АД, нарушение серA

дечного ритма и проводимости у больных метаболическим синдA

ромом (МС) методом бифункционального суточного мониториA

рования АД и ЭКГ.

Материалы и методы: Обследовано 38 пациентов с МС (20

мужчин и 18 женщин) в возрасте от 22 до 65 лет с длительностью

АГ от 0,5 года до 15 лет. Пациенты включались в исследование

согласно критериям метаболического синдрома Международной

Диабетической Федерации (International Diabetes Federation) от

2005 года. Всем больным проводилось бифункциональное суточA

ное мониторирование АД и ЭКГ методом 24Aчасового мониториA

рования портативной автоматической системой («Астрокард»

ЗАО «Медитек», Россия) с периодичностью измерений АД 20

мин в дневные часы и 40 мин в ночные часы. ЭКГ мониторироA

вание проводилось на 3 каналах.

Результаты. Первоначальное клинически определяемое АД

составило 156,3±9,5 мм рт.ст. и 98,6±6,2 мм рт.ст. Данные бифункA

ционального суточного мониторирования АД и ЭКГ позволили

выявить у большинства больных с МС проявления артериальной

гипертензии и нарушения сердечного ритма. Артериальная гиперA

тензия регистрировалась у 89,3% больных с метаболическим синдA

ромом и носила систолоAдиастолический характер. Характерным

(у 78,6 % больных с МС) является нарушение суточного профиля

АД главным образом, в виде недостаточного снижения АД в ночA

ные часы, 43% из пациентов – нонAдипперы, 7,1% пациентов –

найтAпикеры. 28,5 % больных – оверAдипперы. Нарушения серA

дечного ритма у лиц с МС характеризировались наличием супраA

вентрикулярных аритмий: наджелудочковой экстрасистолией у

23%, у 7,8% в виде фибрилляции предсердий. У 18,4 %пациентов

имелись желудочковые аритмии в виде экстрасистолии. ЭКГ

признаки ишемии миокарда были выявлены у 2 больных с МС. 

Выводы:

1. Одномоментная регистрация АД и ЭКГ позволяет испольA

зовать бифункциональное мониторирование АД и ЭКГ как скриA

нигAметод для синхронной диагностики артериальной гипертенA

зии, сердечных аритмий и ЭКГ признаков ишемии миокарда у

больных с МС. 

2. Метод бифункционального суточного мониторирования

АД и ЭКГ позволят выявить: профиль, типы, характер и особенA

ности артериальной гипертензии. 

3. Преимущества метода бифункционального суточного моA

ниторирования АД и ЭКГ у лиц с МС позволяют проводить дифA

ференцированный подбор терапии и оценивать её эффективA

ность.

0386 НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В ОЦЕНКЕ
ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛИПИД"СНИЖАЮЩЕЙ
ТЕРАПИИ

Корнилов А.А., Валюкевич В.Н., Маль Г.С.
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Целью исследования явилась разработка нейросетевой модеA

ли прогнозирования гиполипидемического эффекта при различA

ных вариантах коррекции гиперлипидемий статинамиAдженериA

ками II и III поколений на основе параметров липидAтранспортA

ной системы.

Задачи исследования: исследование состояния липидAтрансA

портной системы у больных ИБС с изолированной и сочетанной

гиперхолестеринемией (ГХС) при фармакотерапии липтонорA

мом и крестором; разработка нейросетевой модели прогнозироA

вания гиполипидемического эффекта при различных вариантах

коррекции ГЛП.

Методы исследования включали в себя: клинические, биохиA

мические, функциональные, статистические. При решении задаA

чи прогнозирования использовался нейросетевой имитатор

Neuro Pro 0.25.

В результате исследования получены следующие выводы:

1. При лечении липтонормом у больных ИБС с изолированA

ной ГХС можно прогнозировать наименьший гипохолестеринеA

мический эффект 7% (р<0,05) у 10% больных, а наибольший –

42,8% ( р<0,05) у 40% .

2. В условиях фармакотерапии крестором у больных ИБС с

изолированной ГХС можно прогнозировать наименьший гипоA

холестеринемический эффект 10% (р<0,05) у 15% больных, а наA

ибольший 55,2% (р<0,05) можно получить не менее, чем у 48%

больных.

3. При лечении липтонормом у больных ИБС с сочетанной

ГХС можно прогнозировать наименьший гипохолестеринемиA

ческий эффект 7% (р<0,05) у 11% больных, а наибольший –

40,7% ( р<0,05) у 38% .

4. В условиях фармакотерапии крестором у больных ИБС с

сочетанной ГХС можно прогнозировать наименьший гипохолесA

теринемический эффект 10% (р<0,05) у 13% больных, а наибольA

ший 56,1% (р<0,05) можно получить не менее, чем у 47% больA

ных.

5. В целом прогнозируемая гиполипидемическая эффективA

ность крестора выше, чем у липтонорма, что согласуется с реA

зультатами клинических исследований.

6. Использование нейросетевой технологии позволяет в обA

щем случае прогнозировать эффективность гиполипидемичесA

кой коррекции при фармакотерапии конкретным препаратом у

конкретного пациента, что представляет собой практический

интерес.

0387 СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА
ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ АСПЕКТОВ
ФОРМИРОВАНИЯ ЛЕГОЧНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИИ

Королькова О. М., Минаков Э. В.
ВГМА им. Н. Н. Бурденко, Воронеж, Россия

Целью исследования явилась комплексная оценка особенA

ностей формирования легочной гипертензии различного генеза.

Методы исследования. На базе пульмонологического отделеA

ния Воронежской областной клинической больницы проведено

комплексное клиникоAгемодинамическое обследование 460

больных хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ)

различной степени тяжести, 8 больных с первичной легочной гиA

пертензией (ПЛГ), 40 больных с посттромбоэмболической леA

гочной гипертензией (ПТЭЛГ). Гемодинамика исследовалась с

помощью неинвазивных методик (ДЭхоAКГ), компьютерной анA

гиопульмонографии, а также зондирования правых отделов сердA

ца. Анализировалось большое количество показателей, включая

СДЛА, ДДЛА, ДЛА ср., ДЗЛА, ОЛСС, СИ, систолическая и диA

астолическая дисфункция ПЖ, а также показатели функции

внешнего дыхания (ФВД), перекисного окисления липидов,

энергетического обмена, газового состава крови и др. Выделены

5 групп больных (1 – ХОБЛ средней степени (n=180), 2 – ХОБЛ

тяжелой степени (n = 200), 3 – ХОБЛ крайне тяжелой степени

(n=80), 4 – ПЛГ (n=8), 5 – ПТЭЛГ (n=40)). С целью сравнительA

ной оценки комплексных показателей гемодинамики, а также

корреляционной связи с клиническими и биохимическими поA

казателями использована оригинальная математическая прогA

рамма обработки результатов. 

Результаты. Наибольшие показатели ДЛА ср. и ОЛСС выявA

лены в 4 и 5 группах (59,2±4,8 мм рт.ст. и 980±39 дин.сек.смA5 соA

ответственно). В группе 3 – ДЛА ср. и ОЛСС составила 44,3±3,4

и 604±6,9 соответственно. В группе 2 – 38,1±1,2 и 515,4±38,2. В

группе 1 – 29,8±1,9 и 410±54,4 соответственно. ДЗЛА не превыA

шало норму ни в одной из групп. Наиболее тесная корреляционA

ная зависимость в группе 1 (ХОБЛ средней степени) – выявлена

между ДЛА ср. и МДА (r=0,34); в группе 2 (ХОБЛ тяжелой степеA

ни) – между ДЛА ср. и ОФВ1 (r=A 0,36); в группе 3 (ХОБЛ крайA

не тяжелой степени) – между ДЛА ср. и Р02 (r=0,32); в группе 4

(ПЛГ) – между ДЛА ср. и ОЛСС (r=0,37); в группе 5 (ПТЭЛГ) –

между ДЛА ср. и СИ (r=A 0,4). В группах с высокой ЛГ (3, 4, 5) в

дополнение к базисному лечению основного заболевания была

добавлена терапия, направленная на снижение ЛГ: простагланA

дин Е (вазопростан) в дозе 40 мкг/сутки в/в капельно в течение

14 дней плюс амлодипин (норваск) в средней суточной дозе 5–10

мг, а также фраксипарин 0,6 мг/сутки. После 2Aх недельного курA

са терапии больным повторно контролировалась ЭхоAКГ, газоA

вый состав крови, ФВД. Повторный курс терапии проводился

спустя 6 месяцев с контролем ЭхоAКГ, газового состава крови,

ФВД. При анализе динамики показателей гемодинамики, газоA

вого состава крови и функции внешнего дыхания, спустя 2 недеA

ли лечения, следует отметить достоверное снижение уровня

среднего давления в легочной артерии, конечного диастоличесA

кого давления в правом желудочке, а также тенденцию к увелиA

чению ОФВ1 и уменьшению общего легочного сопротивления в

группах 3, 4. Показатели сердечного индекса практически не изA

менились. В группе 5 (ПТЭЛГ) достоверно изменилось ДЛА ср.,

а также имелась тенденция к увеличению СИ. Однако, спустя 6

месяцев, достоверным остается только умеренное снижение

ДЛАср., во всех 3Aх группах. Наибольший уровень снижения

ДЛАср. (в среднем на 7A8 мм рт. ст.) наблюдался в группе № 3.

Выводы. Полученные результаты позволяют уточнить мехаA

низмы формирования ЛГ и хронического легочного сердца

(ХЛС) у обследуемой категории больных, а также обосновать наA

иболее рациональные схемы терапии с соответствующим акценA

том воздействия.

0388 ИЗОЛИРОВАННОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ
СЕТЧАТОГО КАРКАСА В ЛЕЧЕНИИ
БОЛЬНЫХ С ДИЛАТАЦИОННОЙ
КАРДИОМИОПАТИЕЙ

Коротеев А.В., Белянко И.Э., Долотов В.К., Нечаев И.А., Тер9
новская Е.А., Трекова Н.А, Еременко А.А., Колпаков П.Е.

ГУ Российский научный центр хирургии им. академика Б.В.

Петровского РАМН, Москва, Россия 

Цель. Изучить клиническую эффективность операции импA

лантации экстракардиального сетчатого каркаса (ЭКСК) в лечеA

нии дилатационной кардиомиопатии (ДКМП) при его изолироA

ванном (без дополнительных кардиохирургических вмешаA

тельств) использовании.

Методы. С октября 2003 г по апрель 2007 г имплантация сетA

чатого каркаса была выполнена у 15 больных с ДКМП. Возраст

больных составил 43,1±10,8 лет (от 28 до 62 лет). Исходные разA

меры и объемы левого желудочка (ЛЖ) составили: КДР 7,1±0,9

см, КДО 251,7±80,7 мл, КСО 182,3±73,6 мл; митральная недосA

таточность (МН) 1,0±0,5 ст. Фракция изгнания ЛЖ (ФИ) была

равна 25,2±6,0%. Функциональное состояние больных соответA

ствовало NYHA 3,7±0,3 кл. 

Результаты. Случаев госпитальной летальности не было. ОтA

даленные результаты прослежены в сроки до 3 1/2 лет. Эпизодов

декомпенсации кровообращения и летальных исходов в отдаленA

ные сроки после операции не отмечалось. Имплантация сетчатоA

го каркаса предотвратила прогрессирование дилатации сердца.

Через 3 месяца после операции отмечено уменьшение объемов

ЛЖ (КДО с 251,7±80,7 мл до 229,0±61,3 мл, КСО с 182,3±73,6 мл

до 167,7±46,2 мл) и улучшение его насосной функции (увеличеA

ние ФИ с 25,2±6,0% до 27,1±5,1%, СИ с 2,0±0,5 мл/мин/м2 до

2,4±0,7 мл/мин/м2). В отдельных случаях наступила полная норA

мализация размеров и систолической функции левого желудочA
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ка. Функциональное состояние больных улучшилось на один

класс NYHA (с 3,7±0,3 до 2,8±0,6 кл.). Актуарная выживаемость

за период наблюдения составила 100%. Объем клинических набA

людений позволяет выявить позитивную тенденцию при испольA

зовании сетчатого каркаса, в то же время окончательные выводы

о его роли могут быть сформулированы после продолжения исA

следования. 

Выводы. Изолированная имплантация экстракардиального

сетчатого каркаса у больных с ДКМП препятствует прогрессироA

ванию дилатации полостей сердца и способствует улучшению их

функционального состояния.

0389 СИСТЕМА ВСПОМОГАТЕЛЬНОГО
КРОВООБРАЩЕНИЯ IMPELLA RECOVER
В ЛЕЧЕНИИ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ – ПЕРВЫЙ ЭТАП
КЛИНИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ

Коротеев А.В., Белянко И.Э., Поляков Р.С., Абугов С.А., Нечаев

И.А., Еременко А.А., Трекова Н.А. 

ГУ Российский научный центр хирургии им. акад. Б.В.ПетA

ровского РАМН, Москва, Россия

Цель. Изучение безопасности и эффективности системы

вспомогательного кровообращения Impella Recover в лечении

сердечной недостаточности.

Методы. Система вспомогательного кровообращения Impella

Recover (Abiomed, США) представляет собой микроаксиллярный

электромеханический насос, смонтированный на конце эндовасA

кулярного катетера, который пункционно доступом через общую

бедренную артерию проводится в левый желудочек сердца и переA

качивает кровь из его полости в аорту. Производительность насоса

составляет от 2,5 до 5,0 л/мин. Показаниями к использованию

системы Impella Recover являются: кардиогенный шок, посткарA

диотомный синдром, миокардит, профилактика сердечной недосA

таточности при коронарных ангиопластиках повышенного риска

и после кардиохирургических вмешательств у больных со сниженA

ными миокардиальными резервами. В исследование было вклюA

чено 3 больных со сниженной насосной функцией левого желуA

дочка: пациент 69 лет с ИБС (ФИ 30%), у которого система Impella

Recover была применена превентивно в ходе коронарного стентиA

рования; пациент 24 лет с дилатационной кардиомиопатией (ФИ

16%), которому использовали систему Impella Recover для купироA

вания декомпенсации кровообращения; пациент 41 года с дилатаA

ционной кардиомиопатией (ФИ 22%), у которого система испольA

зовалась для профилактики сердечной недостаточности после

операции имплантации экстракардиального сетчатого каркаса.

Результаты. Продолжительность функционирования систеA

мы Impella Recover составила от 1 часа (при коронарном стентиA

ровании) до 48 часов (при лечении декомпенсации кровообраA

щения). Осложнений, связанных с имплантацией и функциониA

рованием системы Impella Recover, не зафиксировано. Уровень

гемолиза повышался до 40 мг% в первые 2 часа работы системы

и затем снижался до нормальных значений. Производительность

системы составляла от 2,5 л/мин до 5,0 л/мин и могла изменятьA

ся произвольно в зависимости от числа оборотов турбины насоA

са. Режим антикоагулянтной терапии: АСТ 160 сек, АЧТВ 55 сек.

Применение системы Impella Recover позволило предотвратить

развитие сердечной недостаточности у больных с низкими резерA

вами контрактильной функции миокарда во время хирургичесA

кого вмешательства, а также быстро купировать явления декомA

пенсации кровообращения у больного с хронической сердечной

недостаточностью без использования катехоламинов. 

Выводы. Система вспомогательного кровообращения

Impella Recover является эффективным и безопасным методом

профилактики, и лечения сердечной недостаточности, которая

отличается возможностью быстрой имплантации и относительA

ной простотой использования.

0390 ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ
ТРАНСПЛАНТАЦИИ АЛЛОГЕННЫХ
МЕЗЕНХИМАЛЬНЫХ СТРОМАЛЬНЫХ
КЛЕТОК В ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОЙ

СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
У БОЛЬНЫХ С ДИЛАТАЦИОННОЙ
КАРДИОМИОПАТИЕЙ

Коротеев А.В.1, Кириллов А.М.1, Фатхудинов Т.Х.3, Дьяч9

ков А.В.1, Гольдштейн Д.В.3, Бочков Н.П.2

1ГУ РНЦХ им. академика Б.В.Петровского РАМН, Москва;
2ГУ ММА им. И.М. Сеченова МЗСР РФ, Москва; 3ЗАО «РемеA

текс», Москва, Россия

Цель. Изучение эффективности и безопасности транспланA

тации аллогенных мезенхимальных стромальных клеток при леA

чении хронической сердечной недостаточности (ХСН) у больA

ных с дилатационной кардиомиопатией (ДКМП). 

Методы. В исследование было включено 15 больных с

ДКМП, ХСН II «а» и II «б» стадии, функциональное состояние

которых соответствовало II – IV классам по классификации

NYHA. Возраст больных составил от 22 до 65 лет (в среднем 38

лет). КонечноAдиастолический размер (КДР) левого желудочка

(ЛЖ) был равен 6,8±4,3 см, фракция изгнания (ФИ) ЛЖ

22±9,2%. В качестве критериев клинической эффективности

ориентировались на динамику функционального состояния (по

результатам 6Aти минутного теста), величины ФИ ЛЖ, уровня

мозгового натрийAуретического пептида. При оценке степени

безопасности учитывали осложнения, которые могли быть обусA

ловлены трансплантацией клеток, и в первую очередь, нарушеA

ния сердечного ритма. Для трансплантации была использована

суспензия 1 млрд мультипотентных стромальных клеток в 10%

растворе инфукола, которая готовилась в условиях GMPAлабораA

тории стволовой клетки ЗАО «Реметекс». Клеточные транспланA

таты вводились интракоронарно при помощи инфузомата.

Оценку выше перечисленных параметров проводили в исходе, а

затем через 6 недель, 3 и 6 месяцев после трансплантации.

Результаты. Средний период наблюдения составил 5,8 месяA

цев. Случаев осложнений, связанных с трансплантацией строA

мальных клеток, зафиксировано не было. У 13 пациентов отмеA

чено улучшение, что проявилось в регрессии признаков декомA

пенсации кровообращения, увеличении дистанции, проходимой

при 6Aти минутном тесте, с 200±50 м до 400±90 м (p<0,05), сниA

жении концентрации мозгового натрийAуретического пептида в

плазме крови с 1200±120 пг/мл до 600±110 пг/мл (p<0,05). ДосA

товерного прироста ФИ ЛЖ отмечено не было. Клинический

эффект развивался в течение первой недели после трансплантаA

ции и сохранялся на протяжении 3A6 месяцев. В среднем функA

циональное состояние улучшалось на 1,4 класса NYHA. У 10 паA

циентов через 6 месяцев отмечен возврат к исходному состояA

нию. В 3Aх случаях была проведена повторная трансплантация

стромальных клеток. Объем клинического материала дает осноA

вание выявить определенные позитивные тенденции при клиниA

ческом применении трансплантации стромальных клеток в лечеA

нии ХСН. Исследование должно быть продолжено. 

Предварительные выводы. 1. Интракоронарная трансплантаA

ция мезенхимальных стромальных клеток является безопасным

методом лечения ХСН при ДКМП. 2. Интракоронарная транA

сплантация мезенхимальных стромальных клеток улучшает

функциональное состояние пациентов с ДКМП, ХСН. Этот эфA

фект носит временный характер и сохраняется до 6 месяцев. 

0391 ВЛИЯНИЕ МИЛДРОНАТА НА ПОКАЗАТЕЛИ
КАЧЕСТВА ЖИЗНИ И ВАРИАБЕЛЬНОСТИ
РИТМА СЕРДЦА В СОСТАВЕ
КОМПЛЕКСНОЙ АНТИАРИТМИЧЕСКОЙ
ТЕРАПИИ ФИБРИЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ
У БОЛЬНЫХ ИБС

Корягина Н.А., Василец Л.М., Туев А.В.

ГОУ ВПО «Пермская государственная медицинская акадеA

мия им. Е.А. Вагнера Росздрава», Пермь, Россия

Цель: изучить влияние милдроната на качество жизни пациA

ента с фибрилляцией предсердий и показатели вариабельности

ритма сердца.

Материалы и методы: обследовано 34 пациента (средний возA

раст 58,5±10,2 лет) с персистирующей рецидивирующей формой
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фибрилляции предсердий, из которых 17 принимали кордарон

по стандартной схеме и милдронат (1000 мг в сутки (10 мл 10%

раствора – 7 дней, затем по 2 капсулы по 250 мг 2 раза в день–3

недели)). Группу сравнения составили 17 больных, принимаюA

щих кордарон. Всем пациентам проводились анкетирование с

использованием опросника качества жизни больных с фибрилA

ляцией предсердий и длительное мониторирование ЭКГ с оценA

кой показателей вариабельности ритма сердца. 

Результаты: при оценке анкет качества жизни улучшение в

процессе лечения в основной группе наступало за счет уменьшеA

ния выраженности симптомов аритмии, увеличения физической

активности, а также вследствие снижения невольной фиксации

внимания на работе сердца, беспокойства, тревоги за свое здоA

ровье, жизнь, судьбу, нормализации ночного сна и повышения

настроения. В процессе проведения лечебных программ в основA

ной группе, на фоне терапии милдронатом, отмечалось увеличеA

ние SDNN на 26% (p=0,0004), в группе сравнения на 11%

(р=0,003). Показатель, характеризующий активность парасимпаA

тической нервной системы – rMSSD, изменился на 36% в основA

ной (р=0,0001) и на 21% в группе, не принимающих цитопротекA

тор (р=0,054). При этом, в группе милдроната регистрировалось

как увеличение мощности в диапазоне HF (на 11,4%), так и сниA

жение мощности в диапазоне LF (на 5,5%, p=0,049). Динамика

параметра LF/HF, характеризующего отношение активности

симпатической к парасимпатической нервной системы, также

имела позитивную направленность на 13,5% в группе цитопроA

тектора (р=0,006).В группе сравнения отмечено изменение мощA

ности в диапазоне LF на 2,5% (p=0,14), LF/HF на 7,8% (р=0,02)

и мощности HF на 5,2% (p=0,15).

Выводы: включение милдроната в комплексную антиаритA

мическую терапию приводит к улучшению качества жизни и опA

тимизации функции адреноA и холинергических рецепторов,

проявляется повышением чувствительности синусового узла к

воздействию вегетативной нервной системы и нормализация

ВРС.

0392 ДАННЫЕ РЕГИСТРА ОСТРОГО ИНФАРКТА
МИОКАРДА В КРАСНОДАРСКОМ КРАЕ

Космачева Е.Д., Филимонова К.В., Порханов В.А., Шелесто9
ва И.А.

Краевая клиническая больница №1 им. проф. С.В.ОчаповсA

кого, Краснодар, Россия

Цель. Изучение эпидемиологии острых коронарных катастA

роф в динамике среди постоянного населения Краснодарского

края старше 20 лет, сбор информации и анализ состояния медиA

цинской помощи больным острой коронарной патологией на доA

госпитальном и госпитальном этапах.

Методы. Статистическим методом произведен анализ инA

формации о случаях острого инфаркта миокарда, ежедневно посA

тупающей из ЛПУ 44 районов Краснодарского края и больницы

скорой медицинской помощи г. Краснодара в оргметодотдел

ККБ за 2006 год. 

Результаты. Всего в Краснодарском крае регистрировано

4906 случая заболевания острым инфарктом миокарда по данA

ным Крайстатуправления. Детально проанализировано 2063 слуA

чая (42%), те данные, которые поступили в ККБ. Удельный вес

больных в возрасте от 20 до 40 лет составил 1,9% (n=41), от 40 до

65 лет – 47,4% (n=978), в группе старше 65 лет – 50,7% (n=1044).

Поздняя госпитализация (более 2 часов от начала заболевания)

имела место в 63,7% случаях (n=1315). Из 499 случаев в 84,8%

(n=423) причиной явилось позднее обращение больных за медиA

цинской помощью, в 3,6% (n=18) – позднее прибытие бригады

СМП, в 3,4% (n=17) – атипичная клиническая картина, в 2,4%

(n=12) – отсутствие специалистаAкардиолога, в 2% (n=10) – отA

сутствие электрокардиографа, в 1,6% (n=8) – отсутствие возможA

ности транспортировки больного, другие причины – 2,2%

(n=11). Несвоевременность установки диагноза – более 12 часов

от момента поступления в стационар – выявлена в 11,5% случаев

(n=238). Из 76 случаев в 47,4% случаев (n=36) причиной явилась

атипичная клиническая картина, в 34,2% случаев (n=26) – деA

фект лабораторноAинстументального звена, в 18,4% (n=14) –

врачебная ошибка. В случае диагностики острого коронарного

синдрома с подъемом сегмента ST количество выполненного

системного тромболизиса составило 101 (4,9%). Причиной не

проведения тромболизиса в случае диагностики острого короA

нарного синдрома с подъемом сегмента ST (n=542) явились: отA

сутствие препарата – 43,4% (n=235), поздняя госпитализация –

39,1% (n=212), наличие противопоказаний – 14% (n=76), отсутA

ствие палаты интенсивной терапии, возможности мониторного

наблюдения – 1,8% (n=10), отсутствие специалиста – 1,7%

(n=9). 

Выводы. 1. Основными причинами, обусловливающими заA

держку поступления больных острым инфарктом миокарда в стаA

ционар и несвоевременность установки диагноза, являются поздA

няя обращаемость больных за медицинской помощью 2. НеобхоA

димо разрабатывать меры первичной и вторичной профилактики

острого инфаркта миокарда, совершенствование оказания медиA

цинской помощи больным на амбулаторном и госпитальном этаA

пах, повышение профессионального уровня врачей районных

больниц, улучшение оснащения материальной базы ЛПУ.

0393 ОСОБЕННОСТИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО
СТАТУСА БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНЬЮ I и II СТАДИИ

Косов В.А., Еникеев А.Х., Замотаев Ю.Н.

Кафедра медицинской реабилитации и физических методов

лечения (с курсом традиционных методов лечения) ГосударA

ственного института усовершенствования врачей МО РФ, МоскA

ва, Россия

Цель: изучение особенностей психоэмоционального статуса

и поведения у больных страдающих гипертонической болезнью.

Методы исследования: проведено обследование 168 больных

(мужчин в возрасте 24A49 лет), у которых выявлена гипертоничесA

кая болезнь (ГБ) I и II стадий. Психологический статус исследоA

вали с помощью методики: сокращенный многофакторный опA

росник для обследования личности (СМОЛ). Тест включает 3

оценочные шкалы (L, F, К) и 8 клинических школ, позволяющих

оценивать следующие тенденции в структуре нормальной и патоA

логической личности: ипохондрические (1Aя шкала), депрессивA

ные (2Aя), истерические (3Aя), паранойяльные (бAя), психастениA

ческие (7Aя), шизоидные (8Aя), гипоманиакальные (9Aя), а также

уровень социальной адаптации (4Aя). Социальный статус исслеA

довали с помощью теста «качества жизни». Оценивались уровень

физического, психологического и социального компонентов. 

Полученные результаты: при сравнительном анализе усредA

ненных профилей СМОЛ у больных с заболеванием II стадии в

сравнении с I стадией выявлены наиболее высокие показатели

по 4Aй, 6Aй и 7Aй шкалам и более низкие — по шкалам невротиA

ческой триады (1Aя, 2Aя, 3Aя). По данным теста «качества жизни»,

у больных II стадии ГБ отмечались более высокие показатели неA

удовлетворенности отношениями на работе. Выявлено, что у

больных с начальными стадиями ГБ выявлен повышенный уроA

вень невротизации с тревогой. При длительном течении заболеA

вания отмечено увеличение выраженности конфликтности. 

Выводы: анализ полученных данных указывает на необходиA

мость проведения корригирующей психотерапии больным ГБ,

направленной на улучшение их психологического статуса, измеA

нение отношения к своему заболеванию, улучшению адаптации

к условиям микросоциальной среды.

0394 ВЛИЯНИЕ ФОЛАТНОГО КОМПЛЕКСА
«АНГИОВИТ» НА УРОВЕНЬ
ГОМОЦИСТЕИНА И ЭНДОТЕЛИНА"1
В КРОВИ, А ТАКЖЕ ПЕРФУЗИЮ МИОКАРДА
У БОЛЬНЫХ КОРОНАРНОЙ БОЛЕЗНЬЮ
СЕРДЦА

Костюченко Г.И., Дуда А.И., Гатальский К.К.

Алтайская лаборатория по изучению не липидных факторов

риска атеросклероза ФГУ НИИ Терапии СО РАМН, Барнаул,

Россия

Целью нашей работы являлось изучение влияния ангиопроA

текторного комплекса «Ангиовит», на уровень гомоцистеина

0392"0394



Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2007; 6(5) 161

Кардиология без границ

(ГЦ) и эндотелинаA1 (ЭТA1), а также на перфузию миокарда у

больных коронарной болезнью сердца (КБС).

Методы исследования. Обследованы 89 больных КБС, все

пациенты были мужского пола. Диагноз КБС был подтвержден

при помощи коронарографии. У всех пациентов была стабильA

ную стенокардию 2 и 3 функционального класса. Контроль сосA

тавили 34 практически здоровых мужчины. Уровень гомоцистеиA

на (ГЦ), эндотелинаA1 (ЭТA1) определяли иммуноферментным

методом используя диагностические наборы фирмы Axis (НорвеA

гия) и Peninsula Laboratories (США). Кроме того, пациентам осA

новной группы и группы сравнения проводили тест толерантA

ности к физической нагрузке, а также исследование перфузии

миокарда методом нагрузочной позитронноAэмиссионная тоA

мосцинтиграфия в период, предшествующий назначению препаA

рата «Ангиовит» и спустя два месяца после его приема. ПациенA

там основной группы (60 человек) помимо базисной сердечноA

сосудистой терапии был назначен фолатный витаминный компA

лекс «Ангиовит» по 1 таблетке 2 раза в день в течение 2Aх месяA

цев. В состав препарата входит: кислота фолиевая (Вс) – 5 мг, пиA

ридоксина гидрохлорид (В6) – 4 мг, цианокобаламин (В12) –

0,006 мг. Пациенты группы сравнения (29 человек) вместо «АнгиA

овита» получали плацебо.

Полученные результаты. Показано, что у больных КБС в 67%

случаев отмечается повышенное содержание ГЦ в крови, а в 73%

случаев выявляется повышенный уровень ЭТA1. В группе пациA

ентов, принимавших препарат «Ангиовит» наблюдалось достоA

верное снижение в крови уровня ГЦ и ЭТA1. Кроме того, отмечаA

лось увеличение показателей перфузии миокарда в 92% случаев,

что клинически сопровождалось урежением приступов стеноA

кардии и увеличением толерантности к физической нагрузке.

Следует отметить, что повышение перфузии миокарда наблюдаA

лось исключительно в «проблемных» зонах без во влечения

участков «здорового» миокарда. В группе больных не получавA

шей «Ангиовит», достоверных изменений в исследуемых показаA

телях не отмечалось. Дальнейшие исследования показали, что

положительный эффект фолатного комплекса «Ангиовит» в отA

ношении нарушенной перфузии миокарда у больных с КБС моA

жет быть достигнут в более короткие сроки (на 2 сутки) и этот

эффект не связан с влиянием препарата на уровень ГЦ в крови. 

Заключение. Применение фолатного комплекса «Ангиовит»

в кардиологической практике представляется целесообразным,

поскольку препарат способствует не только снижению уровня

ГЦ и ЭТA1 в крови, но и существенно увеличивает перфузию миA

окарда в его проблемных зонах.

0395 ОПРЕДЕЛЕНИЕ ТИПОВ КОЛЛАГЕНА
ПРИ ВРОЖДЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ
СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ В АСПЕКТЕ
СЕРДЕЧНО – СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИИ

Котовская Е.С., Домогацкий С.П., Барграсер В.П., Никиши9
на И.П., Котовская М.А.

ФГУ ГБСМЭ, Москва, Россия; ИЭК РКНПК МЗРФ, МоскA

ва, Россия; ГУ Институт ревматологии, Москва, Россия

Цель: оценить роль измененных структур коллагена в этиоA

патогенезе сердечноAсосудистой патологии и создание маркера

ряда кардиальных заболеваний в группе социально – значимой

категории детейAинвалидов с крайней степенью выраженности

аномалий сердечно – сосудистой системы.

Материалы и методы: произведена выборка из 4118 детей –

инвалидов, составившая 87 детей – инвалидов с синдромами

Элерса – Данлоса (Данло) и Марфана, прошедших медикоAсоA

циальную экспертизу в г.Москве за 2000A2006 гг. Из группы – выA

борки были выделены 6 семей в том числе с детьми – близнецаA

ми, всего 27 человек (31%) с наиболее выраженными анатомиA

ческими и пато Aфункциональными изменениями сердечно – соA

судистой системы (сложные нарушения ритма и проводимости,

синкопальные состояния и пр.) В установленной группе методом

иммуноферментного анализа протестированы 6 типов коллагена

(I, II, III, IV, V, VI). 

Полученные результаты: в 89 % случаев у обследованных выA

явлены антитела к IV типу коллагена – основному структурному

компоненту базальных мембран сосудов, в 37% обнаружены анA

титела к II типу коллагена и в 11% к V типу коллагена. Следует

отметить, что концентрация антител к IV типу коллагена была 

выше (13,1+28,35 мг/л; Mean+SD), чем ко II (7,0+7,81 мг/л)

и к V (0,9+0,25 мг/л) типам соответственно. Антитела к I, III и VI

типам коллагена не были определены ни в одном из случаев. ОпA

ределена связь IV типа коллагена с нарушениями ритма и провоA

димости, а так же наличием пролапса митрального клапана

(р<0,05), cинкопальные состояния отмечены у всех больных с

выявленными антителами ко II типу коллагена (р<0,05).

Выводы: предпринятые в рамках проводимого обследования

поиски маркеров сердечно – сосудистой патологии, возможно,

позволят внести принципиально новые прогностические критеA

рии по ряду кардиологических заболеваний.

Работа осуществлена при финансовой поддержке программы

«Фундаментальные науки – медицине» Президиума РАН.

0396 КАЧЕСТВО ЖИЗНИ У БОЛЬНЫХ
С АДАПТИВНЫМ И ДЕЗАДАПТИВНЫМ
ТИПАМИ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ МИОКАРДА
ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА

Кофман Ю.Ю., Пархоменко Ю.В.
ГОУ ВПО Государственная медицинская академия, Чита,

Россия

Цель: оценить качество жизни (КЖ) у больных с адаптивным

и дезадаптивным типами ремоделирования миокарда левого жеA

лудочка (ЛЖ) на фоне постинфарктного кардиосклероза (ПИК)

и артериальной гипертензии (АГ). 

Методы: Обследовано 132 человека. Из них 40 лиц контрольA

ной группы и 92 больных ПИК и АГ в возрасте от 40 до 70 лет

(средний возраст 55,6 ±0,64 года), мужчин было 61 (69,3%), женA

щин – 27 (30,7). Выраженность симптомов хронической сердечA

ной недостаточности (ХСН) у пациентов ПИК и АГ оценена по

классификации, принятой обществом специалистов ХСН в 2003

году. Морфофункциональные параметры ЛЖ, показатели центA

ральной и легочной гемодинамики определяли с помощью

ЭхоКГ в 3Aх режимах: одномерном (МЭхоКГ), двухмерном

(2МЭхоКГ) и допплеровском (ДЭхоКГ) (импульсноAволновом и

постоянном). КЖ больных оценивали с помощью опросника выA

раженности симптомов ХСН, разработанного Г.Е. Гендлиным и

Е.В. Самсоновой до и после проведения фармакотерапии. Чем

выше оценка выраженности симптомов ХСН, тем ниже КЖ. 

Результаты: Бессимптомная дисфункция ЛЖ выявлена у

20,1%, адаптивное ремоделирование ЛЖ выявлено у 43% и дезаA

даптивное ремоделирование ЛЖ – у 36,9%: У больных ПИК и АГ

с адаптивным ремоделированием миокарда ЛЖ клинические

симптомы соответствовали IIА стадии и IIAIII ФК,

ФВ–48,74±4,53%, КДР ЛЖ–5,90±0,42, ИКДР ЛЖ–3,7±0,15

см/м2, индекс сферичности ЛЖ в систолу 0,72±0,45 и

ОТС–0,45±0,07, показатели диастолической дисфункции ЛЖ:

(ТМЖП+ТЗСЛЖ)/2–1,3±0,15, ТЗСЛЖ–1,23±0,14 и отношение

Е/А–0,9A1,2±0,63, свидетельствующее о гипертрофическом и

псевдонормальном типе ТМП (I группа). У больных ПИК и АГ с

дезадаптивным ремоделированием миокарда ЛЖ клинические

симптомы соответствовали IIБAIII стадии и IV ФК,

ФВ–39,68±7,35, КДР ЛЖ–6,03±0,42, ИКДР ЛЖ–3,8±0,16

см/м2, индекс сферичности ЛЖ в систолу–0,82±0,33,

(ТМЖП+ТЗСЛЖ)/2–1,42±0,17, ТЗСЛЖ–1,48±0,17 и отношеA

ние Е/А–1,8A2,36±0,33, свидетельствующее о псевдонормальном

и рестриктивном типе ТМП (II группа). КЖ до лечения у больA

ных II группы было значительно ниже 23,75±0,86 и 16,5±0,85 соA

ответственно. Лечение больных проводилось согласно протоколу

ведения больных с признаками ХСН (βAблокаторы, ингибиторы

АПФ, диуретики (1 или 3 мочегонных препарата)). 35% больных

с выявленными при суточном мониторировании желудочковыA

ми нарушения ритма сердца высоких градаций по Лауну дополA

нительно назначали кордарон. После лечения у больных с адапA

тивным ремоделированием миокарда ЛЖ – 12,4±0,82 и у больA

ных с дезадаптивным ремоделированием миокарда ЛЖ –

14,8±0,92.

Выводы: У больных ПИК и АГ по мере прогрессирования

ХСН структурноAгеометрические изменения ЛЖ приобретают

дезадаптивный характер и резко ухудшается КЖ. На фоне фарA
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макокоррекции у больных с адаптивным и дезадаптивным типаA

ми ремоделирования миокарда ЛЖ КЖ улучшается, причем боA

лее заметно у больных II группы. 

0397 СОСТОЯНИЕ ВЕНОЗНОЙ СИСТЕМЫ
СЕРДЦА ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Коц Я.И., Акаемова О.Н., Кудрина Е.В., Железнов Л.М.
Оренбургская государственная медицинская Академия, ОбA

ластная клиническая больница № 2, Оренбург, Россия

Вены сердца человека в условиях патологии изучались не

многими исследователями.

Одним из основных симптомов ХСН является системный веA

нозный застой.

Одним из показателей состояния венозного сердечного кроA

вотока является венозное давление. В своем исследовании у паA

циентов с синдромом ХСН мы определяли периферическое веA

нозное давление. 

Цель изучения. Изучить состояние венозного кровообращеA

ния сердца и изменения его при хронической сердечной недостаA

точности. Сравнить изменения венозного кровообращения сердA

ца с изменениями периферического венозного кровообращения.

Методы. Обследовано 33 пациента с синдромом ХСН, полуA

чавших лечение в кардиологическом отделении ОКБ №2 г. ОренA

бурга. Средний возраст больных 56 лет; из них 11 женщин и 22

мужчины; жители как города, так и села. В исследование вклюA

чались пациенты с ИБС, артериальной гипертонией различных

степеней, хронической ревматической болезнью сердца, кардиоA

миопатиями, нейроAэндокринной миокардиодистрофией.

Не являлись противопоказанием для включения в исследоA

вание нарушения ритма и проводимости, эндокринные заболеA

вания (сахарный диабет, заболевания щитовидной железы, метаA

болический синдром), заболевания почек и желудочноAкишечA

ного тракта.

Не включались в исследование пациенты с основным заболеA

ванием легких 

(бронхиальная астма, хронический бронхит, туберкулез легA

ких).

Для определения одного из критериев оценки состояния веA

нозной системы пациента нами использовался неинвазивный

метод измерения венозного периферического давления (ПВД),

незаслуженно забытый клиницистами, с помощью аппарата

Вальдмана. ПВД при этом измеряется в миллиметрах водного

столба. Нормальные значения ПВД до 130 мм вд.ст.

Результаты. Значения ПВД у исследуемых пациентов варьиA

ровали от нормальных значений (у 10 человек) до 280 мм вд.ст.

максимально. Средняя величина ПВД – 159,9 мм вд.ст. У женA

щин средние цифры ПВД – 120,9 мм вд.ст.; у мужчин – 177, 3 мм

вд.ст. При анализе зависимости величины ПВД от степени выраA

женности явлений ХСН выявлено: у пациентов с ХСН 2AА стаA

дии, 2A3 ФК среднее ПВД равнялось 73 мм вд.ст.; при выраженA

ности явлений ХСН до стадии 2AБ A3, ФК 3A4 среднее ПВД было

197 мм вд.ст. 

Выводы. При ХСН периферическое венозное давление в

большинстве случаев повышается.

Увеличение периферического венозного давления зависит от

степени выраженности ХСН.

0398 ПРИВЕРЖЕННОСТЬ К ЛЕЧЕНИЮ
ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Коц Я. И., Митрофанова И. С.
ГОУ ВПО ОрГМА Росздрава, ООКБ №2, Оренбург, Россия

Цель: улучшить качество лечения больных с ХСН путем выA

явления предрасположенности к лечению и разработки на этой

основе методов коррекции обнаруженных нарушений.

Материалы и методы: обследовано 120 больных с ХСН разA

личной тяжести в возрасте от 36 до 80 лет. Пациенты были раздеA

лены на две сопоставимые группы. Все обследуемые получали

лечение по поводу ХСН (сердечные гликозиды, ингибиторы

АПФ, бетаAблокаторы, диуретики, верошпирон) по показаниям.

Одна группа (100 человек) получали лечение с коррекцией наруA

шений приверженности путем проведения индивидуальных беA

сед. Другая группа (20 человек) была контрольной, где эти меA

роприятия не проводились. Обследование всех больных провоA

дилось при включении их в исследование, через 3 месяцев и чеA

рез 1 год в процессе лечения ХСН. Для выполнения работы мы

использовали специально составленную анкету приверженности

к лечению больных ХСН, которая включает в себя ряд вопросов,

касательно доверия больных врачу, регулярности и правильности

приема лекарств, образа жизни. Также использовался МиннесоA

тский опросник для определения качества жизни больных с ХСН

и шкала оценки тяжести ХСН в баллах (В. Ю. Мареева, 2001).

Полученные данные сопоставлялись с клиническим состоянием

больных, пробой с 6Aминутной ходьбой, пробой с шагомером,

ЭКГ, ЭхоAКГ, стадией и функциональным классом. 

Результаты: проанализировано 120 ответов больных по данA

ной анкете, результаты показывают, что причин низкой приверA

женности к лечению у больных с ХСН достаточно много. НаибоA

лее часто встречаемые причины, это – “лекарственные каникуA

лы”, забывчивость, опасение побочных эффектов от лечения,

недостаток денег на покупку препаратов (отказ от социального

пакета). Нарушения приверженности при первичном обследоваA

нии было выявлено у 40% больных с ХСН. 60% демонстрировали

высокую предрасположенность к лечению. Среди 50 пациентов,

которые были обследованы повторно через год, и с которыми

были проведены индивидуальные беседы по улучшению приверA

женности при взятии в группу воздействия, 38 больных, изнаA

чально приверженных терапии – сохранили ее. Из 12 человек с

низкой предрасположенностью к лечению, 7 пациентов измениA

ли свою точку зрения. Они стали четче понимать необходимость

лечения и более регулярно принимать препараты. Объективно их

состояние оставалось стабильным. 5 пациентов не изменили своA

его мнения, несмотря на выраженные симптомы ХСН, ИБС и

высокое артериальное давления, по ЭхоAКГ было отмечена отриA

цательная динамика.

Выводы: высокая приверженность изначально отмечается у

больных с ХСН IIАAIIБ, III стадиями, что связано, вероятно с

тем, что без приема препаратов симптомы прогрессирования

ХСН быстро нарастают. Максимальное воздействие на конкретA

ную причину низкой приверженности желательно оказывать на

ранних стадиях ХСН, что, вероятно будет способствовать снижеA

нию смертности, частоты госпитализаций и увеличению выжиA

ваемости больных с ХСН.

0399 АНАЛИЗ ОСНОВНЫХ ПРИЧИН СМЕРТИ
СРЕДИ ПОСТУПИВШИХ НА АУТОПСИЮ С
ДИАГНОЗОМ «ОСТРЫЙ ИНФАРКТ
МИОКАРДА»

Кочедыкова Л.В., Суслова О.А., Иванченко Е.Ю., Егорова И.С.
ГОУ ВПО НижГМА , Нижний Новгород, Россия

Цель: выявить процент совпадений клинических и патологоA

анатомических диагнозов, а также основных причин смерти при

остром инфаркте миокарда.

Методы: аутопсировано 80 (83,34%) из 96 умерших, экстренA

но поступивших с клиническими признаками острого инфаркта

миокарда. Помимо общеклинического исследования всем постуA

пившим были проведены: ЭКГ, R – графия грудной клетки и, в

ряде случаев, ЭхоAКГ и ДКГ в импульсном режиме на аппарате

SIM – 5000. В первые сутки из 80 поступивших экзитировало 42

человека (52,5%).

Результаты: полное совпадение клинического и патологоA

анатомического диагнозов имело место у 51 пациента (63,8%) с

острым инфарктом миокарда. Во всех случаях были обнаружены

значительные инфарктные зоны со сроком возникновения от 2

до 7 суток. У 18 умерших из этой группы (35,2%) имелись рубцоA

вые изменения от ранее перенесенного инфаркта миокарда. НеA

посредственной причиной смерти у 51 пациента явились: в 39

случаях (76,4%) острая левожелудочковая недостаточность, проA

явившаяся клинически развитием кардиогенного шока, отеком

легких, нарушением ритма и проводимости; у 6 больных имелась

тампонада сердца, вызванная разрывом миокарда (11,76%); реA

цидивирующий инфаркт миокарда у 5 (9,8%); тромбоз мезентеA
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риальных сосудов в 1 случае. У 8 больных (10% от общей группы)

при аутопсии свежих инфарцированных зон не было выявлено.

Тем не менее, увеличенная масса сердца, дилатация камер, сужеA

ние просвета коронарных артерий до 2/3 с наличием кальциниA

рованных бляшек, «старые» рубцовые изменения миокарда не

вызывали сомнений в наличии ишемической болезни сердца. У

16 из оставшихся 21 больного диагноз острого инфаркта миокарA

да удалось снять еще при жизни пациентов и выставить новый

нозологический диагноз, нашедший полное подтверждение при

аутопсии. В 6 случаях обнаружены некоронарогенные заболеваA

ния миокарда (у 4 – ДКМП, у 2 – ревматический митральный

порок); тромбоэмболия средних ветвей легочной артерии в 3 слуA

чаях; у 6 больных заболевания желудочноAкишечного тракта, осA

ложненные кровотечением (язвенная болезнь желудка у 3, рак

желудка у 2, рак кишечника у 1 больного); у 1 пациента отек легA

ких, развившийся на фоне сахарного диабета, осложненного остA

рой почечной недостаточностью. Полное расхождение клиниA

ческого и патологоAанатомического диагнозов среди всех 80

больных имелось в 5 случаях (6,25%). У 2 больных обнаружен рак

легкого, у 2 панкреонекроз, у 1 – перфорация язвы пищевода.

Основными причинами расхождения диагнозов считаем кратA

кость времени стационирования от 30 минут до 11 часов, налиA

чие алкогольной интоксикации и ошибочная трактовка реполяA

ризационных изменений на ЭКГ.

Выводы: диагноз острого инфаркта миокарда поAпрежнему

является сложным при атипичных вариантах болезни и наличии

множественной сопутствующей патологии. 

0400 ОСОБЕННОСТИ СУТОЧНОГО ПРОФИЛЯ
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ
ПРИ АССОЦИАЦИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИИ И САХАРНОГО ДИАБЕТА:
СВЯЗЬ С ДЛИТЕЛЬНОСТЬЮ ЗАБОЛЕВАНИЯ
И НАРУШЕНИЕМ КРОВОСНАБЖЕНИЯ
ПОЧЕК

Кошельская О.А., Карпов Р.С.

ГУ НИИ кардиологии Томского научного центра СО РАМН,

Томск, Россия

Цель исследования. Изучить особенности показателей суA

точного профиля АД у больных АГ, ассоциированной с сахарным

диабетом типа 2 (СД), в том числе, в зависимости от длительносA

ти заболевания; определить возможные связи нарушений цирA

кадного ритма АД с допплерографическими показателями внутA

рипочечного кровотока. 

Материалы и методы. Основная группа включала 309 больA

ных АГ 1A2Aстепени, ассоциированной с СД типа 2, в возрасте от

36 до 60 лет (гр.АГ+СД). Контрольные группы: 128 больных эсA

сенциальной гипертонией (гр.ЭГ) без нарушений толерантности

к углеводам (НТУ), 35 больных СД с нормальным уровнем АД и

34 практически здоровых лиц. Анализ показателей суточного

профиля АД в зависимости от длительности СД проведен в 128

парах пациентов основной и контрольной групп, имеющих близA

кую продолжительностью АГ. Использовали амбулаторное 24AчаA

совое мониторирование АД, определение гликемии, инсулинеA

мии и микроальбуминурии; для измерения величины интрареA

нальной резистивности применяли дуплексное сканирование с

цветным допплеровским картированием кровотока в дуговых

внутрипочечных артериях.

Результаты. Особенностями суточного профиля АД у больA

ных СД типа 2, не имеющих АГ, являются недостаточное снижеA

ние ночного уровня АД и косвенные признаки избыточной нейA

рогуморальной активации – повышение среднедневной вариаA

бельности и скорости утреннего подъема систолического АД

(САД). При прочих равных условиях у больных гр.АГ+СД, в

сравнении с гр.ЭГ без НТУ, определяются косвенные признаки

более выраженной нейрогуморальной гиперактивации, а также

меньшая степень снижения ночного уровня АД, тогда как у больA

ных с ЭГ без НТУ имеют место сравнительно более высокий уроA

вень и продолжительность диастолической АГ в дневное время.

В ходе пошагового регрессионного анализа выявлено, что повыA

шение пульсового АДAночь, наряду с постпрандиальной инсулиA

немией, вносит статистически значимый вклад в возрастание

внутрипочечного сосудистого сопротивления при сочетании АГ

и СД. При одинаковой продолжительности АГ у больных с сочеA

танием АГ и СД, в сравнении с пациентами ЭГ без нарушений

углеводного обмена, в более ранние сроки выявляются повышеA

ние среднедневной вариабельности и скорости утреннего подъеA

ма САД, имеют место более раннее (в среднем, на 5A7 лет) форA

мирование нарушений циркадного ритма САД, а также диспроA

порциональность его возрастания по отношению к уровню диасA

толического АД, что выявляется уже через 3A5 лет после маниA

фестации сахарного диабета и, в среднем, через 7A16 лет резульA

тирует в более высокий уровень пульсового АД. 

Выводы. Характерными особенностями АГ, ассоциированA

ной с СД типа 2, являются: косвенные признаки избыточной

нейрогуморальной активации, раннее формирование диспроA

порционального роста САД и нарушений циркадного ритма АД,

что имеет связь с повышенной резистивностью внутрипочечных

артерий.

0401 ПРИМЕНЕНИЕ КОМБИНИРОВАННОЙ
ТЕРАПИИ ДИЛАТРЕНДОМ
И МОНОПРИЛОМ У БОЛЬНЫХ
С ПОСТОЯННОЙ ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ
ПРЕДСЕРДИЙ

Кошумбаева К.М., Ким З.Г., Нугманова М.Н., Мадалиев К.Н. 

НИИ кардиологии и внутренних болезней, Алматы, Казахстан

Цель исследования – изучение влияния комбинированной

терапии дилатрендом и моноприлом на частоту желудочкового

ритма (ЧЖР) и структурноAфункциональное состояние сердца у

больных с постоянной фибрилляцией предсердий (ФП).

Методы: под наблюдением находилось 25 пациентов в возA

расте от 42 до 78 лет. У всех диагностирована органическая патоA

логия сердца (ИБС, артериальная гипертония). Хроническая

сердечная недостаточность (ХСН) функционального класса

(ФК) I no NYHA установлена у 4, ФК II – у 14 и ФК III – у 7

больных. Выявление аритмии и контроль за лечением осущесA

твлялся с помощью ЭКГ, суточного мониторирования ЭКГ по

Холтеру, эхокардиографии. Прием препаратов продолжался в теA

чение 3 месяцев и более. Суточная доза дилатренда колебалась от

6,25 до 50 мг (в среднем 36,6±3,5мг), моноприла – от 5 до 40мг (в

среднем – 14,8±2,1мг).

Результаты: исходно индивидуальные значения ЧЖР варьиA

ровали от 85 до 127 уд/мин, составив в среднем 99,2±3,3 уд/мин.

КлиникоAгемодинамический эффект комбинированной терапии

не удалось оценить у 2 лиц, так как у них назначение минимальA

ных доз препаратов сопровождалось гипотонией.

Титрование суточной дозы дилатренда проводилось постеA

пенно медленно. К 3A4 неделе лечения у 3 больных сохранялась

исходная тахиаритмия, мы вынуждены были добавить дигоксин.

К завершению 3 месячного курса терапии стабильная нормосисA

толия была достигнута у 9 (39,1%) пациентов, у остальных остаA

валась умеренная тахиаритмия (ЧЖР от 85 до 100 уд/мин), проA

ведена коррекция лечения. Существенных изменений средних

показателей структурноAфункционального состояния сердца не

наблюдалось; у 20% исследуемых отмечено уменьшение массы

миокарда левого желудочка на 15% и более от исходной. 

Заключение: комбинированная терапия, включающая дилатA

ренд и моноприл, позволяет достичь эффективного контроля за

ЧЖР при постоянной ФП в 39,1% случаев. Указанная комбинаA

ция предупреждает прогрессирование ХСН у этой категории

лиц.

0402 ФЕНОТИПИЧЕСКИЕ
И ДЕРМАТОГЛИФИЧЕКИЕ ОСОБЕННОСТИ
У БОЛЬНЫХ ИБС

Кощеева Е.А., Ягода А.В., Боева О.И. 

Ставропольская государственная медицинская академия,

Ставрополь, Россия

Целью исследования явилось изучение фенотипических и

дерматоглифических маркёров ишемической болезни сердца.
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Обследован 21 больной ИБС (85,7% мужчин, средний возA

раст 53,9±5,7 года), подтверждённой положительным результаA

том тредмилAтеста, а в части случаев – данными коронарной анA

гиографии. Контрольную группу составили 15 практически здоA

ровых людей, сопоставимых с больными по полу и возрасту. ИсA

пользовали оригинальную регистрационную карту больного

ИБС, включавшую наследственный анамнез, антропометричесA

кие показатели, генотипические маркеры, некоторые стигмы диA

сэмбриогенеза, дерматоглифические показатели. ДерматоглиA

фическое обследование проводилось методом типографской

краски на бумаге (Гладкова Т.Д., 1966). Анализ дерматоглифов

выполняли с помощью пакета программ Sonda L73. СтатистичесA

кая обработка данных проведена при помощи ППП Microsoft

Excel 2003. Достоверными считали различия при p<0,05.

При анализе фенотипа было установлено, что в группе больA

ных ИБС достоверно чаще встречаются неодинаковая длина

бровей (80,9%, р=0,001), волосяные дорожки (71,4%, р=0,01),

вросшие ногти (66,6%, р<0,05) и аномалии ушных раковин в виA

де оттопыренности (60,9%, р=0,04). Цвет волос как генетически

обусловленный признак в группе больных имел следующий часA

тотный ряд: черный – 61,9%, каштановый – 33,3%, русый – 4,8%

случаев. В контрольной группе распределение частоты встречаеA

мости цвета волос имело несколько иную последовательность:

каштановые – русые – черные (p=0,01). Анализ гребневого риA

сунка пальцев рук показал, что доминирующим узором как у

больных, так и у здоровых, оказалась петля (52,7% и 66% соотвеA

тственно). Гораздо реже встречались завитки (27,6% и 26%), а саA

мым редким узором была дуга (15% и 8%). Кроме того, в группе

больных ИБС в 6 раз реже, чем в контроле (р=0,002), регистриA

ровались радиарные петли. Наиболее редким узором оказались

двойные петли, которые достоверно чаще встречались только на

I пальце правой руки (р<0,05). Наличие комбинации таких призA

наков, как волосяные дорожки, черный цвет волос, вросшие ногA

ти и завитковый узор на IV пальце обеих рук, у больных ИБС досA

товерно (р=0,02) ассоциировалось с неблагоприятным течением

заболевания. У пациентов с русыми волосами и преобладанием

ульнарных петель на правой руке риск осложнений коронарной

болезни был достоверно ниже (р=0,001).

С помощью метода многофакторного регрессионного аналиA

за был выделен ряд фенотипических и дерматоглифических

признаков, формирующих характерный портрет типичного

больного ИБС. Выделена комбинация фенов, статистически

значимо ассоциированная с осложнённым течением коронарной

болезни.

0403 РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ
ПРИОБРЕТЕННОГО
АНДРОГЕНОДЕФИЦИТА ПРИ РАЗЛИЧНЫХ
ФОРМАХ ИБС

Кравченко А.Я., Провоторов В.М., Мансурова Е.А., Кутю9
рин Г.В.

ГОУ ВПО «ВГМА им. Н.Н. Бурденко» Росздрава, Воронеж,

Россия

Цель: установить частоту встречаемости приобретенного

андрогенного дефицита у пациентов кардиологического стациоA

нара. 

Методы: обследовано 73 пациента мужского пола в возрасте

от 30 до 60 лет, из них у 32 была стенокардия напряжения, у 26 –

острый инфаркт миокарда (ИМ) и у 15 – перенесенный ИМ. НаA

личие андрогенодефицита определяли с помощью «Опросника

симптомов старения мужчины» AMS (Aging Males’ Symptoms).

Симптомы недостаточности андрогенов считались невыраженA

ными при количестве баллов от 17 до 26, слабо выраженными –

от 27 до 36 баллов, средней выраженности – от 37 до 49, выраA

женными – при сумме баллов более 50. Обследованные были

разделены на 3 возрастные группы: 1Aя – от 31 до 40 лет, 2Aя – от

41 до 50 лет, 3Aя – от 51 до 60 лет

Результаты: в группе больных ИБС средний уровень андрогеA

нодефицита по шкале AMS составил 32±3,7 балла. Клинические

симптомы дефицита мужских половых гормонов отмечены в 47

случаях (68,4%), однако степень их выраженности отличалась в

различных возрастных группах. В 1Aй группе клинически выраA

женный дефицит тестостерона определялся у половины, во 2Aй –

у 85,2%, в 3Aй – у 77,8% пациентов. Установлено, что недостаточA

ность половых гормонов у мужчин нарастает, начиная с 40AлетA

него возраста. При этом не отмечается статистически значимых

различий между пациентами 41A50 и 51A60 лет, что можно интеA

рпретировать как результат ускоренного развития дефицита андA

рогенов при ИБС уже в среднем возрасте, а не в пожилом, что явA

ляется характерным для популяции здоровых мужчин. 

Наши данные подтверждают тот факт, что в современных усA

ловиях андрогенодефицит у мужчин с ИБС можно выявить в боA

лее раннем возрасте, чем это отмечалось в 80Aх годах прошлого

века. Полученные результаты привлекают внимание к проблеме

заместительной терапии препаратами тестостерона у мужчин,

страдающих ИБС, что в перспективе может способствовать сниA

жению частоты неблагоприятных коронарных событий и исхоA

дов (инфаркт миокарда, внезапная коронарная смерть.

Выводы:

1. Установленная нами высокая частота встречаемости клиA

нических признаков андрогенодефицита у молодых мужчин,

страдающих ИБС, позволяет рекомендовать скрининговое тесA

тирование данного контингента с помощью опросника AMS.

2. У больных ИБС молодого возраста в 50% случаев отмечаA

ется клинически выраженная андрогенная недостаточность, что

делает актуальным изучение влияния заместительной гормоA

нальной терапии на клинические проявления ИБС и качество

жизни пациентов

0404 ВЛИЯНИЕ ПРИОБРЕТЕННОГО
АНДРОГЕНОДЕФИЦИТА
НА ВЫРАЖЕННОСТЬ ТРЕВОЖНО"
ДЕПРЕССИВНЫХ РАССТРОЙСТВ
У БОЛЬНЫХ ИБС

Кравченко А.Я., Мансурова Е.А.
ГОУ ВПО «ВГМА им. Н.Н. Бурденко» Росздрава, Воронеж,

Россия

Цель: изучить связь возрастного приобретенного андрогенA

ного дефицита с уровнем тревоги и депрессии у мужчин, страдаA

ющих ИБС. 

Методы. Обследовано70 пациентов кардиологического стаA

ционара в возрасте от 30 до 60 лет, из которых у 31 была стенокарA

дия напряжения, у 25 – острый инфаркт миокарда (ИМ) и у 14 –

перенесенный ИМ. Артериальная гипертензия отмечалась у 58

пациентов. Обследование производилось с помощью общеприA

нятых клиникоAинструментальных методик для диагностики

ИБС, а также «Опросника симптомов старения мужчины» AMS

(Aging Males’ Symptoms).

Симптомы дефицита андрогенов считались невыраженными

при количестве баллов от 17 до 26, слабо выраженными – от 27 до

36, средней выраженности – от 37 до 49, выраженными – при

сумме баллов более 50. Уровень тревожности и депрессии оцениA

вали с применением госпитальной шкалы HADS. Качество жизA

ни больных определяли по методике Д.М. Аронова и В.П. ЗайцеA

ва (2002). Корреляционный анализ проводили с применением

критерия Spearman.

Результаты. В группе больных ИБС уровень андрогенодефиA

цита по шкале AMS составил 31±3,2 балла. Клинические симптоA

мы дефицита мужских половых гормонов отмечены в 47 случаях

(68,6%). Средний уровень тревоги составил 8,3±1,2 балла, депресA

сии – 10,7±1,3 балла, что соответствует субклинической выраженA

ности симптомов. При корреляционном анализе установлено наA

личие положительной связи суммы баллов по шкале AMS с уровA

нем тревоги (R=0,48) и депрессии (R=0,67) и отрицательной – с

качеством жизни (R=A 0,6). При этом средние уровни показателя

депрессии по шкале HADS у мужчин с невыраженными и клиниA

чески выраженными проявлениями дефицита андрогенов достоA

верно различались (р<0,05). Полученные данные свидетельствуют

не только о высокой распространенности депрессивных симптоA

мов среди больных ИБС, но и о роли приобретенного возрастного

андрогенного дефицита в развитии клиникоAпсихологических наA

рушений у мужчин молодого и среднего возраста. 

Выводы: клинические проявления дефицита мужских полоA

вых гормонов ассоциируются с повышенным уровнем тревожA
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ности и депрессии, что сопровождается снижением качества

жизни больных ИБС.

0405 ОСОБЕННОСТИ СУТОЧНОГО ПРОФИЛЯ
ЧСС, НАРУШЕНИЙ РИТМА И ДЕПРЕССИИ
СЕГМЕНТА ST ПО ДАННЫМ
ХОЛТЕРОВСКОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ
У ЖЕНЩИН В ПЕРИОД ПРЕ" И
ПОСТМЕНОПАУЗЫ

Кравченко О.В., Малютина С.К., Лютова Ф.Ф.

ГУ НИИ терапии Сибирское отделение РАМН, НовосиA

бирск, Россия

Цель исследования. Сравнить частоту сердечных сокращеA

ний, нарушений ритма сердца и депрессии сегмента ST по данA

ным холтеровского мониторирования у женщин 40–59 лет в пеA

риод преA и постменопаузы и дать оценку относительно менструA

ального статуса (МС). 

Материал и методы. В исследование включили сплошную амA

булаторную выборку женщин (224 человека) 40–59 лет, средний

возраст – 51,3±0,4. Обследование включало стандартизованный

опрос с оценкой МС, факторов риска ССЗ; осмотр терапевта,

кардиолога, невропатолога, гинеколога; антропометрию, ЭКГ,

суточное мониторирование ЭКГ и АД. По данным суточного моA

ниторирования ЭКГ определяли суточный профиль ЧСС, налиA

чие экстрасистол за 24 часа, за ночь и за день, а также наличие паA

уз, равное или большее 1,5RR за 24 час, за ночь и за день, эпизоA

ды косонисходящей или горизонтальной депрессии сегмента ST ≥
2 мм считали критерием депрессии ишемического типа.

Были выделены группы: 1 группа – 40A 49 лет (89 женщин),

2Aя – 50A59 лет (135 женщин), в каждой – три подгруппы:

менструирующие, в преA и в постменопаузе. Обработка данных

проводилась по программе SPSS 13.0.

Результаты. При анализе средней ЧСС за 24ч, день, ночь выA

ше показатели у женщин 1 группы (76,4±0,9; 80,0±1,0; 65,0±0,8

уд/мин), чем 2Aой (70,1±0,8; 74,0±0,9; 60,0±0,6). Относительно

МС самые низкие показатели ЧСС у женщин в постменопаузе

(70,0±0,9; 74,0±1,2; 60,5±0,6), самые высокие – у менструируюA

щих (соответственно – 75,0±1,2; 80,0±1,2 и 65,0±1,0 уд/мин).

При стандартизации по возрасту выявили достоверную значиA

мость среди менструирующих и женщин в постменопаузе по поA

казателям ЧСС за 24ч и за день (р<0,05). Достоверное преобладаA

ние наджелудочковых и желудочковых нарушений ритма во 2Aой

возрастной группе (р<0,05), с учетом МС отметили тенденцию к

достоверности среди менструирующих и постменопаузальных

женщин (р=0,054). 

Выявленная связь депрессии ST со старшим возрастом и

постменопаузальным статусом закономерна и объясняется больA

шей долей клинической ИБС в этих группах. Так доля лиц с усA

тановленным диагнозом «ИБС» в старшей группе была в 4 раза

выше, чем у женщин 40A49 лет (22,2% и 5,6%, соответственно).

Аналогично доля женщин с клинической ИБС в постменопаузе

была в 5 раз выше, чем у менструирующих (23,1% и 4,5%, соотвеA

тственно).

Заключение. Таким образом, показатели ЧСС у женщин в

возрасте 50A59 лет ниже, чем в предыдущей декаде и также сниA

жаются в связи с наступлением менопаузы (независимо от возA

раста, АД и антропометрических показателей). Частота экстраA

систолии, напротив, ассоциирована с увеличением возраста и

постменопаузальным статусом. При этом связь с менопаузой не

опосредована вкладом возраста, АД и ИМТ. Депрессия ST не

всегда является проявлением ИБС у женщин в климактеричесA

ком периоде.

0406 ВЛИЯНИЕ РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДОВ
ЭКСТРЕННОЙ РЕПЕРФУЗИИ МИОКАРДА
В КОМБИНАЦИИ С ДЛИТЕЛЬНЫМ
ПРИЕМОМ АТОРВАСТАТИНА НА ТЕЧЕНИЕ
ИБС У ПАЦИЕНТОВ ПОЖИЛОГО
ВОЗРАСТА: РЕЗУЛЬТАТЫ 12 МЕСЯЦЕВ
НАБЛЮДЕНИЯ 

Кривоносов Д. С., Тарасов Н.И.

ГОУ ВПО «Кемеровская государственная медицинская акаA

демия», Кемерово, Россия

Цель: изучить влияние ферментативной, эндоваскулярной

реваскуляризации миокарда в сочетании с длительным приемом

аторвастатина на отдаленный прогноз у больных пожилого и

старческого возраста c острым коронарным синдромом с подъеA

мом сегмента ST (ОКС с ПСST). 

Методы: в исследование включили 169 больных острым инA

фарктом, средний возраст – 70,8 лет. Пациенты были разделены

на 3 группы: группа 1 из 36 пациентов, подвергнутых эндоваскуA

лярной реваскуляризации миокарда; вторая группа – 53 больA

ных, подвергнутых системной тромболитической терапии (ТЛТ);

в группу три вошли 80 пациентов, леченных консервативно.

Группы не различались по клиникоAдемографическим показатеA

лям, качеству медикаментозной терапии. В стационаре и амбулаA

торно всем пациентам рекомендовали прием аторвастатина

(«Аторис», KRKA) в индивидуально подобранной дозе. Срок

наблюдения составил 12 месяцев. 

Результаты: максимальную смертность пациентов наблюдаA

ли в группе контроля – 21,3% за год, минимальную в группе

ЧТКА – 8,3%, в группе ТЛТ за год умерло 8 (15,1%) больных. КоA

личество пациентов, нуждающихся в экстренной госпитализаA

ции, в течение года наблюдения составило 10 (27,8%), 36 (67,9%)

и 44 (55%) группах 1, 2 и 3 соответственно. Причины госпиталиA

зации в группах не различались, ведущими являлись повторный

инфаркт миокарда (ИМ) и прогрессирующая стенокардия (ПС).

Выявили большее число ИМ у пациентов без реваскуляризации

миокарда (p=0,012 *A1A3, p=0,043 *A2A3), тогда как ПС чаще набA

людали у больных группы ТЛТ (p=0,011 *1A3). Клинические поA

казания для отмены аторвастатина выявили у 8,3%, 9,4% и 8,8%

больных в группах 1, 2 и 3 соответственно, и не зависели от метоA

да реперфузии. 

Выводы:

1. У 91,1% пациентов пожилого и старческого возраста длиA

тельный прием аторвастатина не вызывал осложнений и не треA

бовал отмены препаратов. 

2. Использование ферментативного и эндоваскулярного меA

тодов реваскуляризации миокарда у пациентов пожилого возрасA

та ОКС с ПСST способствует уменьшению смертности в течение

года наблюдения на 29,1% (p=0,027) и 61,1% (p=0,011) соответA

ственно.

0407 КОРРЕЛЯЦИОННЫЙ АНАЛИЗ
ЭХОКАРДИОГРАФИИ И ДУПЛЕКСНОГО
СКАНИРОВАНИЯ СОСУДОВ
БРАХИОЦЕФАЛЬНОГО СТВОЛА БОЛЬНЫХ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ
С СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Крюков Н.Н., Губарева И.В., Сорокина Ю.А. 
Самарский государственный медицинский университет, ДоA

рожная клиническая больница, Самара, Россия

Цель: Изучить взаимосвязь эхокардиографических (ЭХОКГ)

данных и результатов дуплексного сканирования сосудов брахиA

оцефального ствола (ДС БЦС) больных артериальной гипертоA

нией (АГ) с сердечной недостаточностью (СН).

Материал и методы: Обследованы 60 пациентов мужского

пола в возрасте 41±10 лет. Из них 20 практически здоровых мужA

чин с нормальным артериальным давлением (АД) в возрасте

45±13 лет составили контрольную группу. Все пациенты были

обследованы стационарно в соответствии с диагностическими

стандартами для исключения вторичных АГ. В ходе исследования

были выделены следующие группы: I группа – пациенты с эссенA

циальной АГ без СН (n=20); II группа – пациенты с эссенциальA

ной артериальной гипертонией с СН (n=20). ЭхоAКГ проводили

по общепринятой методике на аппарате Combison 410 плюс

(Австрия). Определяли показатели систолической и диастолиA

ческой дисфункции миокарда (конечноAсистолического объема

(КСО), конечноAдиастолического объема (КДО), ударного объеA

ма (УО), конечноAдиастолического размера (КДР), конечноAсисA

толического размера (КСР), и др.), толщину задней стенки левоA

го желудочка (ЗС), межжелудочковой перегородки (МЖП). ДС
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БЦС проводили на аппарате En – Visor фирмы “Phillips” мультиA

частотным датчиком. Исследовали общую сонную артерию

(ОСА) справа (ОСАп) и слева (ОСАл), коэффициент интима/меA

диа справа (КИМп) и слева (КИМл), внутреннюю сонную артеA

рию (ВСА) справа (ВСАп) и слева (ВСАл). Статистическая обраA

ботка результатов исследования осуществлялась на персональA

ном компьютере с использованием специализированного пакета

«Statistica» фирмы «StatSoft Inc.» (США).

Результаты: Корреляционный анализ выявил положительA

ную значимую взаимосвязь результатов ДС БЦС и ЭхоAКГ покаA

зателей систолической и диастолической дисфункции миокарда

(КСР (r=1,0; p<0,05), КДР (r=1,0; p<0,05), толщины МЖП как в

систолу, так и в диастолу (r=1,0; p<0,05), толщины ЗС в систолу

(r=0,70; p<0,05) и диастолу (r=1,0; p<0,05), фракции выброса

(r=0,83; p<0,05), фракции укорочения (r=0,96; p<0,05)). СравниA

тельный анализ группы I и группы II между собой и с контролем

выявил различия между группами. Наиболее выражена взаимосA

вязь результатов ДС БЦС и ЭхоAКГ у пациентов II группы.

Выводы: Выявленная взаимосвязь ЭхоAКГ показателей сисA

толической и диастолической дисфункции миокарда и ДС БЦС

данных (ОСА, ВСА, КИМ) у пациентов АГ с СН отражает общA

ность функциональноAструктурных изменений кардио – церебA

ральной гемодинамики и их взаимосвязь с эндотелиальной дисA

функцией.

0408 ЗНАЧЕНИЕ ГИПЕРГОМОЦИСТЕИНЕМИИ
У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИЕЙ

Крюков Н.Н., Киселева Г.И., Милевская И.В.
ГОУ ВПО «Самарский Государственный Медицинский УниA

верситет» Росздрава, Самара, Россия

Цель: Выявить значение гипергомоцистеинемии у больных

артериальной гипертонией.

Методы исследования: В работе было обследовано 110 пациA

ентов мужского пола, средний возраст 40,6±0,64 лет с артериальA

ной гипертонией. Все участники были разделены на 4 группы в

зависимости от степени выраженности артериальной гипертоA

нии. Первую группу составили 27 пациентов с артериальной гиA

пертонией 1 степени, вторую – 29 больных с артериальной гиA

пертонией 2 степени, третью – 26 человек с артериальной гиперA

тонией 3 степени, и в контрольную группу вошли 28 обследуемых

без артериальной гипертонии. У всех пациентов определяли имA

муноферментным методом сывороточные концентрации гомоA

цистеина, и методом дуплексного сканирования сосудов брахиоA

цефального ствола измеряли толщину комплекса интимыAмедии

общих сонных артерий.

Результаты: В ходе работы выявлено, что уровень плазменноA

го гомоцистеина имеет различия в зависимости от степени артеA

риальной гипертонии. Установлено, что у больных с различной

степенью выраженности артериальной гипертонии, исследованA

ные показатели значимо и достоверно отличаются друг от друга и

от показателей крови и толщины комплекса интимы–медии паA

циентов из контрольной группы. Средний уровень общего плазA

менного гомоцистеина у пациентов первой группы, определенA

ный натощак в первые сутки пребывания в стационаре, составил

14,1±0,52 мкмоль/л, средняя толщина комплекса интимыAмедии

общих сонных артерий – 0,8±0,11 мм, во второй – 16,2±0,53

мкмоль/л и 1,1±0,20 мм (р<0,01 по отношению к контрольной

группе) соответственно. В настоящем исследовании выявлена

выраженная гипергомоцистеинемия в группе больных с артериA

альной гипертонией 3 степени. Средний исходный уровень гоA

моцистеина составил 22,7±0,76 мкмоль/л, средняя толщина

комплекса интимы–медии – 1,4±0,31 мм (р<0,001 по отношеA

нию к контрольной группе). В контрольной группе уровень гоA

моцистеина – 9,7±0,12 мкмоль/л, средняя толщина комплекса

интимыAмедии – 0,6±0,11 мм.

Выводы: Таким образом, прослеживается наличие независиA

мой связи уровня плазменного гомоцистеина с артериальной гиA

пертонией. С увеличением степени артериального давления отA

мечается повышение концентрации плазменного гомоцистеина

и увеличение толщины комплекса интимы–медии общих сонA

ных артерий. Из приведенных выше цифр видно, что наиболее

высокий уровень как гомоцистеина, так и толщины комплекса

интимы–медии отмечался в группе у пациентов с артериальной

гипертонией третьей степени. В первой и второй группах сывоA

роточная концентрация гомоцистеина находилась на верхней

границе или незначительно превышала норму. Толщина компA

лекса интимы–медии в этих группах также значительно не преA

вышала нормальные показатели. Исходя из вышесказанного, гоA

моцистеин может являться одним из факторов риска развития и

стабилизации артериальной гипертонии.

0409 ИЗМЕНЕНИЯ ФАКТОРА ВИЛЛЕБРАНДА
ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ

Крюков Н.Н., Резяпова Н.Х., Киселева Г.И., Богданова И.А.
Самарский государственный медицинский университет, ДоA

рожная клиническая больница, Самара, Россия

В настоящее время не вызывает сомнений тот факт, что в паA

тогенезе сосудистых повреждений важную роль играют циркулиA

рующие в крови факторы воспаления и прокоагулянты, к ним

относится и фактор Виллебранда (ФВ) – гликопротеин, синтезиA

руемый эндотелиальными клетками.

Цель: Изучить изменения ФВ в развитии риска сердечноAсоA

судистых осложнений при артериальной гипертонии (АГ).

Методы: Обследованы 60 пациентов мужского пола возрасте

от 25 до 65 лет с АГ без признаков вторичного генеза. Больные

были разделены на следующие группы: первая – 15 человек без

АГ; вторая – 12 пациентов АГ I степени; третья – 15 больных АГ

II степени, риск 2; четвертая группа – 18 больных АГ II степени,

риск 3; пятая группа – 17 больных, риск 4. В первые сутки преA

бывания больных в стационаре с помощью ELISA определяли

содержание ФВ.

Результаты: Средний уровень ФВ у больных 2 группы и лиц

контрольной группы достоверно не различался. У пациентов АГ

II степени обнаружено значительное повышение активности

гликопротеина. Так, в третьей группе изученный показатель сосA

тавил 160,3±28,6%, в четвертой – 173,2±32,4%, в пятой –

230,5±34,6%.

Выводы: в ходе исследования выявлены различия уровня

плазменного ФВ у больных АГ, которые зависели от выраженA

ности АГ и риска сердечноAсосудистых осложнений.

0410 ВЛИЯНИЕ БАТРОКСОБИНА НА УРОВЕНЬ
ФИБРИНОГЕНА У БОЛЬНЫХ
С ПРОГРЕССИРУЮЩЕЙ СТЕНОКАРДИЕЙ

Кубеева А.Ш., Имантаева Г.М., Мусагалиева А.Т. 
НИИ кардиологии и внутренних болезней, Алматы, КазахсA

тан

Совокупность и сложность патогенетических механизмов,

тяжесть прогноза острых форм ИБС обосновали проведение

многочисленных исследований с целью изучения одного из паA

тогенетических факторов – активации процессов тромбообразоA

вания в местах стеноза коронарных артерий. ФибринолитичесA

кая система играет важную роль в функционировании нормальA

ного гемостаза. При снижении фибринолитической активности

происходит увеличение уровня фибриногена (Ф). ГиперфибриA

ногенемия является мощным фактором, способствующим тромA

бообразованию. В связи с этим, включение в комплексную тераA

пию больных с прогрессирующей стенокардией (ПС) препарата

снижающего уровень Ф представляется весьма перспективным.

Одним из таких препаратов является Батроксобин инъекционA

ный (Tobarpin, ф.«Тobishi», Япония) – односоставной дефибриA

нолитический препарат, вызывающий отщепление от Ф фибриA

нопептида А, который захватывается ретикулоэндотелиальной

системой, что в итоге прерывает процесс образования крупных

частиц фибрина. Наряду с этим, препарат оказывает прямое акA

тивирующее действие на плазминоген, что обуславливает налиA

чие у него тромболитической активности. На функцию тромбоA

цитов препарат не действует, но благодаря гипоA и афибринемии

которую он вызывает, снижается вязкость крови.

Целью нашего исследования явилось: изучение клиникоAлаA

бораторной эффективности фибринолитического препарата батA

роксобин в комплексной терапии больных с ПС.
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Материалы и методы исследования: Диагноз ПС верифициA

рован на основании типичной клинической картины, результатов

ЭКГ, биохимического и общеAклинического исследования. ОбсA

ледовано 15 больных мужского пола с ПС, в возрасте от 30 до 63

лет (средний возраст 48,83±3,9 лет). Основную группу составили

15 больных с ПС, получавшие на фоне стандартизованной тераA

пии батроксобин по схеме: 2AсуткиA10BU, 4AсуткиA5BU, 6AсуткиA

5BU, 8суткиA5BU. Контрольную группу составили 15 больных с

ПС, получавшие только стандартизованную терапию. Показатели

нормы определены при обследовании 15 здоровых мужчин, соA

поставимых по возрасту, без клинических проявлений патологии

сердечноAсосудистой системы, патологических изменений со

стороны ЭКГ, ЭхоAКГ, с отрицательным результатом ВЭМ пробы.

Результаты: Исходно в обеих группах отмечалось повышение

уровня Ф: в основной группе он составлял 3,715±0,54 г/л, в контA

рольной группе уровень Ф составил 3,898±0,29 г/л, тогда как в

здоровой группе 2,5±0,07 г/л (р<0,05). В основной группе на фоA

не приема батроксобина уже после первой инфузии препарата

отмечалось достоверное снижение уровня Ф до 1,888±0,23 г/л

(р<0,05), тогда как в группе контроля снижение уровня Ф было

не столь выраженным – 2,324±0,19 г/л. В дальнейшем, на 14 сутA

ки наблюдения, в группе пациентов получавших батроксобин,

уровень Ф стал достоверно ниже, чем в контрольной группе

(1,65±0,14 г/л и 2,47±0,15 г/л, соответственно, р<0,05).

Вывод: Таким образом, полученные нами предварительные

данные свидетельствуют о позитивном влиянии батроксобина на

некоторые показатели гемостаза.

0411 ЛЕЧЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ
У ПАЦИЕНТОВ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ
СИНДРОМОМ

Кугаевская А.А., Пестерева В.Н., Николаева М.Г., Егорова О.Т.
Медицинский институт Якутского Госуниверситета, НациоA

нальный Центр Медицины, Якутск, Россия

Цель: изучение эффекта комбинированной терапии моксоA

нидином и лизиноприлом артериальной гипертонии (АГ) у паA

циентов с метаболическим синдромом (МС).

Материал и методы: обследованы 23 пациента (мужчины) в

возрасте от 43 до 65 лет с МС. У всех больных оценивался уровень

АД по ежедневному дневнику контроля АД. Проведено опредеA

ление глюкозы в крови натощак, уровня ОХС и триглицеридов

(ТГ). Проводилась оценка инсулинорезистентности (ИР) по антA

ропометрическим показателям: индекс массы тела (ИМТ) и окA

ружности талии (ОТ).

Результаты. Задачей антигипертензивной терапии (АГТ) явA

лялось не только адекватное снижение АД, но и благоприятное

влияние на сопутствующие нарушения липидного и углеводного

обменов.

Наибольшее число пациентов (65,2%) имели АГ в сочетании

с абдоминальным ожирением (АО) и гиперлипидемией (ГЛП).

Пациенты с АГ, АО, ГЛП и нарушением толерантности к глюкоA

зе (НТГ) составили 23,3%. У меньшего числа пациентов (11,5%)

отмечалось сочетание АГ, АО, НТГ без ГЛП.

Всем больным была назначена комбинированная АГТ: мокA

сонидин 0,2 мг 1 раз в сутки (утром) и лизиноприл (диротон) 5 мг

1 раз в сутки (вечером) на фоне сбалансированной гипокалорийA

ной диеты.

Исходно у пациентов отмечалось повышение АД (среднее

САДA174,5 мм рт.ст., ДАДA101,4 мм рт.ст.), ИМТA36,4 кг/м2, ОТA

110,2 см.

На фоне лечения у большинства больных (70,6%) был досA

тигнут целевой уровень АД ≤ 130/85 мм рт.ст. более выраженный

в III гр. В динамике через 4 недели отмечалось снижение САД и

ДАД в среднем на 18 и 12 мм рт.ст. Через 12 недель от начала леA

чения было отмечено снижение ИМТ с 36,4 кг/м2 до 34,2 кг/м2,

ОТ до 104,6 см.

Также выявлено улучшение показателей липидного обмена.

Уровень ОХС снизился с 6,3 ммоль/л до 5,6 ммоль/л, ТГ с 2,6 до

1,8 ммоль/л. У ряда больных IAII гр. ТГ исходно был 3,6A3,8

ммоль/л. Показатель углеводного обмена – уровень глюкозы наA

тощак снизился с 6,5 ммоль/л до 5,6 ммоль/л наиболее выражено

в III гр., хотя у некоторых пациентов практически не изменился.

Таким образом, низкодозовая комбинированная терапия

моксонидином и диротоном адекватно снижает АГ, одновременA

но улучшая липидный и углеводный обмен. Изменения антропоA

метрических показателей указывают на уменьшение висцеральA

ной жировой клетчатки, что ведет к снижению риска развития

ИР и АГ. 

0412 ПРЕРЫВИСТАЯ НОРМОБАРИЧЕСКАЯ
ГИПОКСИТЕРАПИЯ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Кудаев М.Т., Масуев К.А., Тотушев М.У., Омарова П.Т.
Республиканский кардиологический диспансер МЗ РД, МаA

хачкала, Дагестан

Цель: Изучение эффективности прерывистой нормобаричесA

кой гипокситерапии в комплексном лечении хронической серA

дечной недостаточности. 

Материалы и методы: Больные хронической сердечной неA

достаточностью (ХСН) IIAШ функционального класса. Всего 50

больных мужчин в возрасте 45 – 75 лет – основная группа, полуA

чали лечение методом прерывистой нормобарической гипоксиA

терапии (ГТ) по Р.Б.Стрелкову в дополнение к медикаментозноA

му. Контрольная группа включала 20 больных сопоставимых по

возрасту и диагнозу, получавших только стандартное медикаменA

тозное лечение. Процедура ГТ заключалась в следующем: 5 миA

нут дыхание гипоксической смесью, 5 минут отдых, всего 6 проA

цедур за 1 час, на курс лечения 10A12 процедур. Изучались следуA

ющие показатели: суточное электрокардиографическое мониA

торное исследование, проба с задержкой дыхания Штанге, тест с

6Aминутной ходьбой, оценка общего самочувствия по шкале «каA

чество жизни» Все исследования проводились до лечения и посA

ле курса ГТ. 

Результаты: У всех больных наблюдались положительные

сдвиги по шкале «качество жизни» – повышение баллов на 1–2

пункта. У больных, получавших курс ГТ по сравнению с контA

рольной группой наблюдалось уменьшение числа приступов стеA

нокардии за сутки на 27%. При холтеровском исследовании набA

людалось уменьшение эпизодов болевой ишемии у 18%, а безбоA

левой у 22% больных. При проведении пробы с 6 минутной ходьA

бой, расстояние которое проходили больные после курса лечеA

ния ГТ увеличилось на 60A70%. 

Выводы: 

1.Использование метода прерывистой нормобарической гиA

поксической терапии в комплексном лечении ХСН IIAIII функA

ционального класса привело к уменьшению ангинозных пристуA

пов, повышению толерантности к физической нагрузке.

2. Прерывистая нормобарическая гипоксическая терапия

приводила к повышению качества жизни больных ХСН IIAIII

функционального класса.

0413 КАК МЫ ЛЕЧИМ АРТЕРИАЛЬНУЮ
ГИПЕРТОНИЮ В СЕЛЬСКОЙ МЕСТНОСТИ?

Кудаев М.Т., Эфендиева А.М., Тотушев М.У., Омарова П.Т.
Республиканский кардиологический диспансер МЗ РД, МаA

хачкала, Дагестан

Поиск оптимальных вариантов рациональной фармакотераA

пии артериальной гипертонии (АГ) продолжает оставаться одной

из актуальных проблем современной кардиологии. Результаты

последних крупных контролируемых многоцентровых исследоA

ваний по лечению АГ заставили пересмотреть многие традициA

онные точки зрения и во многом «ужесточить» взгляды на принA

ципы лечения и эффективного контроля АД.

По рекомендациям Седьмого Американского ОбъединенноA

го Комитета и Европейских рекомендаций (2003) основные поA

ложения включают: 

1. Лечение АГ должно быть более агрессивным, позволяюA

щим снижать АД ниже критического показателя 149/90 мм рт.ст.

и чем ниже, тем лучше.

2. В лечении пациентов с АГ, по крайней мере II степени,

должно использовать несколько (не менее двух) гипотензивных

препаратов и терапия сразу, с самого начала должна быть комбиA

нированной.
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3. В качестве одного из компонентов комплексного лечения

должны применяться мочегонные препараты. 

Цель исследования: Изучить частоту использования отдельA

ных гипотензивных препаратов в амбулаторной практике отдаA

ленного горного района.

Методы исследования: анкетирование больных с заполнениA

ем карты (форма 140 – 1/у), амбулаторные карты больных артеA

риальной гипертонией.

Результаты: проведено анкетирование 400 больных артериA

альной гипертонией и анализ их амбулаторных карт. 285 женщин

и 115 мужчин. Артериальная гипертония 1 степени у 79 больных,

2 степени у 303 больных, 3 степени у 18 больных.

Ингибиторы АПФ принимали 1,25% больных, Блокаторы

ангиотензин II рецепторов – 1%, Антагонисты кальция – 1%, βA

адреноблокаторы – 11%, диуретики принимали – 100% больных.

Заключение: В изучаемом регионе наблюдались некоторые

отличия в ассортименте принимаемых гипотензивных препараA

тов по сравнению с данными, представленными московским гоA

родским кардиологическим диспансером. Очень мало применяA

ются основные группы гипотензивных препаратов, таких как инA

гибиторы АПФ, блокаторы ангиотензин II рецепторов, антагоA

нисты кальция. Несколько чаще применялись β–блокаторы и

наиболее часто диуретики.

0414 ПУТИ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ
КАРДИОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ
РАБОТАЮЩЕМУ КОНТИНГЕНТУ
НА АМБУЛАТОРНОМ ЭТАПЕ В УСЛОВИЯХ
РЕФОРМИРОВАНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Куделькина Н.А.
ГУ НИИ терапии СО РАМН, Новосибирск, Россия 

Цель. Разработка, создание и внедрение «мобильной систеA

мы» кардиологической помощи и других неинфекционных забоA

леваний (НЗ) для контингента железнодорожников Западной

Сибири и населению отдаленных мест проживания на амбулаA

торном этапе.

Методы. Объект исследования – железнодорожники ЗападA

ноAСибирской железной дороги (ЗСЖД). По «социальному закаA

зу» руководства ЗСЖД МПС РФ (1989г.) нами разработана, созA

дана и внедрена модель «мобильной системы» кардиологической

консультативноAдиагностической и профилактической помощи

населению и других НЗ, основой которой является мобильный

многопрофильный диагностический центр (ММДЦ) – поезд,

состоящий из 8 реконструированных купейных вагонов, функA

ционирующий самостоятельно. В структуре ММДЦ имеются диA

агностические отделения с современными методами диагностиA

ки и новой технологией обследования, модуль отделения профиA

лактики и пропаганды здорового образа жизни. В их составе: отA

деление автоматизированного скрининга (I этап) на выявление

ССЗ (СН, АГ, ИБС, ИМ, ЦВЗ и их ФР) и других НЗ по стандарA

тизованной программе с оценкой по критериям ВОЗ (1993, 1996,

1999), клиникоAбиохимическая лаборатория, кабинеты функциA

ональной, ультразвуковой диагностики и допплерографии, энA

доскопии, крупнокадровой компьютерной флюорографии и др.

(II этап). Отделение консультантов: терапевт, кардиолог, эндокA

ринолог, невропатолог, гастроэнтеролог, офтальмолог и др. При

создании мобильного диагностического комплекса мы взяли за

основу стандартные эпидемиологические методы выявления и

профилактики основных НЗ (ССЗ, ЦВЗ, СД и др.) и их ФР, рекоA

мендованных ВОЗ, ВКНЦ, НИИ неврологии РАМН, ГНИЦ

профилактической медицины МЗ РФ, которые были адаптироA

ваны к автоматизированной системе «Скрининг».

Результаты. Оценка диагностической информативности

комплексной «мобильной системы» диагностики ССЗ и других

НЗ показала ее высокую чувствительность – 90%, специфичA

ность – 80%, воспроизводимость 95±1,2%. При обследовании

11820 чел. железнодорожников на этапе внедрения ММДЦ

(1992A93гг.) констатирована высокая выявляемость впервые диA

агностированной патологии (54,2%) и установлена значительная

распространенность ССЗ – 43,5%, АГ – 47,5% (ВОЗ, 1999), ЦВЗ

– 26,8%, эндокринной патологии – 33%, ГЭП – 69% и ФР (ГХС

– 60,2%, ИМТ – 32%, курение – 54%, НФА – 73%, НТГ –12%)

среди мужчин и женщин 20A65 лет. ММДЦ сдан в эксплуатацию

ЗСЖД в конце 1993г. и функционирует по настоящее время.

Заключение. Результаты разработки и исследования свидеA

тельствуют о высокой диагностической эффективности и профиA

лактической направленности ММДЦ по раннему выявлению

ССЗ, других НЗ и ФР, и вместе с тем о неблагоприятной эпидемиA

ологической ситуации с ССЗ и другими НЗ у железнодорожников

Западной Сибири в плане прогноза их развития, что определило

стратегию первичной и вторичной профилактики ССЗ и др. НЗ

среди работающего контингента. Представленная модель ММДЦ

универсальна и может быть использована на сети дорог МПС РФ. 

0415 ОПТИМИЗАЦИЯ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ
ПРЕПАРАТОМ МЕКСИДОЛ

Кудрявцева С.А., Митина Л.В., Дмитриева С.Н.

Городской кардиологический центр (МУЗ ГБ №3), МУЗ ГоA

родская поликлиника № 1, Владимир, Россия

Цель: оценить эффективность и переносимость препарата

мексидол в составе комплексной терапии у больных гипертониA

ческой болезнью (ГБ) IAII ст. 

Методы: 15 больных ГБ IAII ст. в периоде ухудшения в течение

10 дней были пролечены препаратом мексидол внутривенно в суA

точной дозе 200 мг ежедневно. Возраст пациентов составил от 42 до

53 лет; мужчин было – 66%, женщин – 34%; давность заболевания

в среднем – 7,5 лет. В группу сравнения вошли 10 больных ГБ без

мексидола. Пациенты обеих групп получали заново подобранную

индивидуальную антигипертензивную терапию. Эффективность

лечения оценивалась по динамике жалоб больных, уровню клиниA

ческого артериального давления (АД) (определялось 3Aх кратным

измерением с вычислением среднего значения), по влиянию на

психоэмоциональный статус и качество жизни больных. ПсихоэA

моциональный статус исследовался с помощью психологических

тестов и оценочных шкал: цветовой тест Люшера, тест СпилбергеA

ра, шкала Бэка, СМОЛ. Качество жизни (психологическая составA

ляющая) оценивалось с помощью компьютерного теста “Качество

Жизни” (Зайцев В.П., Айвазян Т.А.). О переносимости лечения суA

дили по количеству и выраженности побочных эффектов. 

Результаты: через 10 дней лечения в обеих группах зарегистриA

ровано достоверное снижение систолического и диастолического

АД без статистически значимого различия между группами (межгA

рупповое p>0,1). Достоверные межгрупповые различия были устаA

новлены в отношении показателей психоэмоционального статуса и

качества жизни. До лечения в обеих группах психопатологические

нарушения выявлены у более половины больных (в основной групA

пе – у 71%, в группе сравнения – у 68%), ведущим симптомом был

симптом тревоги. После лечения в группе мексидола у всех больA

ных уменьшился уровень тревожности (среднегрупповое р<0,01),

улучшился сон (среднегрупповое р<0,05), уменьшилась эмоциоA

нальная лабильность (среднегрупповое р<0,05), уменьшились гоA

ловные боли (среднегрупповое р<0,05), при этом наиболее выраA

женная положительная динамика имела место у пациентов с наиA

более выраженными психопатологическими нарушениями. ДепA

рессивные расстройства (от низкого до среднего уровня) до начала

лечения были выявлены у 60% больных основной группы и 62%

группы сравнения. После лечения у 50% пациентов группы мексиA

дола уровень депрессивных расстройств уменьшился, в среднем –

на 4A5 баллов (р<0,05). Исходно сниженное (от легкого до умеренA

ного) качество жизни достоверно улучшилось у больных группы

мексидола (среднегрупповое р<0,05) при хорошей переносимости

лечения. 

Выводы: препарат мексидол достоверно уменьшает уровень

тревожных и депрессивных расстройств, улучшает качество жизни

больных гипертонической болезнью IAII ст., что повышает эффекA

тивность медикаментозного лечения. 

0416 КОМБИНИРОВАННЫЙ ПРЕПАРАТ ЛОЗАП"
ПЛЮС В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ
С ВЫСОКИМ СЕРДЕЧНО"СОСУДИСТЫМ
РИСКОМ
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Кудрявцева С. А., Наумчук А.Ю., Митина Л.В., Дмитриева
С.Н., Мысева Ю.В.

Городской кардиологический центр (МУЗ ГБ №3), МУЗ ГоA

родская поликлиника №1, Владимир, Россия

Цель: оценить влияние 4Aх недельной терапии комбинироA

ванным препаратом лозапомAплюс (Zentiva, Чехия) на суточный

профиль артериального давления (АД), качество жизни и метаA

болический профиль у больных гипертонической болезнью (ГБ)

IAII ст. с высоким сердечноAсосудистым риском; оценить переноA

симость лечения. 

Методы: 12 больных ГБ IAII ст. с высоким сердечноAсосудисA

тым риском в течение 4Aх недель были пролечены комбинироA

ванным препаратом лозапомAплюс. Средний возраст пациентов

составил 44,4 года; из них мужчин было – 52%, женщин – 48%;

средняя длительность заболевания – 9,3 лет. В группу вошли

больные, которые самостоятельно прекратили предшествовавA

шее лечение одним из гипотензивных монопрепаратов изAза отA

сутствия нормализации АД по данным самомониторирования.

Из них у 4Aх пациентов имелась непереносимость ингибиторов

ангиотензинAпревращающего фермента в виде сухого кашля.

“Чистый период” составлял 7A10 дней. ЛозапAплюс назначался

однократно в сутки, ежедневно, в утренние часы. В начале и в

конце лечения проводилось суточное мониторирование АД с опA

ределением стандартных показателей; оценивалось качество

жизни (психологическая составляющая) с помощью компьютерA

ного теста “Качество жизни” (Зайцев В.П., Айвазян Т.А.). КонтA

ролировались: уровень гликемии натощак, электролиты, липидA

ный профиль, креатинин, мочевина, билирубин. Отслеживались

возможные побочные эффекты. 

Результаты: в целом по группе через 4 недели лечения лозаA

помAплюс у 92% больных было установлено достоверное снижеA

ние в дневное и ночное время средних значений и индекса времеA

ни систолического (САД) и диастолического (ДАД) АД. Степень

снижения САД и ДАД в дневные часы составила соответственно

19,1 мм рт.ст. и 10,6 мм рт.ст., в ночные часы – соответственно 22,5

мм рт.ст. и 13,5 мм рт.ст. (во всех случаях p<0,01). Степень снижеA

ния индекса времени в дневные часы составила для САД и ДАД

соответственно 48,3 мм рт.ст. и 38,1 мм рт.ст. (в обоих случаях

p<0,01), в ночные часы – соответственно 37,7 мм рт.ст. и 39,3 мм

рт.ст. (в обоих случаях p<0,001). Целевые уровни САД были досA

тигнуты у 74%, ДАД – у 77% больных. Качество жизни, исходно

сниженное в целом по группе в умеренной степени, на фоне лозаA

паAплюс улучшилось достоверно (среднегрупповое p<0,01). ПокаA

затели метаболического профиля достоверно не изменились. ПоA

бочные эффекты в течение 4Aх недель зарегистрированы не были. 

Выводы: 4Aх недельная терапия комбинированным препараA

том лозапомAплюс больных ГБ IAII ст. достоверно снижает средA

ние значения и индекс времени САД и ДАД в дневные и ночные

часы, достигая при этом целевых уровней у 74A77% пациентов, не

нарушая исходно нормального циркадного ритма АД; терапия

лозапомAплюс достоверно улучшает качество жизни у больных

ГБ, хорошо переносится пациентами. 

0417 ХРОНОБИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ
КЛИНООРТОСТАТИЧЕСКОЙ ПРОБЫ
У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ С РАЗНЫМИ
ТИПАМИ СИНДРОМА ВЕГЕТАТИВНОЙ
ДИСТОНИИ

Кузнецова И.Г., Ивахник О.Н.
Ставропольская государственная медицинская академия,

Ставрополь, Россия

Цель: изучить состояние механизмов адаптации при разных

типах СВД, используя активную клиноортостатическую пробу

(КОП) и оценить хронобиологические особенности реакции на

ортостаз у больных с СВД. 

Методы: обследовано 38 детей и подростков с синдромом веA

гетативной дистонии (СВД) в возрасте от 10 до 17 лет. КОП проA

водили два раза в сутки (с 7 до 9ч. утра и с 17 до 19ч. вечера). ИзA

мерение АД и ЧСС осуществлялось в положении лёжа, затем посA

ле перехода в вертикальное (каждую 2 минуту на протяжении 10).

Оценка результатов с использованием табличных норм прироста

показателей. Построение индивидуальных хронограмм КОП и

среднеарифметических для группы в целом, сравнение их с одA

ним из возможных вариантов: нормальная реакция, гиперсимпаA

тикотоническая (ГС), гипердиастолическая (ГД), асимпатикотоA

ническая (АТ), симпатикоастеническая (СА), астеносимпатичесA

кая (АС). Статистические критерии: критерий Стьюдента.

Результаты: у 25 обследованных (66%) выявлен синдром вегеA

тативной дистонии преимущественно по ваготоническому, у 13

по симпатикотоническому (34%) типам. У большинства пациенA

тов с СВД с преобладанием симпатикотонии в утренние часы отA

мечался ГД вариант КОП (46%), по 18% приходилось на норA

мальную реакцию, АС и ГС типы. В вечерние часы преобладала

АТ реакция (46 %), ГД вариант у нескольких больных трансфорA

мировался в АТ, который всего отмечался у 36% обследованных.

Нормальная реакция встречалась у 18%. В группе детей с СВД по

ваготоническому типу преимущественно встречался АТ тип утA

ром и вечером (67% и 46%), вторым по частоте наблюдался ГД

вариант (24% и 33%), нормальная реакция также отмечалась досA

таточно редко – 9% и 12%. Выявлены существенные различия

хронограмм КОП для группы в целом у детей с разными типами

СВД. У симпатикотоников и утром и вечером исходные цифры

АД превышают цифры ваготоников. У больных с преобладанием

ваготонии отмечалась вегетативная реактивность, при симпатиA

котонии – недостаточная реактивность. Вегетативное обеспечеA

ние деятельности нарушено в утренние и в вечерние часы при

обоих типах СВД. У пациентов с ваготонией в утреннее время, а

с симпатикотонией в вечернее вегетативное обеспечение деяA

тельности максимально нарушено.

Выводы: проведенное обследование показало, что у детей и

подростков с СВД преобладающими вариантами КОП являются

наиболее неблагоприятные – АТ и ГД, указывающие на нарушеA

ние механизмов адаптации. Пациенты, имеющие АТ вариант

КОП, относятся к группе риска по развитию синкопальных сосA

тояний. ГД вариант может быть основой для развития симпатиA

коAадреналовых кризов, формирования артериальной гипертенA

зии. Следовательно, определение варианта КОП у больных с

СВД имеет клиническое значение для тактики лечения этого заA

болевания. Выявлены хронобиологические отличия КОП, опиA

раясь на которые, можно предположить время суток, когда наиA

более вероятно развитие синкопального состояния или симпатоA

адреналовых кризов у детей, страдающих СВД. Для больных с

СВД преимущественно по ваготоническому типу – это утренние

часы, по симпатикотоническому – вечерние. 

0418 ПОЛИМОРФИЗМЫ GLU298ASP ГЕНА
ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ NO СИНТАЗЫ И C242Т
P22 PHOX ГЕНА NADPH ОКСИДАЗЫ
И ОСЛОЖНЕНИЯ ТЕЧЕНИЯ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ

Кузнецова Т.Ю., Гаврилов Д.В., Дуданов И.П., Самоходс9
кая Л.М.*, Парфенова Е.В.*, Макаревич П.И.*, Балацкий А.В.*

Медицинский факультет ПетрГУ, Петрозаводск, Россия; ФаA

культет фундаментальной медицины, МГУ, Москва*, Россия

Цель: анализ распространенности полиморфизмов

Glu298Asp гена эндотелиальной NO синтазы и С242Т p22phox геA

на NADPH оксидазы при артериальной гипертензии (АГ) и их

влияние на развитие осложнений АГ. 

Материалы и методы: обследовано 272 пациента, средний

возраст 50,7 лет, мужчины. Диагноз гипертонической болезни

(ГБ), ее стадия, расчет риска развития осложнений определялись

на основании данных анамнеза, лабораторных (общий холестеA

рин, холестерин липопротеидов высокой плотности, триглицеA

риды, липопротеиды низкой плотности, сахар крови, креатинин,

анализ мочи, тест на микроальбуминурию (МАУ)) и инструменA

тальных (ЭКГ, ЭХО КС, УЗИ сонных артерий) исследований

согласно принятой классификации ГБ. В группе контроля обслеA

довано 102 человека. Для определения Glu298Asp полиморфизм

гена эндотелиальной NO синтазы и С242Т p22 phox гена NADPH

оксидазы использовались полимеразная цепная реакция и рестA

риктазный метод. 

Результаты: распределение генотипов у пациентов, страдаюA

щих ГБ и у лиц без артериальной гипертензии одинаковое, для

0417"0418



Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2007; 6(5)170

Кардиология без границ

полиморфизма Glu298Asp гена эндотелиальной NO синтазы: GG

58,8%, GA 32,3%, АA 8,9% (АГ) и GG 53%, GA 36%, AA 11%

(контроль), для полиморфизма С242Т p22 phox гена NADPH окA

сидазы: СС 48,2%, СТ 44,9%, ТТ 6,9% (АГ) и СС 42%, СТ 54%, ТТ

4% (контроль). Убедительных отличий по частоте развития МАУ,

ишемической болезни сердца, острого нарушения мозгового

кровообращения, облитерирующего атеросклероза в девяти

подгруппах с различным сочетанием генотипов не выявлено. В

подгруппе сочетания двух гомозигот АА+ТТ у двоих пациентов

не были диагностированы ассоциированные клинические состоA

яния, МАУ, атеросклероз по данным УЗИ сонных артерий. При

сопоставлении частоты встречаемости атеросклероза с другими

подгруппами получены достоверные различия (р<0,05): во всех

других подгруппах при выполнении УЗИ процент выявленных

изменений превышал отсутствие признаков атеросклероза

(СТ+АА 83%, СС+АА 100%, TT+GA 75%, CT+GA 82%, CC+GA

70%, TT+GG 90%, CT+GG 77%, CC+GG 73%). Кроме того, выA

явлено, что гипертрофия миокарда левого желудочка в подгрупA

пе генотипов CT+GA встречается реже других генотипов (38%

против 50% при ТТ+АА и СТ+АА, 64% при СС+АА, 60% при

CC+GA, 56% при CC+GA, 42% при TT+GG, 64% при CT+GG,

53% при CC+GG), причем по сравнению с генотипом CT+GG

разница оказалась достоверна (р=0,01).

Выводы: распределение генотипов при анализе полиморфизA

мов Glu298Asp гена эндотелиальной NO синтазы и С242Т

p22phox гена NADPH оксидазы у пациентов, страдающих ГБ, и у

лиц без АГ не имеет достоверных отличий. Сочетание гомозигот

АА+ТТ ассоциируется с меньшей частотой развития атеросклеA

роза сонных артерий, сочетание генотипов CT+GA ассоциируетA

ся с меньшей частотой развития гипертрофии левого желудочка.

0419 ЗНАЧЕНИЕ УЛЬТРАЗВУКОВОГО
ИССЛЕДОВАНИЯ СОННЫХ АРТЕРИЙ
ДЛЯ ОЦЕНКИ РИСКА ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИИ

Кузнецова Т.Ю., Гаврилов Д.В., Цымлякова Л.С., Дуданов И.П.
Медицинский факультет ПетрГУ, Петрозаводск, Россия

Цель: анализ изменений ветвей дуги аорты при гипертониA

ческой болезни (ГБ).

Материалы и методы: обследовано 387 пациентов, наблюдавA

шихся по поводу ГБ в поликлинике, 194 мужчин (50,1%), средA

ний возраст 51,9 лет (от 18 до 76 лет). Диагноз ГБ, ее стадия, расA

чет риска развития осложнений определялись на основании данA

ных анамнеза, лабораторных (общий холестерин, холестерин лиA

попротеидов высокой плотности, триглицериды, липопротеиды

низкой плотности, сахар крови, креатинин, анализ мочи, тест на

микроальбуминурию (МАУ)) и инструментальных (ЭКГ, ЭХО

КС, оценка глазного дна) исследований согласно принятой класA

сификации ГБ. Цветовое дуплексное сканирование брахиоцеA

фальных артерий (БЦА) выполнялось на ультразвуковом аппараA

те Vivid 7 Рro (фирма «General electric», США), линейным датчиA

ком с частотой 7,5/10 МГц и секторальным датчиком с частотой

2A3 МГц. По характеру поражений изменения в сосудах классиA

фицировали как: нестенозирующие поражения артериальной

стенки (изменении комплекса интимаAмедиа сонных артерий),

стенозирующий атероматоз (внутрипросветные изменения, атеA

росклеротическая бляшка (АБ)), патологическая извитость

((ПИ) – деформации хода БЦА в экстракраниальных отделах). 

Результаты. Распространенность факторов риска: отягощенA

ная наследственность по ГБ у 243 человек (62,8%), по ранним

сердечноAсосудистым катастрофам у 91 человека (23,5%), куреA

ние в 21,2% (82 чел., 68 мужчин и 14 женщин), ожирение (индекс

массы тела более 30 кг/м2) 149 человек (38,5%, у 62Aх мужчин и

87 женщин), повышение холестерина выше 5 ммоль/л – 259 чеA

ловек (66,9%), повышение триглицеридов свыше 1,7 ммоль/л –

116 чел. (29,9%), сахарный диабет – 28 человек (7,2%). ПоражеA

ния органовAмишеней: сужение сосудов глазного дна зафиксиA

ровано в 73,4% (обследовано 342 человека), МАУ в 4,1% (выполA

нено у 271 человека), гипертрофия левого желудочка в 41,1%,

признаки атеросклероза БЦА выявлены в 57,4% (222 человека).

По анамнезу диагностированы следующие ассоциированные

клинические состояния: ИБС у 76 человек (19,6%), хроническая

сердечная недостаточность у 61Aго (15,8%), преимущественно 1

стадия (54 чел.) по наличию диастолической дисфункции по

ЭХО КС и невысокий функциональный класс (ФК 1 – 51 чел.,

ФК 2 – 13 чел.), облитерирующий атеросклероз сосудов ног у 21

чел. (5,4%), перенесенное острое нарушение мозгового кровообA

ращения (ОНМК) у 38 чел. (9,8%). В данной группе не выявлены

ретинопатия и нефропатия. Распределение ГБ по стадии: 1 – 55

чел. (14,3%), 2 – 205 чел (52,9%), 3 – 127 чел. (32,8%). РаспредеA

ление по риску: низкий – 8 чел. (2,1%), средний – 37 чел. (9,5%),

высокий – 198 чел. (51,2%), очень высокий – 144 чел. (37,2%).

Выводы: при ультразвуковом исследовании (УЗИ) БЦА у паA

циентов с артериальной гипертензией в 77,4% случаев выявлены

различные изменения, из них в 57,4% – признаки атеросклероза

(в 24% случаев – стенозирующая атеросклеротическая бляшка),

в 20% при отсутствии атеросклеротических изменений – патолоA

гическая извитость. Выполнение УЗИ БЦА повышает эффективA

ность оценки риска при ГБ.

0420 ОСОБЕННОСТИ ИШЕМИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНИ СЕРДЦА ПРИ ИЗОЛИРОВАННОМ
ПОРАЖЕНИИ ДИАГОНАЛЬНОЙ ВЕТВИ
ЛЕВОЙ КОРОНАРНОЙ АРТЕРИИ

Кузнецов В.А., Бессонов И.С., Зырянов И.П., Колунин Г.В., Кри9
ночкин Д.В., Горбатенко Е.А.

Филиал ГУ НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН «Тюменский

кардиологический центр», Тюмень, Россия

Цель. Оценить особенности течения ИБС при изолированA

ном поражении диагональной ветви левой коронарной артерии. 

Методы исследования. Было обследовано 6866 больных

(средний возраст 51,6 ±0,1 года). Были проведены клинические и

инструментальные обследования, включая селективную коронаA

роангиографию, эхокардиографию, измерение уровня общего

холестерина. В исследование включались пациенты только с геA

модинамически значимым стенозом коронарных артерий (50%

просвета и более). Диагональная ветвь всегда отходила от передA

ней межжелудочковой артерии. 

Результаты. Основную группу составили 57 (0,8%) пациентов

с изолированным поражением диагональной ветви. Группу сравA

нения составили 720 (10,5%) пациентов с изолированным пораA

жением передней межжелудочковой артерии. Группы достоверно

не различались по возрасту и полу. В основной группе достоверA

но чаще встречались лица, употребляющие алкоголь (38% и

23,9%, р<0,05), пациенты с артериальной гипертонией (АГ) в

анамнезе (79% и 57,5%, p<0,01), сахарным диабетом 2 типа

(12,3% и 4,9%, p<0,05), безболевой ишемией миокарда (7,0% и

0,8%, p<0,01). Не было выявлено достоверных межгрупповых

различий в частоте инфаркта миокарда в анамнезе, выраженносA

ти стенокардии напряжения, распределении больных по функA

циональным классам сердечной недостаточности. По данным

эхокардиографии у пациентов основной группы были достоверA

но увеличены толщина межжелудочковой перегородки (13,1±0,3

мм и 12,4±0,1 мм, p<0,01) и задней стенки левого желудочка

(11,6±0,2 мм и 11,2±0,1, p<0,01). Мультивариантный анализ поA

казал, что такие факторы, как толщина межжелудочковой переA

городки и задней стенки левого желудочка были независимо свяA

заны с АГ у пациентов основной группы. Было определено, что

для пациентов с поражением передней межжелудочковой артеA

рии было характерно худшее функциональное состояние миоA

карда левого желудочка (меньше фракция выброса левого желуA

дочка (55,3±0,3% и 58,4±0,8%, p<0,05), больше размер асинерA

гии левого желудочка (16±0,7% и 9,8±1,6%, p<0,05)). 

Выводы. Таким образом, несмотря на меньшие функциоA

нальные изменения левого желудочка, характеристики ИБС у

пациентов с изолированным поражением диагональной ветви

левой коронарной артерии были сопоставимы с больными с изоA

лированным поражением передней межжелудочковой артерии.

Более того, у пациентов основной группы чаще встречались неA

которые факторы риска (артериальная гипертония, употреблеA

ние алкоголя, сахарный диабет) и безболевая ишемия миокарда,

что характеризует течение ИБС при изолированном поражении

диагональной ветви левой коронарной артерии как клинически

неблагоприятное.
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0421 ОСТРАЯ ФОРМА ДЕСЕКЦИИ АОРТЫ:
ЭКСТРЕННАЯ ДИАГНОСТИКА И ПРОГНОЗ

Кузор Т.

Институт Кардиологии, Кишинев, Молдова

Цель: Анализ клинических проявлений, результатов ранней

диагностики, особенностей естественного течения острой форA

мы десекции аорты (ДАо).

Методы: Изучены данные 23 пациентов с прижизненно устаA

новленным диагнозом острой ДАо: у 19A тип А (по Stanford), у 4A

х – тип Б. Средний возраст у пациентов ДАо типа А – 46 лет, тиA

па В – 52 года; мужчины – 75%.

Результаты: Все пациенты госпитализированы с выраженными

болями в грудной клетке; неврологическая симптоматика отмечеA

на в 6 случаях. Гипертонической болезнью страдали 9 больных,

двустворчатый аортальный клапан выявлен у 2Aх, синдром МарфаA

на – 4Aх, травмы грудной клетки – у 3Aх. При трансторакальной

ЭхоAКГ выявлена ДАо типа А: в 7 случаях – от устья до бифуркации

брюшной аорты, в 12 – до брахиоцефального ствола. Диаметр восA

ходящей Ao достигал 5,3A7,3 см, дуги – 3,0A 3,4см., нисходящей

2,9см, абдоминальной – 2,2–3.5см. Флотирующая интима с дифA

ференциацией истинного и ложного просвета, аортальная недостаA

точность (Ш степени) отмечена во всех случаях, выпот в перикарA

де – в 2Aх. При ДАо типа Б диаметр нисходящей аорты составил 5

см, абдоминальной 2,9см; при УЗДГ в 2Aх случаях отмечено вовлеA

чение ветвей брюшной аорты. Диагноз подтвержден аортографией

в 5 случаях, ЯМР – в 9, КТ – в 1. Хирургическая коррекция выполA

нена у 6 больных. В первые 48 ч. умерло 7 больных, в постоперациA

онном периоде – 3. Все пациенты с ДАо типа Б и 3 типа А остались

на консервативном лечении под контролем АД.

Заключение: экстренная ЭхоКГ диагностика острой ДАо и

адекватная гипотензивная терапия способствуют стабилизации

больных и создают предпосылки для хирургического лечения.

Основные предикторы ранней смертности в остром периоде

ДАо: кардиогенный шок, разрыв стенки аорты, выраженный боA

левой синдром с признаками мальперфузии; в постоперационA

ном периоде – острая почечноAпеченочная и легочноAсердечная

недостаточность, отек мозга. 

0422 ИЗУЧЕНИЕ БЫСТРОПРОТЕКАЮЩИХ
ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ ОТВЕТОВ
ПРИ АКТИВНОЙ ОРТОСТАТИЧЕСКОЙ
ПРОБЕ У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНЬЮ

Кузьмина Ю.В.,Ощепкова Е.В., Рогоза А.Н., Гориева Ш.Б.

ФГУ РКНПК Росздрава, Москва, Россия

Цель исследования: изучить варианты быстропротекающих

гемодинамических ответов при выполнении активной ортостаA

тической пробы (АОП) и взаимосвязь между изменениями уровA

ня АД и показателем средней скорости кровотока в средней мозA

говой артерии у больных гипертонической болезнью (ГБ). 

Материалы и методы: обследовано 13 больных ГБ IAII степеA

ни, умеренного и высокого риска, в возрасте 57,9±14,0 лет. Всем

пациентам проводилась АОП. Протокол пробы был модифициA

рован: в течение 5 минут пациент находился в положении сидя с

вытянутыми ногами, далее 5 минут в положении стоя. НепреA

рывное (beatAtoAbeat) измерение САД, ДАД, среднего АД выполA

нено на приборе “Task Force Monitor” фирмы “CNSystems”

(Австрия) фотокомпенсационным методом при помощи специA

ального датчика, установленного на указательном пальце. МониA

торирование церебрального кровотока проводилось на уровне

средней мозговой артерии методом транскраниальной допплеA

рографии на приборе Ангиодин 2К фирмы “БИОСС” (Россия).

Снижение церебрального кровотока оценивалось по интегральA

ному показателю, как произведение продолжительности на средA

нее значение глубины снижения АД. Статистический анализ выA

полнен непараметрическим методом МаннAУитни с использоваA

нием Statistica 6.

Результаты: Выявлено 2 типа гемодинамических реакций в

зависимости от продолжительности снижения уровня среднего

АД. Первый – кратковременный, характеризующийся снижениA

ем среднего гемодинамического АД более 10 мм рт. ст. в ортостаA

зе с восстановлением (ОВ) к 15Aой секунде на 75A100% от исходA

ного уровня. Второй – пролонгированный, характеризующийся

ОВ менее 75% от исходного уровня к 15Aой секунде. Во второй

группе установлено достоверно большее снижение церебральной

перфузии (180,2±42,7 мм рт.ст. и 84,6±8,3 мм рт.ст., p<0.05, соотA

ветственно), чем в первой группе больных. 

Выводы: При проведении активной ортостатической пробы

выявлено 2 типа реакций АД: кратковременный и пролонгированA

ный, причём последний характеризовался более выраженным

снижением среднего АД и церебральной перфузии по интегральA

ным показателям. Представляется целесообразным модифицироA

вать традиционный протокол проведения ортостатических проб с

обязательным использованием методики непрерывного измереA

ния АД с целью выявления “начальной ортостатической гипотенA

зии”, ассоциированной со снижением церебральной перфузии.

0423 ИЗБЫТОЧНАЯ МАССА ТЕЛА И
ОСОБЕННОСТИ СУТОЧНОГО ПРОФИЛЯ
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У ЛИЦ
С ВЫСОКИМ РИСКОМ СЕРДЕЧНО"
СОСУДИСТЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ

Кукушкин А.Л., Докина Е.Д., Алексеева Л.А.
ФГУ «Поликлиника №1» УД Президента РФ, Москва, РосA

сия

Цель исследования: изучить влияние избыточной массы тела

на суточный профиль артериального давления (АД) у лиц с высоA

ким риском сердечноAсосудистых осложнений (ССО).

Материалы и методы исследования: обследованы 186 мужA

чин в возрасте от 23 до 64 лет, которые имели высокий риск ССО

по шкале SCORE и по распространенности метаболических наA

рушений, но относились к группе практически здоровых лиц по

результатам диспансерного обследования. В зависимости от инA

декса массы тела (ИМТ) пациенты были разделены на 2 группы:

1 группа (142 мужчин) имела ИМТ ≥25 кг/м2 (29,16±0,49) и 2

группа (46 мужчин) – ИМТ < 25 кг/м2 (22,95±0,37). 

Всем пациентам выполнялись ЭКГ, эхокардиографическое

исследование и суточное мониторирование АД (СМАД), опредеA

лялись биохимические показатели, характеризующие липидный

и углеводный обмен, урикемию. 

Результаты: На ЭКГ признаки гипертрофии левого желудочA

ка отмечались в 2,0% в обеих группах. При ЭхоAКГ толщина миA

окарда межжелудочковой перегородки и/или задней стенки леA

вого желудочка более 1,1см регистрировалась у 7% лиц 1 группы

и 2,0% лиц 2 группы, индекс массы миокарда левого желудочка

более 116 г/м2 в 3,6 раза чаще регистрировался в 1 группе. ЛабоA

раторное обследование показало, что в 1 группе по сравнению со

2 группой уровень сахара натощак, общий холестерин, ЛПНП

были достоверно выше, нарушенная гликемия натощак опредеA

лялась в 1,6 раза чаще (21,8% и 13,6%), СД 2 типа диагностироA

вался в 7 раз чаще (15,0% и 2,3%) и почти в 4 раза выше был уроA

вень триглицеридов (р<0,001). Гиперурикемия выявлялась тольA

ко у 6% лиц 1 группы. 

У одной трети обследованных (30,6%) ранее при самоконтроA

ле отмечались эпизоды артериальной гипертонии (АГ). Во время

первичного врачебного осмотра выявлена тенденция к повышеA

нию уровня систолического и диастолического АД при увеличеA

нии ИМТ, в то время как средние цифры АД в 1 и 2 группах досA

товерно не отличались (САД – 131,49±11,3 и 127,7±11,5; ДАД –

83,9±8,0 и 78,56±8,3, соответственно) 

По данным СМАД у лиц 1 группы достоверно чаще, чем у

лиц 2 группы, отмечалось увеличение скорости предутреннего

подъема АД (54,9% и 33,3%) и величины утреннего подъема АД

(10,97% и 6,6%). Суточная вариабельность АД существенно не

отличалась в группах (17,8 и 18,9 мм рт.ст.). В 1 группе были досA

товерно больше индексы нагрузки систолическим (40,95 и 33,35

мм рт.ст. днем и 41,11 и 25,37 мм рт.ст. ночью; р<0,05) и диастоA

лическим давлением (43,64 и 29,5 мм рт. ст. – днем., р < 0,001; и

27,29 и 7,57 мм рт.ст.A ночью, р<0,001).По показателю снижения

АД в ночные часы обследованные лица 1 и 2 групп разделились

на дипперов (67,4% и 54,5%), нонAдипперов (18,9% и 15,2%) и

оверAдипперов (13,7% и 30,3%, соответственно). Во 2 группе суA
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щественно чаще выявлялись оверAдипперы (p<0,05). НормальA

ный уровень АД за весь период СМАД только у 4% лиц 1 группы

и 15% лиц 2 группы. 

Выводы: Артериальная гипертония по данным СМАД выявA

лена у 90% лиц с высоким риском ССО. У лиц с избыточной масA

сой тела выявлялась стойкая АГ в течение суток как за счет сисA

толического, так и диастолического АД, в то время как у лиц с

нормальной массой тела преобладала нагрузка систолическим

давлением в дневные часы. 

0424 ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ
КОНТРОЛИРУЕМОЙ
АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ
У МУЖЧИН"ЛИКВИДАТОРОВ АВАРИИ
НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС

Кукушкин С.К., Маношкина Е.М.

ГНИЦ профилактической медицины Росмедтехнологий, каA

федра доказательной медицины ФДПОП ММА им. И.М.СечеA

нова, Москва, Россия

Цель: провести фармакоэкономический анализ контролируA

емой антигипертензивной терапии у мужчинAликвидаторов аваA

рии на Чернобыльской АЭС.

Материал и методы. Открытое, сравнительное, рандомизироA

ванное исследование проводилось в течение 12 месяцев. В исследоA

вание были включены мужчины ликвидаторы последствий аварии

на Чернобыльской АЭС, страдающие мягкой или умеренной артеA

риальной гипертензией. Основную группу составили 28 больных,

контрольнуюA 29 (средний возраст 52,2±1,3 и 51,5±1,1 лет, средняя

длительность артериальной гипертензии – 10±1 и 9,6±1 год соотA

ветственно). Основная группа получала ингибитор ангиотензинA

превращающего фермента спираприл 6 мг/сут, при необходимости

добавляли гипотиазид (12,5A25 мг/сут), затем атенолол (12,5A100

мг/сут). В контрольной группе антигипертензивная терапия и ее

коррекция проводились врачом поликлиники. Исследование преA

дусматривало сбор анамнеза, физикальный осмотр, антропометриA

ческое исследование, измерение артериального давления трижды,

регистрацию ЭКГ. Для проведения фармакоэкономического анаA

лиза был выбран метод «стоимостьAэффективность», где стоимость

лечения делится на неценовой показатель эффективности, выраA

женный в единицах снижения артериального давления.

Результаты. Затраты на 1Aго эффективно леченного больного

составили в основной группе 7132 руб. в контрольной группе A

11352 руб. Затраты на 1% эффективно леченных больных состаA

вили в основной группе 1925 руб. в контрольной группе A3516

руб. Сравнение двух видов антигипертензивной терапии показаA

ло, что контролируемое лечение по сравнению с обычным лечеA

ние в поликлинике обходится дешевле на 1591 руб. на каждый

дополнительный процент эффективно леченных мужчинAликвиA

даторов аварии на Чернобыльской АЭС.

Выводы. МужчинамAликвидаторам последствий аварии на

Чернобыльской АЭС, страдающим артериальной гипертензией,

необходимо назначать контролируемое лечение, так как оно боA

лее эффективно и дешевле по сравнению с обычным лечением в

поликлинике.

0425 ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ
НАСЕЛЕНИЯ КАК МЕТОД ПРИФИЛАКТИКИ
СЕРДЕЧНО"СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
В ПРАКТИКЕ ВРАЧА ПОЛИКЛИНИКИ

Куличенко Л.Л., Краюшкин С.И., Ивахненко И.В. 

ВолГМУ, Волгоград, Россия

Цель: Провести анализ результатов дополнительной диспанA

серизации населения и её значения в выявляемости социально

значимых заболеваний на ранних стадиях.

Методы: На основании отчётной документации нами были

проанализированы результаты дополнительной диспансеризаA

ции в 3Aх поликлиниках г. Волгограда, проводимой на основании

Приказа МЗ и СР РФ № 188 от 22 марта 2006 года «О порядке и

объёме проведения дополнительной диспансеризации граждан,

работающих в государственных и муниципальных учреждениях». 

Результаты: Диспансеризацией было охвачено 97,6% гражA

дан, работающих в государственных и муниципальных учреждеA

ниях, из них у 26,5% имела место различная патология органов

кровообращения. При этом артериальная гипертензия (АГ) была

выявлена впервые у 7,6% обследованных, ИБС – у 1,6% и сахарA

ный диабет – у 0,8%. 

Учитывая достаточно высокий уровень выявленной АГ, её

социальную значимость как основного фактора риска развития

сердечноAсосудистых катастроф, ведущих к инвалидизации и

смерти больных, необходимо особое внимание уделять не только

раннему выявлению этого заболевания, но и адекватному дисA

пансерному наблюдению больных с АГ.

Вместе с тем в проведенных нами ранее исследованиях по

оценке эффективности диспансеризации больных с АГ было поA

казано, что постоянно наблюдались и получали непрерывную гиA

потензивную терапию только 30,5% больных, при этом целевой

уровень АД был достигнут только у 26,4% больных. Это свидетельA

ствует о недостаточно активно проводимой диспансеризации.

В связи с этим основой профилактического направления,

по нашему мнению, должно быть поддержание целевого уровня

АД, что достигается проведением регулярных активных диспанA

серных осмотров, во время которых решаются вопросы коррекA

ции лекарственной терапии. Только в этом случае мы можем гоA

ворить о возможности профилактики поражения органовAмиA

шеней и, как следствие, предупреждение развития сердечноAсоA

судистых осложнений у этой группы больных. Очень важным

моментом является достижение комплайенса между врачом и

пациентом, что позволяет больному принимать более активное

участие в оценке своего состояния, заставляет его понимать

важность постоянного применения лекарственных препаратов

и периодических осмотров. В последние годы в амбулаторных

условиях активно создаются школы для больных с различными

заболеваниями, в том числе и с АГ, что является важным в плаA

не приверженности больных к лечению и здоровому образу

жизни. 

Вывод: Таким образом, проведение дополнительной диспанA

серизации населения и активных диспансерных осмотров больA

ных сердечноAсосудистой патологией, а также активная пропаA

ганда здорового образа жизни является одной из важнейших заA

дач врача первичного звена здравоохранения и составляющей

частью профилактического направления по снижению сердечA

ноAсосудистых заболеваний.

0426 СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА
СЕЛЕКТИВНОЙ ХРОМОТЕРАПИИ
И ТРАНСКРАНИАЛЬНОЙ
ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИИ
В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ
«ГИПЕРТОНИИ НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ»
У РАБОТНИКОВ ЛОКОМОТИВНЫХ БРИГАД

Кулишова Т.В., Алиева Н.А.*, Осипова И.В., Джумиго М.А.*

Алтайский государственный медицинский университет, БарA

наул, Россия; НУЗ ОКБ на ст.Барнаул ОАО «РЖД»*, Барнаул,

Россия

Целью работы явилось: сравнительное исследование по изуA

чению влияния метода селективной хромотерапии (при сочетаA

нии синего и зеленого цветов) аппарат «ХРОМОДЖЕЙ» и транA

скраниальной электростимуляции (ТЭСAтерапия) на аппарате

«ТРАНСАИР – 01» на психологический статус, стрессоустойчиA

вость, вегетативный гомеостаз и общее самочувствие больных

артериальной гипертонией работников локомотивных бригад.

Материалы и методы: для сравнения взяты данные исследоA

вания 52 больных артериальной гипертонией 1A2 стадии машиA

нистов и их помощников, в комплексное лечение которых вхоA

дила селективная хромотерапия и 47 обследуемых тех же професA

сий (данные взяты из архива) проходивших курс ТЭСAтерапиии.

Проводимые лечебноAреабилитационные мероприятия осущесA

твлялись в комплексе с индивидуально подобранной медикаменA

тозной гипотензивной терапией.

Всем пациентам кроме клинических обследований проводиA

лось психоментальное тестирование (ПМТ).
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Полученные результаты: у обследуемых обеих групп достоA

верно уменьшились клинические симптомы (головная боль, шум

в голове, боли в области сердца), артериальное давление в средA

нем снизилось систолическое на 18,8±2,7 мм рт.ст. (p<0,01)., диA

астолическое на 14,2±3,5 мм рт.ст. (p<0,01)., при проведении

ПМТ после хромотерапии и ТЭС отмечено улучшение показатеA

лей вегетативного гомеостаза и повысилась стрессоустойчивость.

Выводы: 

1) Включение в комплексное лечение хромотерапии и ТЭСA

терапии приводит к устойчивому снижению АД.

2) Оба метода положительно влияют на вегетативный гомеA

остаз и стрессоустойчивость больных артериальной гипертонией

работников локомотивных бригад.

3) Преимущество селективной хромотерапии в минимальA

ных противопоказаниях к лечению (фотоэритема).

0427 ПРАКТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ АНАЛИЗА
ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА
ПРИ ПОДБОРЕ СТАРТОВОЙ ТЕРАПИИ
У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНЬЮ 1"2 СТЕПЕНИ

Кулюцин А.В., Буданова В.А., Олейников В.Э.
Медицинский институт ПГУ, Пенза, Россия

Цель: определить клиническое значение и рассчитать диагA

ностическую ценность анализа вариабельности сердечного ритA

ма в подборе антигипертензивной терапии. 

Методы: объект исследования 68 больных АГ 1A2 ст, 1A2 ст.,

средний возраст 47,1±1,8 лет, продолжительность заболевания в

среднем 8,5±1,5 лет. С 1 степенью АГ 40 больных и 28 больных со

2Aй степенью. Группа сравнения 35 здоровых добровольцев. СуA

точное мониторирование ЭКГ с анализом ВРС выполнено после

отмывочного периода и на фоне 24Aх недельной терапии эгилоA

ком ретард или комбинации с гипотиазидом. Исследовано пракA

тическое значение и определена диагностическая ценность анаA

лиза временных показателей ВРС в предсказании потребности в

комбинированной терапии метопрололом и гидрохлортиазидом

у больных АГ. Высокоточный метод – ретроспективная оценка

способа достижения целевого уровня АД в подгруппах больных с

разным уровнем ВРС. Конечная точка – применение комбиниA

рованной терапии. Статистическая обработка выполнена с исA

пользованием программы Statistica 6. Достоверность межгруппоA

вых различий частоты комбинированной терапии проверялась с

помощью точного критерия Фишера, χ2 с поправкой Йетса. 

Результаты: при сопоставлении временных показателей ВРС

здоровых и больных в группе АГ выделены три подгруппы пациA

ентов – с нормальными, высокими и низкими значениями ВРС.

Данные подгруппы статистически не отличались по стадии, стеA

пени АГ, суточному профилю АД, эхокардиографическим покаA

зателям ЛЖ и продолжительности заболевания. 

В подгруппе с нормальной ВРС для достижения целевого

уровня АД требовалась наименьшая средняя доза метопролола

(110 мг/сутки) и реже чем в других подгруппах требовалась комA

бинированная терапия (у 15% больных, р<0,05). В подгруппе с

высокой ВРС средняя суточная доза метопролола составила 138

мг/сутки, а комбинация с гидрохлортиазидом применена у 25%

больных (р<0,05). Труднее всего достичь целевого уровня АД

оказалось в подгруппе с низкой ВРС. Здесь не только наиболее

часто приходилось использовать комбинацию антигипертензивA

ных препаратов (53% больных), но и доза метопролола в виде моA

нотерапии была самой высокой 220 мг/сутки (р<0,05). РассчитаA

ны операционные характеристики ВРС: диагностическая

чувствительность 62,5%, диагностическая специфичность 72%,

диагностическая эффективность 67,3%, прогностическая ценA

ность положительного результата 52,6%, прогностическая ценA

ность отрицательного результата 79,3%.

Выводы: антигипертензивный эффект метопролола в подгA

руппах с разным уровнем ВРС не одинаков; учет исходного уровA

ня ВРС помогает оптимизировать стартовую терапию АГ, путем

выделения группы больных с низким уровнем ВРС, в которой

для обеспечения достижения целевого уровня АД целесообразно

начало лечения с максимальной дозы βAблокатора или комбиниA

рованной терапии; чувствительность анализа ВРС в идентифиA

кации больных с потребностью к комбинированной терапии сосA

тавляет 62,5%, специфичность 72%.

0428 ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ
ОРТОСТАТИЧЕСКОЙ ГИПОТЕНЗИИ
У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНЬЮ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА

Куницына Н.Ю., Козиолова Н.А.

Госпиталь для ветеранов войн Пермского края, ГОУ ВПО

ПГМА им. академика Е.А. Вагнера Росздрава, Пермь, Россия

Цель: определение частоты встречаемости ортостатической

гипотензии у больных гипертонической болезнью в возрасте

старше 65 лет.

Методы: при стационарном лечении в терапевтических отдеA

лениях госпиталя для ветеранов войн Пермского края обследоваA

но 270 больных гипертонической болезнью II стадии, не приниA

мающих постоянно антигипертензивную терапию. Средний возA

раст больных составил 72,0±6,8 года, средние офисное систолиA

ческое артериальной давление – 164,0 ±3,9, диастолическое –

105,6±5,3 мм рт.ст.. Длительность анамнеза гипертонической боA

лезни составила 16,6±7,9 лет. Сахарный диабет 2 типа наблюдалA

ся в анамнезе у 23,5% (47 человек), облитерирующий атеросклеA

роз артерий нижних конечностей – у 11,5% (23 человека), хрониA

ческая обструктивная болезнь легких – у 29,0% (58 человек).

Всем больным проводились суточное мониторирование АД и акA

тивная ортостатическая проба Шеллонга при отсутствии приема

антигипертензивных препаратов. Обследуемому накладывали на

плечо компрессионную манжету для изменения АД, которую не

снимали до конца исследования. Больной спокойно лежал в теA

чение 15 мин, затем в горизонтальном положении измеряли АД.

В дальнейшем больной садился и, начиная с третьей минуты гоA

ризонтального положения, вновь измеряли АД. При снижении

систолического АД на 20, а диастолического – на 10 мм рт. ст.,

ортостатическую пробу считали положительной. 

Результаты: ортостатическая гипотензия выявлена у 48,1% (130

больных) больных гипертонической болезнь. II стадии в возрасте

старше 65 лет. При проведении ортостатической пробы систолиA

ческое АД снизилось в среднем на 22,4+0,3 мм рт.ст. у 53, 8% (70 чеA

ловек), диастолическое АД снизилось в среднем на 11,8+0,1 мм рт.

ст. у 43,8% (57 человек). У пожилых больных гипертонической боA

лезнью в сочетании с сахарным диабетом 2 типа ортостатическая

гипотензия отмечена у 42,5%, с хронической обструктивной боA

лезнью легких – у 51,7%, с облитерирующим атеросклерозом артеA

рий нижних конечностей – у 78,2%. У 52,2% пациентов с ортостаA

тической гипотензией во время проведения ортостатической проA

бы возникли вегетативные реакции в виде потливости, головокруA

жения, шума в ушах, тошноты, покраснения лица. По данным суA

точного мониторирования АД у 52,2% больных выявлены эпизоды

артериальной гипотензии (<110/70 мм рт.ст.). Средняя частота эпиA

зодов артериальной гипотензии составила 6,0±2,1 в сутки.

Выводы: частота встречаемости ортостатическая гипотензия

по данным активной ортостатической пробы Шеллонга среди

больных гипертонической болезнью II стадии пожилого возраста

составила 48,1%. Наибольшая частота встречаемости ортостатиA

ческой гипотензии у пожилых больных зарегистрирована при соA

четании гипертонической болезни с облитерирующим атеросклеA

розом артерий нижних конечностей. Частота артериальной гипоA

тензии по данным суточного мониторирования АД регистрируетA

ся у 52,2% больных гипертонической болезнью старше 65 лет. 

0429 ПРОГНОЗ ЖИЗНИ У БОЛЬНЫХ
ДИЛАТАЦИОННОЙ КАРДИОМИОПАТИЕЙ
ЗА 5"ЛЕТНИЙ ПЕРИОД НАБЛЮДЕНИЯ

Курбанов Н.А., Абдуллаев Т.А.

Республиканский специализированный центр кардиологии,

Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Оценить значимость клинических осA

ложнений во взаимосвязи с параметрами гемодинамики на отдаA

ленный прогноз жизни больных дилатационной кардиомиопатиA

ей (ДКМП). 
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Методы исследования. В исследование включено 102 больA

ных ДКМП в возрасте от 16 до 60 (40,5±1,09) лет. Проводились

клинический осмотр, ЭКГ, ХМЭКГ, ЭхоAКГ, 6Aминутный прогуA

лочный тест и оценка качества жизни. 

Результаты. За 5Aлетний период наблюдения умерло 66

(64,7%) больных. Неблагоприятными предикторами оказались:

высокий ФК НК, низкое САД, желудочковая экстрасистолия

высоких градаций и увеличение соотношения КСО/КДО более

0,66. В контрольном периоде у абсолютного большинства больA

ных n=77 (75,4%) имелось сочетание выделенных прогностичесA

ких признаков. Наличие одного признака зарегистрировано у 21

(25%) больного, сочетание двух – у 20 (19,6%), трех – у 37 (36,3%)

и всех четырех – у 20 (19,6%) больных. Отсутствие вышеописанA

ных признаков отмечались у 4 пациентов и все они пережили 5A

летний период. Частота смертельных исходов нарастала соответA

ственно увеличению количества признаков. При наличии хотя

бы одного предиктора умерло 5 из 21 больного. Комбинация 2Aх

признаков повышала летальность до 60%, сочетание трех призA

наков до 84% и при наличии всех четырех признаков смертность

составила 90% (18 из 20 больных). 

Выводы. Таким образом, многофакторный анализ 5Aлетней

летальности показал, что частота смертельных исходов возрастаA

ет пропорционально увеличению количества клинических осA

ложнений и нарушениям параметров гемодинамики.

0430 ВЗАИМОСВЯЗЬ МЕЖДУ ТОЛЩИНОЙ
СТЕНОК ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА
И ПРОГНОЗОМ ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ
ДИЛАТАЦИОННОЙ КАРДИОМИОПАТИЕЙ

Курбанов Н.А., Абдуллаев Т.А., Бекбулатова Р.Ш., Пяк В.Е.
Республиканский специализированный центр кардиологии,

Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Изучить взаимосвязь между относительA

ной толщиной стенок левого желудочка и прогнозом жизни

больных дилатационной кардиомиопатией (ДКМП). 

Методы исследования. В исследование включено 112 больA

ных ДКМП в возрасте от 16 до 62 (41,5±1,09) лет. В контрольном

периоде проводились клинический осмотр, ЭКГ, ХМЭКГ, ЭхоA

КГ, ренгенкардиометрия с определением кардиоторакального

индекса (КТИ), 6Aминутный прогулочный тест и ретроспективA

но изучался прогноз жизни.

Результаты. В зависимости от 5Aлетнего исхода заболевания

все больные были разделены на 2 группы. Первую группу состаA

вили 72 больных ДКМП (78,8% мужчин) в возрасте 40,2±1,5 лет,

умерших в течение 5Aлетнего наблюдения после первичного обсA

ледования. Вторая группа состояла из 40 больных (69,4% мужA

чин), выживших за период наблюдения, средний возраст котоA

рых составил 40,9±1,6 лет. В I группе при первичном осмотре

клинические признаки СН соответствовали: II ФК у 6 (7,5%), III

ФК – 26 (39,4%), IV ФК СН – 35(53%) больных. Во II группе у 12

(27,8%)AII ФК, у 16 (41,6%) – III ФК, и у 12 (30,5%) – IV ФК СН.

У всех больных стабилизации клинического статуса наступила

через 5,5±2,5 месяцев. В группе умерших больных по сравнению

с выжившими отмечались большие величины отражающие дилаA

тацию полости ЛЖ: при этом КДР на 5,2% (7,32±0,12 и

6,94±0,11см; р=0,04), а КСР на 9,8% больше (6,24±0,15 и

5,63±0,12 см; р=0,007) соответственно в группе умерших. ПокаA

затели инотропной функции ЛЖ на 21,4% меньше в I группе (ФВ

ЛЖ 29,7±1,5 и 37,8±1,6% соответственно; р=0,003), при отсутA

ствии значимых различий между показателями толщины стенок

ЛЖ (МЖП 1,08±0,3 и 1,05±0,4; р>0,05), (ЗСЛЖ 1,034±0,02 и

1,14±0,04 соответственно; р>0,05). Однако, при изучении отноA

шения суммации этих показателей на КДР ЛЖ

(ТМЖП+ЗСЛЖ/КДР) или относительной толщины стенок

(ОТС) было выявлено, что в I группе значение ОТС на 11,9%

меньше чем аналогичный показатель во II группе (0,28±0,009 и

0,32±0,01 соответственно; р=0,02). 

Таким образом, толщина стенок ЛЖ вносит существенный

вклад в процесс инотропии, а показатель ОТС ЛЖ может слуA

жить одним из предикторов, определяющих прогноз жизни

больных ДКМП.

0431 ОСОБЕННОСТИ ПОЗДНЕГО
ПОСТИНФАРКТОНОГО
РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ ПРИ РАЗЛИЧНОМ
ИСХОДНОМ СТРУКТУРНО"
ФУНКЦИОНАЛЬНОМ СОСТОЯНИИ
ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА 

Курбанов Р.Д., Асриянц Л.С., Юлдашев Н.П., Муллабаева Г.У.,
Кеворкова Ю.Г.

Республиканский специализированный Центр КардиолоA

гии, Ташкент, Узбекистан

Цель: Изучить долгосрочные (6 месяцев) изменения основA

ных структурноAфункциональных параметров левого желудочка

в квартилях распределения индексированного конечноAдиастоA

лического объема, зарегистрированного на 10 сутки QAволновоA

го инфаркта миокарда (QAИМ). 

Материал и методы: Обследовано 70 больных мужского пола

с первичным QAИМ в возрасте 53,4±8,3 года. Тромболизис проA

веден у 20% больных, долгосрочная терапия βAадреноблокатораA

ми у 96%, антиагрегантами у 100%, ингибиторами АПФ или блоA

каторами АРА II у 100 % и статинами у 66% больных. ОбследоваA

ние выполнено в 2 этапа: через 10 дней и через 6 месяцев от наA

чала ИМ. Индексированные объемы (КДОи, КСОи) и фракция

выброса (ФВ) левого желудочка (ЛЖ) получены в ВAрежиме ЭхоA

КГ. На основании исходных (10 сутки) величин КДОи выделены

4 квартиля (Q1AQ4), численность которых составила 16, 18, 18 и

18 больных соответственно. Для анализа использован дисперсиA

онный анализ с процедурой множественных сравнений. 

Полученные результаты: Для Q1, Q2, Q3, Q4 значения основA

ных ЭхоAКГ показателей и их средние изменения (α%) были слеA

дующими: исходный КДОи 54±1, 65±1, 76±1, 84±1мл/м2

(p<0,01); исх КСОи 22,2±2, 31±2, 45±2, 44±2 мл/м2 (p<0,01); исх

ФВ 59±1, 51±4, 41±2, 47±3% (p<0,01); α%КДОи 1±6, A8±6, 22±7

и A10 ±5% (p<0,01); α%КСО 2±7, A15±7, 23±8, A11±6% (p<0,01);

α%ФВ 0±3, 10±4, A9±4, 10±5% (p<0,01). Достоверные различия

для α%КДОи, α%КСОи, α%ФВи одновременно имелись только

в парах Q2AQ3 и Q3AQ4. В Q3 выявлены следующие устойчивые

взаимозависимости: для исхКСОиAα%КДО r=0,76; для

исхКСОиAα%КСОи r=0,71; для исхКСОиAα%ФВ r=A0,49; для

исхФВAα%КДОи r=A0,79; для исхФВAα%КСОи r=A0,60 (все

p<0,01). 

Заключение: Процесс постинфарктного ремоделирования

после первичного QAИМ протекает неоднозначно. В общей

выборке имеется небольшая группа больных (приблизительно

1/4 часть), в которой стандартная медикаментозная терапия,

включающая βAблокаторы и блокаторы РААС, не способна

предотвратить прогрессирующую дилатацию ЛЖ и снижение

его сократительной функции в течение ближайших 6 месяцев

после выписки из стационара. Следует отметить, что уже при

исходном обследовании (10 сутки ИМ) больные этой группы

при относительно небольшом КДО ЛЖ имеют самую низкую

ФВ, в связи с чем необходима разработка точных количественA

ных критериев, позволяющих идентифицировать этих пациенA

тов на ранних сроках с целью применения дополнительных (в

том числе и хирургических) вмешательств, предотвращающих

дезадаптивный характер позднего постинфарктного ремоделиA

рования. 

0432 ПЛАЗМЕННАЯ КОНЦЕНТРАЦИЯ
АЛЬДОСТЕРОНА У БОЛЬНЫХ С Q
ВОЛНОВЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА
НА ФОНЕ ДЛИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ
ВАЛСАРТАНОМ И ЛИЗИНОПРИЛОМ

Курбанов Р.Д., Асриянц Л.С., Юлдашев Н.П., Муллабаева Г.У.,
Кеворкова Ю.Г.

Республиканский специализированный Центр КардиолоA

гии, Ташкент, Узбекистан

Цель: Изучить долгосрочные (6 месяцев после выписки из

стационара) изменения плазменной концентрации альдостерона

у больных с QAволновым инфарктом миокарда (QAИМ) в зависиA

мости от уровня блокады РААС и характера позднего постинфаA

рктного ремоделирования левого желудочка. 
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Материал и методы: Обследовано 70 больных мужского пола

с первичным QAИМ в возрасте 53,4±8,3 года. Обследование проA

ведено в 2 этапа: через 10 дней и через 6 месяцев от начала ИМ.

Определение альдостерона (Ал) в плазме крови проводилось меA

тодом радиоимунного анализа стандартными наборами

«Immunotech» (Франция). СтруктурноAфункциональные параA

метры левого желудочка оценивались в ВAрежиме ЭхоКГ. ТромA

болизис проведен у 20% больных, долгосрочная терапия βAадреA

ноблокаторами у 96%, антиагрегантами у 100%, статинами у 66%

больных. Группы альтернативной терапии: группа валсартана (В)

– 36 больных, средняя суточная доза 67,7±4,9мг vs группа лизиA

ноприла (Л) – 34 больных, средняя суточная доза 7,2±0,7мг.

Группы с различным характером позднего постинфарктного реA

моделирования (ПИР): группа ПИР1 (n=18) – больные с достоA

верным приростом КДО (+22±10%), КСО (+24±11%) и снижеA

нием ФВ (A10±5%) vs группа сравнения ПИР2 (n=52), где

α%КДО A5,9±3,0%, α%КСО A5,8±4,1%, α%ФВ +5,6±3,0%. 

Полученные результаты: При первичном обследовании

плазменная концентрация Ал в общей группе больных QAИМ

составила 106±79 пг/мл; в группе В – 103±84 и в группе Л –

110±87 пг/мл (p>0,1); в группе ПИР1 – 138±91 и в группе ПИР2

– 93±50 пг/мл (p<0,01). Через 6 месяцев отмечено достоверное

снижение плазменного содержания Ал во всех рассматриваеA

мых выборках больных: в общей группе на 20% (до 85±84

пг/мл); в группе В на 23% (до 79±72 пг/мл); в группе Л на 16%

(до 88±82 пг/мл); в группе ПИР1 на 16% (до 116±103 пг/мл); в

группе ПИР2 на 33% (до 63±41 пг/мл). Различия по степени

этого снижения в сравниваемых группах (В vs Л и ПИР1 vs

ПИР2) статистически значимыми не являлись (все p>0,05). В то

же время различия по уровню Ал между группами ПИР1 и

ПИР2 сохранялись и на на 6Aмесячном этапе обследования

(р<0,02).

Заключение: В группе больных, перенесших первичный QA

ИМ и получающих стандартную терапию, через 6 месяцев после

выписки из стационара наблюдается достоверное снижение

плазменного уровня Ал. Выраженность этого снижения сущестA

венно не зависит от способа долгосрочной блокады РААС (блоA

катор АРА или ингибитор АПФ) и характера позднего ПИР, но

более выражена в группах В и адаптивного ПИР. При этом групA

па больных с поздней дилатацией ЛЖ уже при исходном обслеA

довании характеризуется достоверно более высоким содержаниA

ем Ал. Через 6 месяцев эти различия сохраняются.

0433 ПОВЫШЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ КАРДИОВЕРСИИ
ПРИ РЕЦИДИВИРУЮЩИХ ФОРМАХ
ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ

Курбанов Р.Д., Закиров Н.У., Азизов Ш.К., Хусанов Ш.С.,
Салаев О.

Республиканский специализированный центр кардиологии,

Ташкент, Узбекистан

Цель: Изучить сравнительную эффективность комбинации

амиодарона и пропафенона в сравнении с монотерапией при

фармакологической кардиоверсии у больных с рецидивирующей

фибрилляцией предсердий.

У 52 больных с рецидивирующими формами фибрилляции

предсердий (ФП) (27 с пароксизмальной и 25 с персистирующей

ФП, согласно классификации Европейского общества кардиолоA

гов (ЕОК), 2001г) проведен анализ эффективности фармакологиA

ческой кардиоверсии (ФКВ) комбинации пропафенона с амиодаA

роном в сравнении с монотерапией данными препаратами. В исA

следование включались больные с гемодинамически стабильныA

ми формами ФП, не имеющие заболеваний щитовидной железы

и продолжительностью последнего приступа не менее 2Aх часов. 

Подбор антиаритмической терапии с применением препаA

ратов 1с (Пропанорм «ПРО.МЕД.ЦС Прага», Чехия) и Ш групA

пы (Кордарон, «СанофиAСинтелабо», Франция) проводился в

соответствие с рекомендациями ЕОК. Применение этих препаA

ратов в рекомендуемых дозах, в режиме монотерапии, с учетом

клиникоAфункционального статуса пациентов, позволило восA

становить синусовый ритм у 34 (65,4%) больных. При этом эфA

фективность пропанорма составила 90,9 и 40,0%, а кордарона

88,2 и 30,4% соответственно при пароксизмальной и персистиA

рующей форме ФП. У 18 из 52 (34,6%) больных монотерапия выA

шеуказанными препаратами оказалась неэффективной. У 4

(7,7%) больных с персистирующей ФП, в связи с наличием клиA

нических и/или ЭхоAКГ противопоказаний к ФКВ пропанорA

мом, было рекомендовано продолжение кордарона на фоне баA

зисной терапии. Еще у 14 больных, с минимальными органичесA

кими изменениями миокарда, для восстановления синусового

ритма была проведена комбинированная антиаритмическая теA

рапия кордарон + пропанорм, оказавщая дополнительный эфA

фект в 7 (50%) случаях. 

Выводы: Эффективность ФКВ (суммарная) при монотераA

пии пропанормом и кордароном высока при пароксизмальной

ФП (92,6%), и недостаточна при персистирующей ФП (34,6%). В

случаях неэффективности монотерапии, и отсутствии противоA

показаний, комбинированное применение препаратов позволяет

восстановить синусовый ритм дополнительно у 50% пациентов.

При этом эффективность ФКВ возросла до 100% при пароксизA

мальной, и 52% при персистирующей формах ФП. 

0434 НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ
РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ МИОКАРДА
У БОЛЬНЫХ С ПОСТОЯННОЙ
ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ
РАЗЛИЧНОЙ ЭТИОЛОГИИ

Курбанов Р.Д., Закиров Н.У., Пулатов С.Ф., Азизов Ш.К., Хуса9
нов Ш.С., Кличева О. Б.

Республиканский специализированный центр кардиологии,

Ташкент, Узбекистан

Цель: Изучить некоторые аспекты структурно функциональA

ного состояния миокарда у лиц с ревматической и ишемической

этиологией фибрилляции предсердий.

Методы обследования ЭхоAКГ с определением переднезадA

него размера левого предсердия (ЛП), конечноAсистолического и

конечноAдиастолический размеров (КСР и КДР), фракции выбA

роса (ФВ), массы миокарда левого желудочка (ЛЖ), предсердноA

желудочкового отношения (ЛП/КДР). Обследовано 105 больных

(69% мужчин) с различными клиническими формами фибрилляA

ции предсердий (ФП), средний возраст 57,9+11,7. ПароксизA

мальная форма ФП диагностирована у 44 (42%), персистируюA

щая – у 31(30%) и постоянная – у 30 (28%) пациентов. Основной

этиологической причиной ФП являлись ИБС и/или ГБ 79 (75%),

некоронарогенные заболевания сердца выявлены у 26 (25%), в

том числе у 17 (16%) больных выявлены ревматические пороки

митрального клапана. У 81 (77%) больных выявлены признаки

НК, из них у 68 (65%) IIAIII ФК по NYHA.

Сравнительный анализ ЭхоAКГ показателей у больных с паA

роксизмальной, персистирующей и постоянной формой ФП выяA

вил увеличение ЛП с 34,4 до 44,7; КДР ЛЖ с 50,8 до 55,1, КСР ЛЖ

с 32,5 до 37,9, сопровождающееся снижением ФВ с 67,7 до 58,7, а

также увеличение массы миокарда с 154,3 до 226+15,3г соответA

ственно, по мере хронизации процесса. Больные с постоянной ФП

были разделены на 2группы:1группа с ревматическим поражением

митрального клапана (п=13); 2группа (п=17), пациенты с ИБС

и/или ГБ. При этом группы достоверно не отличались по продолA

жительности ФП 6,8+7,4 и 7,4+6,9года. Установлено, что для 1гр

была характерна дилатация преимущественно ЛП 49,1+10, при

сохранных значениях КДР – 51,3+7,1; что обусловило увеличение

отношения ЛП/КДР до 0,96; а у больных 2гр наблюдалась обратная

картинаAувеличение КДР до 58,4+8,5, при незначительном приA

росте ЛП до 40,1+8,1, вследствие чего отношение ЛП/КДР состаA

вило всего 0,69. Митральная регургитация 1A2ст. наблюдалась у

35% и 62% пациентов, а ФВ составляла 61,8+10,0% и 56,1+13,0%

соответственно в 1 и 2 группах (р>0,05), свидетельствуя о более выA

раженной дисфункции ЛЖ во 2 группе.

Выводы: Развитие и стабилизация ФП сопровождается ремоA

делированием как предсердий таки желудочков. При этом для

больных с ишемической этиологией ФП, в отличие от больных с

ревматическим поражением митрального клапана более харакA

терно преимущественное ремоделирование ЛЖ, с развитием его

дилатации, дисфункции миокарда и митральной регургитации.
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0435 СМЕРТНОСТЬ МУЖЧИН ПО ДАННЫМ
ПРОСПЕКТИВНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ

Курбанов Р.Д., Мамутов Р.Ш., Умаров Р.Т.

РСЦК МЗ РУз, Ташкент, Узбекистан

Цель – определить структуру смертности мужчин 40A59 лет,

прошедших одномоментное эпидемиологическое обследование

в 1979A80 гг. в одном из районов г. Ташкента.

Методы исследования – в работе использованы стандартизиA

рованные методы, рекомендованные ВОЗ для эпидемиологичесA

ких исследований. Верификация причин смертности осущесA

твлялась 2 независимыми экспертами.

Полученные результаты. В течение 25Aлетнего проспективA

ного наблюдения за 2402 мужчинами 40A59 лет на старте умерли

787 человек. От болезней системы кровообращения (БСК) умерA

ли 62,6% обследованных, от онкологических заболеваний –

18,3%, от травм – 5,8%, от болезней желудочноAкишечного тракA

та и мочевыделительной системы – 5,7%, от болезней органов

дыхания – 2,4%, от других заболеваний и причин – 4,2%.

В структуре смертности от БСК на долю ишемической болезA

ни сердца приходилось 77,5%, в т.ч. у мужчин 40A49 лет – 79,4%,

50A59 лет – 75,9%. Доля смертности от инфаркта миокарда состаA

вила 58,6%, в т.ч. у мужчин 40A49 лет – 63,7%, 50A59 лет – 54,4%.

Доля смертности от острого нарушения мозгового кровообращеA

ния составила 15,4%, в т.ч. у мужчин 40A49 лет – 13,4%, 50A59 лет

– 17,0%. На долю других БСК приходилось 7,1%, в т.ч. у мужчин

40A49 лет – 7,2%, 50A59 лет – 7,0%.

Выводы. У мужчин 40A59 лет на старте смертность от БСК сосA

тавила 62,6% в структуре общей смертности, причем смертность

увеличивалась от 58,8% в возрасте 40A49 лет на старте, до 66,2% в

возрасте 50A59 лет. В структуре смертности от БСК на долю ИБС и

острого нарушения мозгового кровообращения приходилось

92,9%.

Таким образом, основной причиной смертности мужчин 40A

59 лет во времени являются БСК.

0436 ЭФФЕКТИВНОСТЬ СИПАП"ТЕРАПИИ
У БОЛЬНЫХ С ДЛИТЕЛЬНЫМИ
НОЧНЫМИ АСИСТОЛИЯМИ,
СОПРЯЖЕННЫМИ С СИНДРОМОМ
ОБСТРУКТИВНОГО АПНОЭ СНА

Курлыкина Н.В., Певзнер А.В., Литвин А.Ю., Галицин П.В.,

Галяви Р.А., Мазыгула Е.П., Нестеренко Л.Ю., Чазова И.Е.,

Голицын С.П, Соколов С.П.

ФГУ РКНПК «Росздрава», Москва, Россия

Цель: определить эффективность СИПАПAтерапии (терапии

постоянным положительным давлением в верхних дыхательных

путях) у больных с синдромом обструктивного апноэ (СОАС) в

сочетании с длительными асистолиями во время сна.

Методы исследования: в исследование включено 12 больных (10

мужчин, средний возраст 47±16 лет) с асистолиями, возникавшими

исключительно во время сна. В 7 (58%) случаях причинами асистоA

лий служили эпизоды «остановки» синусового узла, в 8 (67%) случаев

– предсердноAжелудочковая блокада IIAIII степени. У 3 (25%) больA

ных, отмечалось сочетание указанных форм брадиаритмий. Средняя

продолжительность асистолии составила 4,5±2,8 сек (3,1–12,5 сек).

По данным чреспищеводной электрокардиостимуляции функция

синусового узла и предсердноAжелудочкового проведения оказалась

не нарушенной у всех 12 больных. Всем больным выполнено полиA

сомнографическое исследование (ПСГ) по результатам которого в 6

случаях (50%) больных диагностирован СОАС (средний индекс апA

ноэ/гипопноэ 65±23) и выявлена сопряженность асистолий с эпизоA

дами расстройств дыхания во время сна. В 6 случаях (50%) индекс апA

ноэ/гипопноэ был в пределах нормы (менее 5 эпизодов в час), при

этом не выявлено связи нарушения дыхания и асистолий во время

сна. 6 больным с СОАС под контролем ПСГ проводился индивидуA

альный подбор лечебного давления, нагнетаемого через назальную

маску в верхние дыхательные пути с помощью СИПАПAаппаратов.

СИПАПAтерапия считалась эффективной в отношении СОАС в слуA

чаях, если наблюдалась нормализация индекса апноэ/гипопноэ. 6

больным без СОАС, которые использованы в качестве группы контA

роля, также проводилась СИПАПAтерапия с фиксированным уровA

нем положительного давления – 5 см.вод.ст. Отсутствие асистолий

более 2 сек по данным 3Aх суточного мониторирования ЭКГ расцеA

нивалось как эффект СИПАПAтерапии в отношение асистолий. 

Результаты: У всех 6 больных с синдромом обструктивного

апноэ СИПАПAтерапия оказалась эффективной, как в отношеA

нии коррекции расстройств дыхания, так и устранения асистоA

лий. Уровень лечебного давления в этой группе больных составиA

ла 10±6 см.вод.ст. В группе сравнения во всех случаях применеA

ния СИПАПAтерапии эффекта получено не было, асистолии

сохранялись. При этом их длительность и число эпизодов за ночь

достоверно не изменились.

Выводы: У больных с СОАС индивидуально подобранная

СИПАПAтерапия эффективно устраняет асистолии во время сна.

Отсутствие эффекта СИПАПAтерапии в группе сравнения подA

черкивает патогенетические механизмы взаимосвязи

расстройств дыхания и асистолий у больных с синдромом

обструктивного апноэ.

0437 СОЗДАНИЕ УНИФИЦИРОВАННОГО
ПРОТОКОЛА ДЛЯ ОЦЕНКИ
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ЭКВИВАЛЕНТНОСТИ
ДЖЕНЕРИКОВ И ОРИГИНАЛЬНЫХ
ПРЕПАРАТОВ

Кутишенко Н.П., Якусевич В.В., Деев А.Д., Марцевич С.Ю.

ФГУ «Государственный научноAисследовательский центр

профилактической медицины» МЗ и СР, Москва, Россия

Врач, назначая лечение больному, сталкивается с непростой

проблемой выбора лекарственного препарата: либо выбор между

оригинальным препаратом (ОП) и дженериком (Дж) либо между

различными Дж, когда их несколько. Несмотря на то, что теореA

тически Дж должен быть эквивалентен ОП, однако реально Дж

может существенно уступать ОП по клинической эффективносA

ти и безопасности. Поэтому возникает необходимость не только

проведения клинических испытаний с наиболее часто назначаеA

мыми в клинической практике Дж, но и грамотной оценки враA

чами результатов таких исследований.

Цель: создать и апробировать дизайн исследования, позволяA

ющего выявлять клинически значимые различия (или отсутствие

таких различий) между ОП и Дж. 

Дизайн исследования: Исследование должно быть: а) сравA

нительным, б) проведено перекрестным методом, когда каждый

пациент получает терапию и ОП и Дж, в) рандомизированным, г)

с включением не менее 20A30 пациентов (статистически обосноA

вано). Продолжительность каждого курса определяется на осноA

вании данных о времени наступления устойчивого терапевтичесA

кого эффекта. Продолжительность периодов отмены должна

быть такой, чтобы обеспечить стабильное состояние пациента к

началу нового курса. Использование параллельного метода сокA

ращает сроки исследования, однако возникают проблемы с наA

бором большего (примерно в 2 раза) количества больных и с форA

мированием клинически сопоставимых групп пациентов. 

Результаты: В соответствии с предлагаемым дизайном провеA

дено несколько исследований по изучению Дж и ОП: препаратов

эналарпила, амлодипина, индапамида, нитровазодилятаторов.

Во всех случаях результаты позволяют сделать четкие выводы о

терапевтической эквивалентности изучаемых препаратов.

Вывод: Для возможности сопоставления результатов изучеA

ния разных Дж в разных исследованиях необходимо использоA

вать максимально стандартизированные протоколы.

0438 ВЗАИМОСВЯЗЬ ПОЛИМОРФИЗМА ГЕНА
РЕЦЕПТОРА АНГИОТЕНЗИНА II 1 ТИПА
У БОЛЬНЫХ ИБС КАЗАХСКОЙ
НАЦИОНАЛЬНОСТИ
С ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИМИ
ПОКАЗАТЕЛЯМИ

Куттыбаева Б.С., Байтасова Н.Б, Имантаева Г.М., Мусага9

лиева А.Т.

НИИ Кардиологии и Внутренних Болезней, Алматы, КазаA

хстан
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Цель: выявить взаимосвязь гена рецептора ангиотензина II 1

типа у больных ИБС казахской национальности с ЭхоКГ показаA

телями. 

Материалы и методы: в исследование включены 100 больных

мужчин ИБС, казахской национальности с перенесенным инфаA

рктом миокарда (ИМ) в анамнезе и 100 практически здоровых

лиц. Средний возраст составил 52±1,2 лет. У всех обследованных

лиц был определен генотип гена рецептора методом полимеразA

ной цепной реакции (ПЦР) и проведено ЭхоAКГ обследование. 

Результаты: при сравнении показателей ЭхоAКГ выявлено, что

КСО у больных с генотипом АС был достоверно выше, чем у лиц с

генотипом АА (109±10,4; 75,1±4,7, соответственно), а достоверное

увеличение размеров полости левого предсердия (3,4±0,1AАА,

3,9±0,2AАС) и показателя КДО (155,2±9,7AАА, 199±18AАС) у носиA

телей С аллеля с постинфарктным кардиосклерозом указывает на

нарушение диастолической функции левого желудочка. 

Выводы: аллель С гена рецептора ангиотензина 11 типа 1 у

больных с постинфарктным кардиосклерозом казахской нациоA

нальности является молекулярноAгенетическим предиктором

нарушения как систолической, так и диастолической функций

левого желудочка.

0439 ИЗМЕНЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЛИПИДНОГО
СПЕКТРА У БОЛЬНЫХ ИБС КАЗАХСКОЙ
НАЦИОНАЛЬНОСТИ

Куттыбаева Б.С., Байтасова Н.Б., Имантаева Г.М., Мусага9

лиева А.Т.

НИИ Кардиологии и Внутренних Болезней, Алматы, КазаA

хстан

На сегодняшний день одной из актуальных проблем совреA

менной медицины является выяснение молекулярноAгенетичесA

ких основ наследственной предрасположенности к инфаркту

миокарда.

Известно, что в основе атерогенеза лежит нарушение липидA

ного спектра крови. 

Целью нашего исследования является проанализировать поA

казатели липидного спектра крови у больных ИБС казахской наA

циональности во взаимосвязи с полиморфизмом гена рецептора

ангиотензина 11 типа 1 (АТ2R1).

Материалы и методы. В исследование включены 100 больных

мужчин ИБС, казахской национальности с перенесенным инфаA

рктом миокарда (ИМ) в анамнезе и 100 практически здоровых

лиц. Средний возраст составил 52±1,2 лет.

У всех обследованных лиц был определен генотип гена реA

цептора методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) и липидA

ный спектр энзиматическим методом. 

Результаты исследований: Проанализировав показатели лиA

пидного спектра крови у больных ИБС казахской национальносA

ти во взаимосвязи с полиморфизмом гена рецептора АТ2R1 видA

но, что у носителей С аллеля, отмечаются более выраженные атеA

рогенные изменения липидного спектра крови, чем у гомозигот

по А аллелю, что позволяет считать носительство аллеля С прогA

ностически неблагоприятным фактором у больных казахской наA

циональности с инфарктом миокарда в анамнезе. 

0440 МУЛЬТИДИСЦИПЛИНАРНЫЙ ЭФФЕКТ
ДОЛГОСРОЧНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ
РЕАБИЛИТАЦИИ У БОЛЬНЫХ С
ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Кутузова А.Э.

ГОУ ВПО Государственный медицинский университет им.

И.П.Павлова Росздрава, ФГУ «Федеральный центр сердца, кроA

ви и эндокринологии им. В.А.Алмазова Росздрава», СанктAПеA

тербург, Россия

Цель. Оценить комплексное воздействие физической реабиA

литации на пациентов с хронической сердечной недостаточA

ностью (ХСН) ишемического генеза. 

Материалы и методы. Обследовано 230 больных в возрасте

61,5±0,9 года, с ХСН ишемической этиологии IAIY класса тяжесA

ти (NYHA), фракцией выброса левого желудочка 43,7±1,4%, поA

лучавших стандартное медикаментозное лечение. После стабиA

лизации состояния 123 пациента, не имеющие противопоказаA

ний, приняли добровольное участие в 12Aмесячном курсе индиA

видуальных занятий тренирующей ходьбой, скорость которой

устанавливалась больными самостоятельно в соответствии с инA

дивидуальными ощущениями (жалобами), ранжируемыми по 11A

балльной шкале Борга. Остальные 107 пациентов с ХСН составиA

ли группу сравнения (невмешательства). Исходно, перед выписA

кой из стационара, через 3 и 12 месяцев наблюдения оцениваA

лись: результаты теста с 6Aминутной ходьбой (ТШХ), качество

жизни (КЖ), уровень депрессии и тревожности, напряженность

механизмов психологической защиты (методики SFA36, Зунга,

Спилбергера, ПлутчикаAКеллермана, соответственно).

Результаты. За 6 минут исходного ТШХ пациенты преодолеA

вали 308±11метров. Ожидаемым эффектом физического реабиA

литационного вмешательства у больных с ХСН стало улучшение

субъективной переносимости физических нагрузок, а также возA

растание (p<0,05) результатов ТШХ к моменту завершения госA

питализации, через 3 и 12 месяцев тренировок (до 361±10 метA

ров, 414±20 метров и 379±20 метров, соответственно). Несмотря

на стандартную медикаментозную терапию, аналогичной полоA

жительной динамики результатов ТШХ в группе сравнения не

было. Физическое реабилитационное вмешательство также окаA

зывало на больных с ХСН дополнительное позитивное воздейA

ствие, нормализуя уровень депрессии и реактивной тревожносA

ти. За время наблюдения КЖ тренировавшихся пациентов было

выше (p<0,05), чем у пациентов группы сравнения по показатеA

лям физического, эмоционального и социального функционироA

вания. Несмотря на участие или неучастие в физических трениA

ровках, у всех больных с ХСН на протяжении года наблюдения

сохранялась высокая напряженность механизмов психологичесA

кой защиты, а базисной стратегией разрешения стрессовых ситуA

аций, в том числе, связанных с заболеванием, оказалось неэфA

фективное и незрелое избегание трудностей (преимущественное

использование механизмов отрицания, проекции, реактивных

образований).

Выводы. Занятия умеренной ходьбой, дозируемой с поA

мощью шкалы Борга, безопасны у больных с ХСН ишемической

этиологии и оказывают мультидисциплинарное воздействие,

улучшая работоспособность, качество жизни и способствуя поA

ложительной динамике тревожноAдепрессивных расстройств.

Для коррекции психологической адаптации у больных с ХСН неA

обходимо специализированное психотерапевтическое вмешаA

тельство.

0441 ИЗМЕНЕНИЕ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ
ФУНКЦИИ У БОЛЬНЫХ ПОДАГРОЙ

Кушнаренко Н.Н., Говорин А.В., Шангина A.M., Корунчик О.Р.,
Неклюдов Д.В.

Читинская Государственная Медицинская Академия, Чита,

Россия

Цель работы: определение дисфункции эндотелия у данной

категории больных по сравнению с группой контроля.

Материалы и методы: Первую группу составили 14 мужчин с

подагрой в возрасте от 26 до 50 лет. Средний возраст 40,1 ±0,7 лет.

Диагноз удовлетворял Римским критериям. Вторая группа вклюA

чала 12 лиц мужского пола страдающих метаболическим синдроA

мом в возрасте от 27 до 46 лет, средний возраст 37,4 ±0,62 лет,

группа контроля состояла из 10 здоровых людей того же возраста

и пола. Длительность подагры колебалась от 2 месяцев до 14 лет.

Первой группе и группе контроля проводилось УЗДГ плечевой

артерии, т.к. по реакции периферических сосудов на эндотелийA

зависимые вазодилататоры эндотелия, можно судить об изменеA

ниях в коронарном русле. Оценивалось состояние системы

«ПОЛAантиоксиданты». Всем пациентам в качестве лабораторA

ных маркеров эндотелиальной дисфункции определяли количеA

ство десквамированных эндотелиоцитов, оценивали выраженA

ность гиперурикемии.

Результаты: Концентрация мочевой кислоты в крови больA

ных из первой группы составила 0,603 ммоль/литр.У больных из

второй группы – 0,495 ммоль/литр ,что достоверно выше данноA
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го показателя в группе контроля – 0,334 ммоль /литр. (р<0,01). В

группе больных подагрой количество десквамированных эндотеA

лиоцитов составило 3.66х104/л, что было достоверно выше, чем в

группе пациентов с метаболическим синдромом 3,0х104/л и в

группе контроля 1,44х104/л (р<0,01). Сосудодвигательную функA

цию эндотелия определяли у больных подагрой и в контрольной

группе. При проведении пробы с реактивной гиперемией (эндоA

телийAзависимая реакция) увеличение диаметра к исходному

уровню было достоверно меньше в первой группе мужчин на

З,45% по сравнению с контрольной группой на 11,25%

(р<0,01).Эти данные могут свидетельствовать о наличии дисфуA

нкции эндотелия у больных подагрой. Изучение состояния проA

цессов ПОЛ и антиоксидантной защиты у больных подагрой выA

явило достоверное повышение уровня ТБК – активных продукA

тов сыворотки крови наряду с достоверным снижением уровня

каталазы эритроцитов на 21,4% по сравнению с контрольной

группой (p<0,01) и снижение соотношения каталаза эритроцитов

к ТБК сыворотки крови на 15,6%. Установлено снижение АОА

сыворотки крови на 11,7% по сравнению с контролем. (р<0,01)

Полученные данные свидетельствуют о снижении антиоксидаA

нтной зашиты и усилении процессов ПОЛ у данной категории

больных.

Выводы: 1.У мужчин, страдающих подагрой, выявлено наруA

шение функции эндотелия, характеризующееся увеличением коA

личества десквамированных эндотелиоцитов в сыворотки крови.

2. Проведение проб с реактивной гиперемией выявили ухудшеA

ние эндотелийAзависимой вазодилатации, вероятно обусловленA

ной сниженной секрецией оксида азота у пациентов, страдаюA

щих подагрой. 3. При изучении состояния системы «ПОЛAантиA

оксиданты» выявлена активация процессов липопероксидации

на фоне снижения антирадикальной защиты.

0442 ПРИМЕНЕНИЕ КОМБИНИРОВАННОЙ
ТЕРАПИИ ДИЛАТРЕНДОМ
И МОНОПРИЛОМ У БОЛЬНЫХ
С ПОСТОЯННОЙ ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ
ПРЕДСЕРДИЙ

Кошумбаева К.М., Ким З.Г., Нугманова М.Н., Мадалиев К.Н. 
НИИ кардиологии и внутренних болезней, Алматы, КазахсA

тан

Цель исследования – изучение влияния комбинированной

терапии дилатрендом и моноприлом на частоту желудочкового

ритма (ЧЖР) и структурно – функциональное состояние сердца

у больных с постоянной фибрилляцией предсердий (ФП).

Методы: под наблюдением находилось 25 пациентов в возA

расте от 42 до 78 лет. У всех диагностирована органическая патоA

логия сердца (ИБС, артериальная гипертония). Хроническая

сердечная недостаточность (ХСН) функционального класса

(ФК) I no NYHA установлена у 4, ФК II – у 14 и ФК III – у 7

больных. Выявление аритмии и контроль за лечением осущесA

твлялся с помощью ЭКГ, суточного мониторирования ЭКГ по

Холтеру, эхокардиографии. Прием препаратов продолжался в теA

чение 3 месяцев и более. Суточная доза дилатренда колебалась от

6,25 до 50 мг (в среднем 36,6±3,5мг), моноприла – от 5 до 40 мг (в

среднем – 14,8±2,1 мг).

Результаты: исходно индивидуальные значения ЧЖР варьиA

ровали от 85 до 127 уд/мин, составив в среднем 99,2±3,3 уд/мин.

Юга нишAгемоди нами ческий эффект комбинированной тераA

пии не удалось оценить у 2 лиц, так как у них назначение миниA

мальных доз препаратов сопровождалось гипотонией.

Титрование суточной дозы дилатренда проводилось постеA

пенно медленно. К 3A4 неделе лечения у 3 больных сохранялась

исходная тахиаритмия, мы вынуждены были добавить дигоксин.

К завершению 3 месячного курса терапии стабильная нормосисA

толия была достигнута у 9 (39,1%) пациентов, у остальных остаA

валась умеренная тахиаритмия (ЧЖР от 85 до 100 уд/мин), проA

ведена коррекция лечения. Существенных изменений средних

показателей структурноAфункционального состояния сердца не

наблюдалось; у 20% исследуемых отмечено уменьшение массы

миокарда левого желудочка на 15% и более от исходной.

Заключение: комбинированная терапия, включающая дилатA

ренд и моноприл, позволяет достичь эффективного контроля за

ЧЖР при постоянной ФП в 39,1% случаев. Указанная комбинаA

ция предупреждает прогрессирование ХСН у этой категории

лиц.

0443 ВЗАИМОСВЯЗЬ ЦИТОКИНА ФНО"α
С ПОКАЗАТЕЛЯМИ С"РЕАКТИВНОГО
БЕЛКА И ИЛ"6 В ПЛАЗМЕ КРОВИ У
БОЛЬНЫХ С РАЗЛИЧНЫМИ
КЛИНИЧЕСКИМИ ФОРМАМИ
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

Кушхова Д.Х., Доржиева Л.В., Орлова О.В., Шевченко О.П.

Российский государственный медицинский университет; КБ

УПД РФ; НИИ Трансплантологии и Искусственных Органов,

Россия, Москва

Цель: выявить взаимосвязь уровней цитокинов ФНОAα, СA

реактивного белка и ИЛA6 в крови у больных с различными клиA

ническими формами ишемической болезни сердца.

Методы: были обследованы 97 больных (48 мужчин и 49 женA

щин), которые наблюдались в течение двух лет. 14 пациентов в

возрасте от 20 до 58 лет составили контрольную группу. 51 пациA

ент в возрасте от 42 до 73 лет составили группу пациентов со стеA

нокардией напряжения; 30 больных в возрасте от 41 до 78 лет

составили группу с нестабильной стенокардией. У 16 больных в

возрасте от 43 до 75 лет был инфаркт миокарда. Помимо рутинA

ных клинических исследований, у больных определялись в кроA

ви уровни ФНОAα, СAреактивного белка и ИЛA6 при помощи выA

сокочувствительных иммуноферментных методов.

Результаты: уровни маркеров воспаления у лиц контрольной

группы составили: ФНОAα 0,6A2,1 пг/мл, ИЛA6 0,7A2,1 пг/мл, СA

реактивный белок 1,6A5 мг/л; у больных со стенокардией напряA

жения – ФНОAα 5A31,5 пг/мл, ИЛA6 3,4A60 пг/мл, СAреактивный

белок 1,1A20 мг/л; у больных с нестабильной стенокардией –

ФНОAα 8A52 пг/мл, ИЛA6 2A45 пг/мл, СAреактивный белок 1,6A

58,8 мг/л; у больных с инфарктом миокарда – ФНОAα 8A60

пг/мл, ИЛA6 2A60 пг/мл, СAреактивный белок 3,2A54 мг/л. Анализ

полученных данных показал, что уровни ФНОAα коррелировали

с СAреактивным белком (Р<0,01) и с ИЛA6 (Р<0,01). Пациенты, у

которых не было признаков ишемической болезни сердца по

сравнению с остальными, были достоверно моложе, имели меньA

ший индекс массы тела, более низкие уровни липидов в крови,

среди них не было больных сахарным диабетом.

Выводы: для больных с различными клиническими формами

ишемической болезни сердца характерен разный уровень ФНОA

α, ИЛA6 и СAреактивного белка в крови; повышенные показатеA

ли ФНОAα, ИЛA6 и СAреактивного белка в крови служат незавиA

симыми факторами неблагоприятного прогноза у больных ишеA

мической болезни сердца.

0444 КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ УРОВНЯ
ФНО"α У БОЛЬНЫХ С РАЗЛИЧНЫМИ
ФОРМАМИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ
СЕРДЦА

Кушхова Д.Х., Доржиева Л.В., Орлова О.В., Шевченко О.П.

Российский государственный медицинский университет; КБ

УПД РФ; НИИ Трансплантологии и Искусственных Органов,

Россия, Москва

Цель: Изучить связь уровней ФНОAα с различными формами

ишемической болезни сердца и факторами риска ишемической

болезни сердца.

Методы: обследовано 97 больных с различными формами ишеA

мической болезни сердца (51 со стабильной стенокардией напряA

жения, 30 с нестабильной стенокардией, 16 с инфарктом миокарда)

и 14 здоровых лиц. У всех пациентов в плазме крови были опредеA

лены уровни ФНОAα, общего холестерина, холестерина липидов

низкой плотности, холестерина липидов высокой плотности и

триглицеридов. Уровни ФНОAα определяли с помощью иммуноA

ферментного анализа, теста ELISA («Bender MedSystems», США).

Результаты: средние значения ФНОAα у здоровых лиц и у

больных стенокардией напряжения, нестабильной стенокардией

и инфарктом миокарда были соответственно 1,5±0,9, 17,5±7,8,
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26,3±14,5, 30,5±21,5 пг/мл (p<0,01). Отсутствовала связь уровней

ФНОAα в крови с возрастом, полом больных, перенесенным инA

фарктом миокарда и модифицируемыми факторами риска (изA

быточная масса тела, артериальная гипертония, сахарный диаA

бет, повышение общего холестерина, холестерина липидов низA

кой плотности и триглицеридов, снижение холестерина липидов

высокой плотности). Сравнение «кривых выживаемости» с исA

пользованием метода КапланаAМейера показал, что у пациентов

с уровнями ФНОAα >25 пг/мл прогноз менее благоприятен, чем

у пациентов с ФНОAα <25 пг/мл (р<0,05).

Выводы: повышенный уровень ФНОAα в крови является неA

зависимым предиктором неблагоприятного прогноза у больных

ишемической болезнью сердца, У больных с острым коронарным

синдромом уровни ФНОAα достоверно выше, чем у больных стаA

бильной стенокардией. 

0445 СОСТОЯНИЕ ФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ
У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИЕЙ С НАРУШЕНИЕМ ОБМЕНА
ЛИПИДОВ

Лазарева Н.В., Громнацкий Н.И., Замяткина О.В., Давыдо9
ва М.В., Титоренко И.Н.

НОУ ВПО «Курский медицинский институт», Курск, Россия 

Цель: Исследовать уровень фактора Виллебранда (фВ) у

больных артериальной гипертонией (АГ) во взаимосвязи с покаA

зателями обмена липидов.

Материал и методы: В основную группу включено 77 пациA

ентов с АГ I–II ст. и дислипопротеидемией, возраст 47±6,6 лет,

без сопутствующих заболеваний; в контрольную группу – 30

практически здоровых лиц. Группы были сопоставимы по полу и

возрасту, р>0,05. Содержание фВ в плазме крови определяли коA

личественно, фотометрическим методом наборами НПО«Ренам»

до и через 3 мес. лечения. 39 пациентов получали монотерапию

бетаксололом (бетак, Медокеми ЛТД, Кипр) в дозе 5A15 мг 1

раз/сут. и 38 – фозиноприлом (моноприл, БристолAМайерс, ИтаA

лия) в дозе 10A20 мг 1 раз/сут.

Результаты: активность фактора Виллебранда у пациентов с

АГ IAII ст. (181,9±14,5%) достоверно (р<0,01) превышала контA

рольные значения (94,61±4,6%). При проведении корреляционA

ного анализа обнаружены связи между уровнем фВ и концентраA

цией ХС ЛПОНП (r=0,42, р<0,001), ТГ (r=0,35, р<0,01) и уровA

нем ХС ЛПВП (r= A0,29, р=0,035) в плазме крови больных АГ. 

Через 3 мес. лечения бетаком активность фВ снизилась со

180,25±16,9% до 117,9±20,6% (р<0,01), что не превышает уроA

вень нормальных значений по данным литературы, однако досA

товерно выше показателей контрольной группы (p<0,01); на

фоне терапии моноприлом уровень фВ снизился со

184,25±11,93% до 114,05±17,97%, что также превышает контA

рольные значения (р<0,01). Однако в этой группе больных абA

солютное снижение активности фВ составило 70,2±6,04%, что

достоверно больше, чем у пациентов, получавших бетаком

(62,35±13,7%, р<0,01).

Выводы: эффективная гипотензивная терапия бетаком и моA

ноприлом способствует нормализации уровня фВ в плазме больA

ных АГ IAII ст., при этом моноприл был эффективнее. 

По данным литературы, уровень фВ в крови является патоA

физиологически, экспериментально и клинически верифицироA

ванным маркером дисфункции эндотелия, позволяющим оцениA

вать наличие и степень выраженности нарушения функциональA

ного состояния эндотелия при различных заболеваниях сердечA

ноAсосудистой системы. Основное количество циркулирующего

в плазме крови фВ имеет эндотелиальное происхождение и увеA

личивается при повреждении эндотелия.

Значительное увеличение активности фВ у больных АГ выявA

лено и в нашем исследовании. Нормализация уровня этого глиA

копротеина на фоне эффективной гипотензивной монотерапии в

течение 3 мес. селективным пролонгированным β1AадреноблокаA

тором бетаксололом и пролонгированным ингибитором АПФ

фозиноприлом свидетельствует о способности этих препаратов

улучшать функциональное состояние эндотелия сосудов у больA

ных АГ.

0446 СИСТЕМНАЯ ЭНДОТЕЛИАЛЬНАЯ
ДИСФУНКЦИЯ И БЕЗБОЛЕВАЯ ИШЕМИЯ
МИОКАРДА

Лазебник Л.Б., Ли Е.Д., Конев Ю.В., Кузнецов О.О.

Кафедра геронтологии и гериатрии МГМСУ, Москва, Россия

Системная эндотелиальная дисфункция является начальным

проявлением атеросклероза и оценка состояния функции эндоA

телия особенно важна у лиц с безболевой ишемией миокарда

(ББИМ). Введение в практику в качестве скринингового, досA

тупного и относительно недорогого метода для выявления ранA

них атеросклеротических изменений артериальной стенки метоA

да дуплексного сканирования сонных артерий позволяет оцеA

нить структуру стенки и состояние просвета сосуда 

Дуплексное сканирование артерий брахиоцефального ствола

с цветным допплеровским картированием и допплерографичесA

ким анализом выполнено у 318 пациентов на аппарате «ULTRAA

MARK 9HDIACV» (Германия) с линейным датчиком 4A7 МГц в

положении больного лежа на спине с валиком под головой и плеA

чами (положение разгибания шейного отдела позвоночника).

При проведении дуплексного сканирования экстракраниA

ального отдела брахиоцефальных артерий у лиц с ББИМ отмечаA

лось поражение ОСА как правило с распространением на зону

бифуркации и переходом на внутренние сонные артерии. УтолA

щение интимыAмедиа позвоночных артерий до 1,0A1,5 мм встреA

чалось в 96% у пациентов с ББИМ и в 82 % без ББИМ. Скорость

кровотока в ОСА у больных с ББИМ 122,5±12,7 см/с была явно

большей чем у лиц без ББИМ 103,7±15,8 см/с. Гемодинамически

регистрируемые стенозы общей сонной артерии встречались у

пациентов с ББИМ в 64,7% , и 61,2% случаев, когда эпизоды

ББИМ отсутствовали. Более чем у половины (56%) пациентов с

ББИМ основной причиной стеноза являлось наличие бляшек в

просвете сосудов, причем в 21,7% стеноз за счет пролонгированA

ных бляшек плотной крышкой и участками кальцификации. S –

образная извитость ОСА встречалась в 41,2% случаев при ББИМ.

Проведенное нами исследование свидетельствует о том, что

толщина слоя “интима–медиа” у всех исследуемых значительно

выше нормальных значений и не в одном случае не была менее 1,0

мм. В группе ИБС с ББИМ толщина слоя “интима–медиа” колеA

балась от 1,2±0,2 мм в ВСА до 1,4±0,4 мм ОСА была несколько

больше чем в группе без ББИМ причем разница была статистичесA

ки недостоверной. Поэтому при оценке традиционных факторов

сердечноAсосудистого риска желательно определять и состояние

эндотелиальной функции, отражением которого является показаA

тель «интимаAмедия» сонной артерии – являющийся индикатоA

ром субклинического атеросклероза характерного для ББИМ.

Более выраженное поражение сосудистого русла выявленное

при дуплексном сканировании при ББИМ проявляющееся в

первую очередь за счет утолщения интимы сосудистой стенки,

свидетельствует о том что в основе ББИМ особенно у лиц старA

ших возрастных групп лежат системные проявления атеросклеA

роза и уже на уровне гиалинового перерождения интимы отмечаA

ются проявления ББИМ.

Таким образом, имеется определенная взаимосвязь между

степенью выраженности коронарного атеросклероза и перифеA

рическими его проявлениями в виде поражения брахиоцефальA

ных артерий. Особенно важно, что бессимптомное течение этого

процесса часто сопровождает ББИМ.

0447 ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО
СОСТОЯНИЯ И ФУНКЦИОНАЛЬНОГО
РЕЗЕРВА ПОЧЕК ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИИ НА ФОНЕ СОЧЕТАННОЙ
ПАТОЛОГИИ

Лаптева Г.Ф., Казьмина В.Ю., Колмыкова Г.А.

ГОУ ВПО Новосибирский ГМУ Росздрава, Новосибирск,

Россия

Цель: оценить функциональный статус почек и характер

функциональных сдвигов в их деятельности в различных группах

больных с артериальной гипертензией под влиянием некоторых,

часто воздействующих факторов.
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Методы: Исследования состояния почек проводили у 310

больных с артериальной гипертензией на различном соматичесA

ком фоне (при сочетанной патологии с наиболее манифестно

проявленной патологией сердечноA сосудистой системы). ИсA

пользовали методы клинического анализа, изучения циркадианA

ных ритмов выделительной, концентрационной функции почек,

математических расчетов функциональных показателей на ЭВМ

по специально разработанным программам; исследовалось влияA

ние на функциональное состояние почек нарушений диетичесA

кого режима, медикаментов, назначаемым для коррекции сочеA

танных болезней, срывов ремиссии того или иного патологичесA

кого процесса при сочетанной патологии.

Результаты: Установлено, что при артериальной гипертензии

при сочетанной патологии в состоянии ремиссии клинические

признаки поражения почек обнаруживаются от 13,5% до 35,0%

(наиболее часто – латентно протекающий пиелонефрит); под

влиянием медикаментозной нагрузки отмечаются изменения

циркадианных ритмов выделительной и концентрационной

функции почек (с изменением величин и сдвигом «пиков» соотA

ветствующих показателей на другие временные интервалы); на

фоне медикаментозной (или иной) стимуляции возможна «имиA

тация улучшения» функциональных показателей почек с послеA

дующим снижением функциональных резервов; под влиянием

факторов, приводящих к срыву ремиссии сочетанной патологии,

происходят изменения не только в системе, подвергнувшейся

непосредственной «атаке» повреждающих факторов, но и в

функциональном статусе почек, которые проявляются в изменеA

нии циркадианных ритмов и величинах изучаемых показателей.

Выводы: 1. При артериальной гипертензии у больных на фоA

не сочетанной патологии с наиболее манифестно выраженным

патологическим процессом в сердечноAсосудистой системе чаще,

чем в популяции, встречается поражение почек (латентно протеA

кающий пиелонефрит). 2. Под влиянием провоцирующих фактоA

ров, специфически действующих на определенную систему оргаA

низма, происходит не только срыв ремиссии того или иного патоA

логического процесса, но и изменение выделительной, концентA

рационной функции почек (величин их показателей, циркадианA

ных биоритмов). 3. Для правильной оценки функции почек пациA

ентов с артериальной гипертензией необходимы исследования их

в динамике, изучение характера воздействия тех или иных медиA

каментозных средств 4. Стимуляция функций почек под влияниA

ем медикаментозных (иных) воздействий может имитировать

«улучшение» их функций с последующим их угнетением и истоA

щением. 5. Способ математической оценки показателей функций

почек может быть использован для динамического наблюдения за

эффективностью лечения и определения характера воздействия

на почки тех или иных медикаментозных, лечебных воздействий. 

0448 РОЛЬ НАРУШЕНИЙ
ЛИПОПЕРОКСИДАЦИИ
В ФОРМИРОВАНИИ ДИСФУНКЦИИ
ЭНДОТЕЛИЯ У ЖЕНЩИН
В ПОСТМЕНОПАУЗЕ

Ларёва Н.В., Говорин А.В., Калинкина Т.В., Лузина Е.В.
Читинская государственная медицинская академия, Чита,

Россия

Цель: изучить состояние системы «перекисное окисление

липидов – антиоксиданты», оценить функцию эндотелия у женA

щин в постменопаузе и выявить возможные патогенетические

взаимосвязи между изученными параметрами.

Методы: В исследование включены 203 женщины, находивA

шихся в состоянии постменопаузы и имевших клинические и лаA

бораторные (уровень ФСГ в крови более 20 МЕ/л) признаки эстроA

генового дефицита. Критериями исключения из исследования

явились: ИБС, гипертоническая болезнь, эндокринные заболеваA

ния, тяжелая сопутствующая патология. Всем женщинам проводиA

лось расширенное общеклиническое обследование, определялось

содержание метаболитов NO (нитритов и нитратов) в плазме кроA

ви, содержание начальных, промежуточных и конечных продуктов

ПОЛ, оценивалась активность каталазы сыворотки крови и мембA

ран эритроцитов, общая антиокислительная активность плазмы

крови, перекисная резистентность эритроцитов. Проводился подсA

чет десквамированных эритроцитов в плазме крови и оценка эндоA

телийAзависимой вазодилатации при помощи ультразвуковой допA

плерографии плечевой артерии. Статистическая обработка провоA

дилась с использованием критериев КрускаллаAУоллиса и Дана,

коэффициента ранговой корреляции Спирмена и статистики тау

Кендалла. В качестве контроля использованы результаты обследоA

вания 35 здоровых женщин репродуктивного возраста.

Результаты: У женщин в постменопаузе выявлено снижение

нитроксидпродуцирующей функции эндотелия по сравнению с

контрольной группой: количество нитритов в сыворотке крови

было на 24,6% ниже, чем у здоровых лиц (Р=0,012). Количество

десквамированных эндотелиоцитов в плазме крови у женщин в

постменопаузе было увеличено в 2,1 раза по сравнению со здороA

выми (Р=0,001). Для оценки сосудодвигательной функции эндоA

телия при проведении пробы с реактивной гиперемией рассчиA

тывался коэффициент чувствительности плечевой артерии к

напряжению сдвига на эндотелии, характеризующий ее способA

ность к вазодилатации. Этот коэффициент у женщин в постмеA

нопаузе был в 4,6 раза ниже по сравнению со здоровыми

(Р=0,002). При исследовании состояния системы «ПОЛAантиокA

сиданты» выявлено достоверное увеличение содержания начальA

ных, промежуточных и конечных продуктов ПОЛ (p<0,05) с одA

новременным уменьшением активности каталазы эритроцитов и

общей антиокислительной активности по сравнению со здороA

выми женщинами репродуктивного возраста (р<0,05). При корA

реляционном анализе установлено, что маркеры эндотелиальной

дисфункции отрицательно взаимосвязаны с уровнем начальных

и конечных продуктов ПОЛ (коэффициенты корреляции от A0,32

до A0,57, р<0,05).

Выводы: Таким образом, у женщин в постменопаузе выявлеA

на дисфункция эндотелия, патогенетически взаимосвязанная с

активацией процессов липопероксидации на фоне снижения анA

тирадикальной защиты. Это диктует необходимость медикаменA

тозной коррекции дисфункции эндотелия и состояния системы

«ПОЛAантиоксиданты» с целью профилактики раннего атероскA

лероза у данной категории больных.

0449 ИЗМЕНЕНИЯ ЖИРНОКИСЛОТНОГО
СОСТАВА ЛИПИДОВ МЕМБРАН
ЭРИТРОЦИТОВ В ПАТОГЕНЕЗЕ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ
У ЖЕНЩИН В ПОСТМЕНОПАУЗЕ

Ларёва Н.В., Говорин А.В., Перевалова Н.Г., Дурова О.А.
Читинская государственная медицинская академия, Чита,

Россия

Цель: изучить жирнокислотный состав липидов эритроциA

тарных мембран у женщин в постменопаузе с нормальными и

повышенными цифрами артериального давления (АД).

Методы: в исследование включены 203 женщины: 1 группа –

115 женщин с нормальным уровнем АД (средний возраст 47,3±5,4

года, длительность менопаузы 4,8±1,8 года), 2 группа – 88 пациA

енток, у которых диагностирована артериальная гипертензия

(средний возраст 43,2±2,7 года, длительность менопаузы 4,3±2,1

года). Контрольную группу составили 35 здоровых женщин с сохA

раненной менструальной функцией, сопоставимых по возрасту.

Всем пациенткам проводилось расширенное общеклиническое

обследование; исследование липидного статуса и жирнокислотA

ного состава липидов эритроцитарных мембран методом газовой

хроматографии на газовом хроматографе «Кристалл 2000М» (РосA

сия) c пламенноAионизационным детектором. Обсчет, идентифиA

кация пиков проводились с помощью программноAаппаратного

комплекса «Analytica for Windows» с использованием IBM Pentium

IV 1800. Статистическая обработка проводилась с использованиA

ем критериев КрускаллаAУоллиса и Дана, коэффициента рангоA

вой корреляции Спирмена и статистики тау Кендалла.

Результаты: установлено, что в сравнении с контрольной групA

пой у всех пациенток в постменопаузе увеличено относительное

содержание насыщенных и уменьшено – ненасыщенных жирных

кислот, при этом наибольшие отличия зафиксированы в группе

больных с артериальной гипертонией. При анализе пула ненасыA

щенных кислот выявлено уменьшение количества полиненасыA

щенных кислот (ПНЖК) и относительное увеличение доли моноA
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ненасыщенных жирных кислот у всех постменопаузальных женA

щин в сравнении с контрольной группой, причем различия между

1 и 2 группами пациенток были также статистически значимыми.

Наиболее выраженные сдвиги зафиксированы в отношении колиA

чества ωA3 ПНЖК: уровень αAлиноленовой кислоты у пациенток

1 группы был 2,8 раза ниже, а у женщин 2 группы – в 3,1 раза ниA

же, чем в контроле; количество эйкозапентаеновой кислоты было

на 27% и 42% ниже, а содержание докозапентаеновой кислоты – в

2,1 раза и 3 раза ниже, соответственно, по сравнению со здоровыA

ми женщинами репродуктивного возраста (P<0,01). Количество

арахидоната у женщин 1 и 2 групп было в 2,4 раза и в 2,8 раза ниже,

чем в контрольной группе (P<0,001). Основные параметры СМАД,

характеризующие тяжесть артериальной гипертензии, находились

в отрицательной корреляционной взаимосвязи с общим содержаA

нием ПНЖК, уровнем αAлиноленовой и докозапентаеновой кисA

лот (коэффициенты корреляции от A0,32 до A0,58, P<0,05).

Выводы: у женщин в постменопаузе выявлены изменения

жирнокислотного состава липидов эритроцитарных мембран,

особенно выраженные у пациенток, страдающих артериальной

гипертонией. Вероятно, эти изменения играют роль в прогрессиA

ровании поражения органовAмишеней и атеросклероза у этой каA

тегории больных.

0450 ВЛИЯНИЕ ПРОГРАММНОЙ ТЕРАПИИ
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ββ"
АДРЕНОБЛОКАТОРОВ НА ФУНКЦИЮ
СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА БОЛЬНЫХ
ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Ларина Ю.В., Некрутенко Л.А., Туев А.В., Рубеш И.П.
ГОУ ВПО «ПГМА им. ак. Е.А. Вагнера Росздрава», Пермь,

Россия

Цель: изучить влияние карведилола в сравнении с метопроA

лолом на функцию гемостаза у больных ХСН постынфарктного

генеза в процессе программной терапии.

Методы: обследовано 40 больных в возрасте 50,8±1,64 лет, в

том числе 26 мужчин (65%), со стабильным течением постынфарA

ктной ХСН IIAIII ФК продолжительностью 5,6±0,69 лет. При этом

у 17 человек (42,5%) диагностирована ХСН II ФК, а у 13 (57,5%) –

III ФК. Актуальные показатели оценивались в динамике до и посA

ле 4Aмесячной терапии, включающей ингибитор АПФ, спироноA

лактон, салуретик, статин, аспирин, сердечные гликозиды по покаA

заниям, а также βAадреноблокатор – карведилол («МакизAфарма»,

Россия) в основной группе (n=25) и метопролол в группе сравнеA

ния (n=15). Группы исходно были сопоставимы по полу, возрасту и

тяжести ХСН. Доза препаратов на фоне основной программы лечеA

ния титровалась пошагово и составила для карведилола 32,9±2,94

мг в сутки, а для метопролола – 47,6±3,8 мг в сутки. Показатели

системы гемостаза оценивались с помощью коагулометра ACLA

7000 и функциональными методами («СтандартAТехнология», БарA

наул). В группу контроля вошли 50 практически здоровых человек,

из них 25 мужчин, среднего возраста 32,2±1,7 года. Статистическая

обработка материала проводилась при помощи программных пакеA

тов «STATISTICA 6.0» и «BIOSTAT». 

Результаты: исходные клинические данные выявили признаA

ки дисфункции всех звеньев системы гемостаза со значимым

различием актуальных показателей от таковых у практически

здоровых (р=0,000). На фоне проведенной терапии в обеих групA

пах отмечено улучшение функции гемостаза, хотя уровня здороA

вых достигнуто не было. Максимальная позитивная динамика

выявлена в показателях тромбинемии – РКМФ снизились на

55,3% в основной группе, на 48,4% в группе сравнения (р=0,03).

Кроме того у больных, получавших карведилол, зафиксирован

достоверный прирост уровня антитромбина III в плазме

(+16,4%, р=0,02), активация фибринолиза с увеличением резерA

ва плазминогена на 4,6% (р=0,004) и укорочением времени ХЗФ

на 35% (р=0,008), чего не наблюдалось в контрольной группе.

Достоверного снижения ристомицинAкофакторной активности

фактора Виллебранда (р=0,17 для карведилола и р=0,08 для меA

топролола) найдено не было.

Выводы: и карведилол, и метопролол, включенные в програA

ммную терапию ХСН, способствуют улучшению функции гемосA

таза, однако карведилол оказывает более значимое воздействие,

снижая показатели внутрисосудистой активации крови, что деA

лает его применение более перспективным. 

0451 ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛОКРЕНА У ЖЕНЩИН
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ
В КЛИМАКТЕРИЧЕСКОМ ПЕРИОДЕ

Латфуллин И.А., Гайфуллина Р.Ф., Ишмурзин Г.П.

Кафедра внутренних болезней №2 ГОУ высшего профессиоA

нального образования «Казанский ГМУ» Федерального агентA

ства по здравоохранению и социальному развитию РФ, Казань,

Россия

Цель исследования: изучить эффективность бетаAадреноблоA

катора локрена (бетаксолола) у женщин с артериальной гипертоA

нией в климактерическом периоде с изучением влияния его на

вариабельность ритма сердца (ВРС)

Материал и методы: в исследование включено 10 женщин,

(средний возраст 51,7±1,08 лет) с умеренно выраженным клиA

мактерическим синдромом по шкале модифицированного меноA

паузального индекса Купермана, осложненным артериальной

гипертонией 1A3Aй степени. В качестве монотерапии АГ всем

женщинам был назначен локрен (Л). 

Эффективность препарата оценивалась на протяжении 3 меA

сяцев наблюдения и включала: измерение АД, определение лиA

пидного спектра, влияние на ВРС. Программа предусматривала

выполнение вариационной пульсометрии и спектрального анаA

лиза. Регистрировали за исключением эктопических не менее

300 RR интервалов на 1,3,7,11 дни наблюдения. При анализе

ВРС рассчитывали показатели спектрального и математического

анализа с оценкой средней длительности RR интервалов (М,

сек), показателя активности процессов регуляции (ПАПР, у.е.),

общей мощности (S,мс2) 

Результаты исследования: На фоне титрования дозы Л с 5 до

10 мг наблюдалось снижение АД у всех 10 (100%) женщин: средA

нее САД снизилось с 166,14±5,15 мм рт.ст. до 117,14±2,02 мм

рт.ст., ДАД – с 98,43 ± 2,02 мм рт.ст до 67,42±1,51 мм рт.ст. ЧСС

с исходного в среднем с 72,14±2,29 в минуту снизилось после 12

– недельного лечения до 55,83±0,46.

Показатели общего ХС до терапии локреном в среднем сосA

тавили 5,25±0,18 ммоль/л, после 12 – недельной терапии наблюA

далось недостоверное увеличение до 6,2±0,12 ммоль/л. СоответA

ственно наблюдалась нарастание триглицеридов с 0,95±0,10

ммоль/л до 2,36±0,42 ммоль/л и колебания ЛПНП с 3,87±0,21 до

3,93± 0,24 ммоль/л, а ЛПВП с 1,60±0,06 до1,03±0,08 ммоль/л.

Математический анализ ВРС показал, что в первые сутки назA

начения Л выявлялась достоверная разница по длительности RR

интервалов и по показателю активности процессов регуляции, отA

ражающих состояние напряжения в центральном контуре управлеA

ния сердечным ритмом. На третий день приема Л сохранялась стаA

тистическая достоверность по длительности RR интервалов, ЧСС

и ПАПР. Спектральный анализ также показал влияние локрена на

общую мощность (S, mc2), которая снижалась по дням приема преA

парата: Sl=74,4±6,8 mc2; S3=60,2±9,0 mc2; S7=50,8±5,7 mc ;

Sll=37,8±3,9 mc2. Достоверно снижалась и плотность высоких часA

тот (HF,mc2), отражающих снижение влияния симпатической

нервной системы на синусовый узел: HFl= 43,6±2,8 mc2;

HF3=27,6±3,2 mc2; HF7=25,8 mc2; HF11=20,4±0,22 mc2 .

Вывод. Таким образом, терапия локреном эффективна и хоA

рошо переносится амбулаторными больными с мягкой, умеренA

ной и тяжелой АГ ( при титровании до 10 мг в сутки). Более выA

сокие дозы оказывают выраженный хронотропный эффект и усуA

губляют дислипидемию. 

0452 КОМПЛЕКСНОЕ ВЛИЯНИЕ
КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ
ТРИМЕТАЗИДИНОМ И АТЕНОЛОЛОМ
НА ТЕЧЕНИЕ И ИСХОДЫ НЕСТАБИЛЬНОЙ
СТЕНОКАРДИИ

Латышев С.И., Полонецкий Л.З., Буко И.В.

РНПЦ «Кардиология», Минск, Беларусь
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Цель. Изучить и сравнить эффективность различных варианA

тов комбинированной терапии нестабильной стенокардии (НС)

при стационарном и последующем амбулаторном наблюдении в

течение 1 года.

Материал и методы. При поступлении, перед выпиской и чеA

рез 1 год наблюдения 114 больным (бAм) НС проводились ЭКГ

по Холтеру (ХМ) с оценкой продолжительности безболевой ишеA

мии (ББИ) миокарда; кистевая изометрическая нагрузка (КИН)

с контролем сердечного индекса (СИ) и давления наполнения

левого желудочка (ДНЛЖ); исследование содержания в плазме

продуктов перекисного окисления липидов (ПОЛ) диенкетонов

и диеновых коньюгатов, антиоксидантных ферментов суперокA

сиддисмутазы (СОД) и каталазы (КАТ); оценка исходов НС (стаA

билизация, повторная НС, инфаркт миокарда (ИМ), смерть). На

фоне лечения нитратами, аспирином, гепарином и статинами 38

бAх НС получали триметазидин (ТМЗ) и атенолол (А), 36 бAх –

только ТМЗ и 40 бAх – только А.

Результаты. В группе, принимавшей ТМЗ и А, за время набA

людения продолжительность ББИ уменьшилась в 2,4 раза

(p<0,01) и содержание продуктов ПОЛ – в 2,2 раза (p<0,01), соA

держание СОД/КАТ выросло в 1,55 раза в сравнении с исходныA

ми показателями. К окончанию наблюдения в группе комбиниA

рованной терапии было отмечено 28,9% случаев повторной НС и

7,9% случаев ИМ, летальных исходов не было. В группе ТМЗ чеA

рез 1 год наблюдения выявлено снижение продолжительности

ББИ в 2,2 раза и содержания продуктов ПОЛ – в 1,3 раза

(p<0,05), отмечено 38,9% случаев повторной НС, 11,1% ОИМ и

2,8% случаев смерти. В группе А к окончанию исследования заA

фиксировано 42,5% случаев повторной НС, 15,0% ИМ и 7,5%

случаев смерти; не отмечено достоверного снижения продолжиA

тельности ББИ и содержания в плазме бAх продуктов ПОЛ. По

данным КИН, в группах не отмечено достоверного влияния теA

рапии на СИ и ДНЛЖ, но выявлено, что сочетание ТМЗ и А сниA

жало у бAх выраженность и частоту клинических проявлений неA

достаточности кровообращения (быстрой утомляемости, одышA

ки, тахикардии, цианоза), чего не было отмечено в группах ТМЗ

и А. В целом по обследованному массиву больных НС и в каждой

из групп выявлена достоверная положительная корреляция межA

ду продолжительностью ББИ, содержанием продуктов ПОЛ и

количеством неблагоприятных исходов НС (повторная НС, ИМ

и смерть), при этом суммарное количество неблагоприятных исA

ходов НС в группе А вдвое превышало аналогичный показатель в

группе комбинированной терапии (36,8% против 65,0%,

p<000,1).

Выводы. При обострении ИБС активность появлений оксиA

дативного стресса, выраженность ББИ и частота последующих

неблагоприятных исходов заболевания находятся в корреляциA

онной взаимосвязи (r=0,59, p<0,05). Применение сочетания преA

паратов с разными механизмами антиишемического действия

является максимально адекватным при нестабильной стенокарA

дии, позволяя в большей степени ограничить продолжительA

ность, выраженность и частоту ишемии миокарда и проявлений

недостаточности кровообращения, снизить активность ПОЛ, а

также уменьшить количество неблагоприятных исходов заболеA

вания (повторной НС, ОИМ, смерти) у больных НС, в сравнеA

нии с использованием каждого из препаратов в отдельности.

0453 ВЛИЯНИЕ ЭНАМА И КВАДРОПРИЛА
НА НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ
ГЕМОДИНАМИКИ И КАЧЕСТВА ЖИЗНИ
У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИЕЙ

Лебедева Г.В.
ММУЗ Городская клиническая больница №1 скорой помоA

щи, Оренбург, Россия

Цель: сравнительная оценка гипотензивной эффективности

энама и квадроприла и их влияния на суточный ритм АД и качеA

ство жизни у пациентов с артериальной гипертонией

Методы: Исследовано две группы больных артериальной гиA

пертонией по 30 человек, сопоставимых по полу, возрасту и уровA

ню АД, одна из которых получала энам в суточной дозе 20 мг, разA

делённой на два приёма, а вторая – квадроприл в суточной дозе

6 мг однократно. Всем больным проводились полное клиничесA

кое обследование, суточное мониторирование АД (СМ АД), эхоA

кардиография. Для оценки качества жизни пользовались индекA

сом «Качество жизни» (ИКЖ) и медикоAсоциологической анкеA

той (МСА), заполнявшейся до и после лечения. Контрольные осA

мотры проводились на первой, второй, четвёртой, восьмой и двеA

надцатой неделях обследования. Результаты обрабатывались стаA

тистически (программа Statistica 6.0). Для каждого показателя

рассчитывали средние величины, среднеквадратическое отклоA

нение. Значимость различий между двумя величинами определяA

ли по критерию t Стьюдента и по критерию W Уилкоксона, разA

личия считали достоверными при p<0,05.

Результаты: После 12Aнедельного курса лечения улучшилось

самочувствие обследованных. В обеих группах достоверно сниA

зились уровни офисного АД. При анализе данных СМ АД выявA

лено достоверное снижение суточного (на 9.04% в группе энама

и 5,44% в группе квадроприла), дневного и ночного АД, индекса

измерений (на 63,70% и 21,42% для САД, на 50,66% и 17,94% для

ДАД) и индекса площади. Снизилась вариабельность АД. Не быA

ло выявлено отрицательного влияния препаратов на суточный

индекс АД, величину и скорость утреннего подъёма АД. 

При анализе эхокардиографических показателей выявлено

небольшое достоверное снижение толщины и массы миокарда

(ММ) левого желудочка (ЛЖ) в обеих группах больных. В резульA

тате лечения улучшились показатели качества жизни по резульA

татам анкетирования. Для ИКЖ изменения составили 30,77% и

10,76%, при этом в большей степени изменялись показатели

«Активность» и «Повседневная жизнь», для МСА – 46,58% и

14,50% (для групп больных принимающих соответственно энам

и квадроприл).

Заключение: Назначение как энама, так и квадроприла приA

водит к достоверному снижению уровня АД при отсутствии отA

рицательного влияния на вариабельность АД и суточный индекс

АД. Длительное применение обоих препаратов способствует

уменьшению толщины стенок и ММ ЛЖ, улучшению показатеA

лей качества жизни. При однонаправленном влиянии обоих преA

паратов на АД и качество жизни, энам оказывает более выраженA

ное воздействие, как на показатели гемодинамики, так и на качеA

ство жизни.

0454 ПРОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ МАРКЕРЫ
И ТРЕВОЖНО"ДЕПРЕССИВНЫЕ
РАССТРОЙСТВА У БОЛЬНЫХ С Q"
ОБРАЗУЮЩИМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА

Лебедева Н.Б., Барбараш О.Л., Ардашова Н.Ю., Осокина Н. В.
МУЗ Кемеровский кардиологический диспансер; ГОУ ВПО

КемГМА Росздрава, Кемерово, Россия

Известно, что такие психологические характеристики, как

депрессивные расстройства, повышение уровня тревожности, тип

коронарного поведения А. ассоциируются с плохим прогнозом при

ИБС и ее острых формах. Однако механизмы взаимосвязей между

показателями психологического статуса и течением ИБС окончаA

тельно не выяснены. Одним из возможных механизмов взаимосвяA

зи между показателями психологического статуса и течением ИБС,

может быть влияние депрессии на активность процессов воспалеA

ния, дестабилизирующих атеросклеротическую бляшку.

Цель исследования: изучение взаимосвязей уровней депресA

сивных и тревожных расстройств и маркеров воспаления.

Методы исследования: в исследование вошли 38 пациентов,

находившихся на лечении в инфарктном отделении КемеровскоA

го кардиодиспансера по поводу QAобразующего инфаркта миоA

карда (ИМ). Средний возраст пациентов составил 62±1,3 года.

Больные обследовались на 5A7 сутки от развития ИМ. Все пациA

енты получали стандартную терапию. Клинический статус оцеA

нивался традиционно. Методы обследования психологического

статуса включали шкалу депрессии Цунга, шкалы личностной и

реактивной тревожности СпилбергераAХанина. У всех пациентов

исследовались уровни СAреактивного белка (СРБ) (качественA

ным методом), интерлейкинов (ИЛ) ИЛA1β, ИЛA6, ИЛA8, ИЛA10. 

Результаты. Легкая депрессия ситуативного генеза выявлена

у 6 пациентов, что составило 10,2% (средний балл 52,1±1,3). ДепA

рессия чаще выявлялась у пациентов пожилого возраста, при наA
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личии предшествующего анамнеза по ИБС, а так же у пациентов

с низким уровнем социальной адаптации. 

Выявлена статистически достоверные положительные корA

реляционные связи уровня СРБ с депрессией (r=0,28, p=0,2),

личностной r=0,29, p=0,2) и реактивной тревожностью (r=0,687,

p=0,003); ИЛA1 с личностной (r=0,58, p=0,07), реактивной треA

вожностью (r=0,41, p=0,2), ИЛA6 с депрессией (r= 0,4, p=0,2).

При анализе средних уровней медиаторов воспаления в групA

пах с различной выраженностью тревожноAдепрессивных

расстройств выяснено, что у пациентов с наличием депрессии

уровни СБР, ИЛA1, ИЛA8 были достоверно выше, чем у пациенA

тов без депрессии. У пациентов с депрессивной симптоматикой

уровень СРБ составил 18,74±4,6, ИЛA1β – 41,4±22,4, ИЛA8 –

22,4±3,0; тогда как при отсутствии депрессии уровень СРБ состаA

вил 7,3±1,5, ИЛA1β – 14,6±0,9, ИЛA8 – 9,3±2,0 (р=0,001–0,02).

Для исключения влияния тяжести ИМ на уровни депрессии и

провоспалительных маркеров, предварительно группы были

уравнены по этому показателю.

Таким образом, показана не зависящая от тяжести заболеваA

ния связь депрессии с изменениями уровня провоспалительных

цитокинов и СРБ у больных с QAобразующим ИМ.

0455 КЛИНИКО"ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ
ИЗМЕНЕНИЯ РАБОТЫ ЖЕЛУДОЧКОВ
ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ВАРИАНТАХ
ПРАВОЖЕЛУДОЧКОВОЙ
ЭЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛЯЦИИ
У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Лебедев В.С., Болдуева С.А., Маринин В.А., Пышный М.В.,

Овчинникова В.А., Филатов В.И., Кабанов В.О., Осадчий А.М.

ФГУФЦСКиЭ им. В.А.Алмазова, СПбГМА им. И.И.МечниA

кова; ГМПБ №1, СанктAПетербург, Россия

Цель исследования: Сравнить влияние различных вариантов

электрокардиостимуляции желудочков на длительность компA

лекса QRS, синхронность работы желудочков и клинические

проявления у больных с нарушениями атриовентрикулярного

проведения и ХСН.

Методы исследования. Обследован 71 больной с ХСН. В перA

вую группу вошли 46 больных ХСН IIAIII ф.к. по NYHA с постоA

янными ЭКС в режимах VVI(R) и DDD(R) из верхушки ПЖ. Во

вторую вошли 25 больных ХСН IIAIII ф.к. по NYHA, которым

выполнялась стимуляция межжелудочковой перегородки

(МЖП) в области пучка Гиса в режимах VVI(R) и DDD(R) с исA

пользованием электродов для активной фиксации Capsurefix

Novus (Medtronic) и Crystalline Actfix (Vitatron). В обеих группах

до и после имплантации ЭКС анализировались результаты ЭКГ,

ЭхоAКГ с тканевой допплерографией для выявления десинхроA

низма сокращения левого желудочка, теста с шестиминутной

ходьбой. 

Результаты. В первой группе у 24 (52%) больных на фоне

ЭКС из верхушки ПЖ при ЭхоAКГ выявлены признаки десинхA

ронизма работы желудочков. Длительность стимулированного

QRS в первой группе составила 182±25мс. По результатам теста с

шестиминутной ходьбой у 20 больных наблюдалось снижение

толерантности к физической нагрузке с 334±31,2 м до 272±34,3

м. Во второй группе ни у одного из пациентов не отмечалось увеA

личения длительности комплекса стимулированного QRS, котоA

рая составила 106±6 мс. У больных этой группы не наблюдалось

также десинхронизма сокращения желудочков, у 11 больных отA

мечено уменьшение симптоматики ХСН. 

Выводы. Апикальная ЭКС правого желудочка часто (52%

случаев) вызывает десинхронизм сокращения желудочков и у

больных с систолической дисфункцией может вызвать усугублеA

ние ХСН. ПЭКС из межжелудочковой перегородки у больных с

ХСН позволяет избежать появления или усугубления десинхроA

низм желудочков и нарастания явлений сердечной недостаточA

ности. При нарушениях атриовентрикулярной и внутрижелудочA

ковой проводимости выбор места и режима стимуляции требуют

индивидуального подхода, особенно у пациентов с дисфункцией

левого желудочка.

0456 НАРУШЕНИЯ СЕРДЕЧНОГО РИТМА
У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ С ПРОЛАПСОМ
МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА

Лебедькова С.Е., Лапачёва И.Б., Каган Н.Н., Суменко В.В.,
Сафронов В.Н.

Государственная медицинская академия, Оренбург, Россия

Цель исследования: определить частоту и характер аритмий у

детей с пролапсом митрального клапана.

Материал и методы: проведено одномоментное эпидемиолоA

гическое обследование методом случайной 10% репрезентативA

ной выборки 5360 детей и подростков 3A17 лет, проживающих в

Оренбургской области. Из них выделено 2Aе группы, в 1Aю групA

пу вошли дети и подростки с пролапсом митрального клапана

(ПМК) без митральной регургитации (83), 2Aю группу составили

дети и подростки имеющие ПМК с митральной регургитацией

(40). Контрольную группу составили 50 детей без эхокардиограA

фических признаков ПМК.

Результаты: Нарушения ритма сердца и проводимости набA

людаются у 81% детей с ПМК без регургитации и у всех детей с

наличием митральной регургитации.

У детей с ПМК без признаков митральной регургитации досA

товерно чаще регистрировались синусовая брадиаритмия (52,4%

случаев против 30% в контрольной группе, р<0,05); суправентриA

кулярная экстрасистолия (15,9% и 10% в контрольной группе,

р<0,05); неполная блокада правой ножки пучка Гиса (соответA

ственно 41,3% и 22,5%, р<0,05); блокада передней ветви левой

ножки пучка Гиса (6,3% у детей 1Aй группы и 2,5% в контрольной

группе, р<0,05); синдром удлиненного интервала QT (28,6% проA

тив 15% у детей без ПМК, р<0,05); признаки дисфункции синуA

сового узла (соответственно 22,2% и 15%, р<0,05) и синдрома

слабости синусового узла (СССУ) (22,2% у детей 1Aй группы и

12,5% в контрольной группе, р< 0,05). 

У детей с ПМК при наличии митральной регургитации выявA

лялись достоверные различия, по сравнению с контрольной

группой, в распространенности синусовой тахикардии (20% и

12,5%, р<0,05); суправентрикулярной экстрасистолии (соответA

ственно 20% и 10%, р<0,05); синоатриальной блокады (соответA

ственно 10% и 2,5%, р<0,05). Достоверно чаще у детей 2Aой групA

пы регистрировались неполная блокада правой ножки пучка ГиA

са (40% против 22,5% в контрольной группе, р<0,05); полная

блокада правой ножки пучка Гиса (15% против 2,5% у детей контA

рольной группы, р<0,05); бдокада передней ветви левой ножки

пучка Гиса (25% у детей 2Aй группы и 2,5% у детей контрольной

группы, р<0,03) и СССУ (соответственно 25% и 12,5%, р<0,05).

Распространенность миграции водителя ритма у детей с ПМК

при наличии митральной регургитации составила 5%, в контA

рольной группе – 20% (р<0,05); синдрома удлиненного интерваA

ла QT – 20%, у детей контрольной группы – 15% (р<0,05).

Выводы: распространённость нарушения ритма и проводиA

мости у детей и подростков с пролапсом митрального клапана

без регургитации составила 81%, с митральной регургитацией –

100%. 

В структуре преобладали синусовая брадиаритмия, неполная

блокада правой ножки пучка Гиса, синдром удлиненного интерA

вала QT, блокада передней ветви левой ножки пучка Гиса, призA

наки дисфункции и синдрома слабости синусового узла.

0457 ЭФФЕКТЫ ПРАВАСТАТИНА НА ИНДЕКС
МАССЫ МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА
РАЗЛИЧНОГО ГЕНЕЗА

Левашева Е. В., Палассери К.М., Кобалава Ж.Д., Котовс9
кая Ю.В., Моисеев В.С.

Российский университет дружбы народов, Москва, Россия

Цель: оценить влияние терапии правастатином на динамику

индекса массы миокарда левого желудочка (ИММЛЖ) у пациенA

тов с гипертрофией миокарда левого желудочка (ГЛЖ) различноA

го генеза и дислипидемией (ДЛ). 

Методы: в исследование было включено 20 пациентов с ГЛЖ

и ДЛ (уровень липопротеинов низкой плотности (ЛПНП)>3,4

ммоль/л): 10 пациентов с гипертрофической кардиомиопатией
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(ГКМП) (7 мужчин, средний возраст 46,7±3,1 лет (M±m) и 10 паA

циентов с контролируемой артериальной гипертонией (АГ) (уроA

вень АД < 140/< 90 мм рт.ст.) с ГЛЖ (6 мужчин, средний возраст

61,6±2,9 лет (M±m). В течение всего исследования антигиперA

тензивная терапия не менялась. Пациентам с ДЛ был назначен

правастатин в стартовой дозе 20 мг/сут с последующим ее увелиA

чением на 20 мг/сут (при сохраняющемся уровне ЛПНП ≥3,0

ммоль/л) каждые 6 недель до максимальной суточной дозы 80 мг.

Всем больным, принимавшим правастатин, до начала терапии и

в конце исследования выполнялось ЭХОAКГ с расчетом

ИММЛЖ по формуле R.B. Devereux и магнитнорезонансная тоA

мография (МРТ) эталонный метод для измерения ММЛЖ.. РазA

личия средних величин считались достоверными при уровне знаA

чимости р<0,05.

Результаты: по данным ЭХОAКГ в группе пациентов ГКМП

ИММЛЖ составил (M±m) 206,5±3,2 г/м2, в группе АГ с ГЛЖ

ИММЛЖ составил (M±m) 157,6±3,4 г/м2. По данным МРТ

ИММЛЖ в группе пациентов ГКМП составил (M±m)

104,9±18,3 г/м2, в группе АГ с ГЛЖ (M±m) – 81,9±13,9 г/м2. На

фоне 24Aнедельной терапии правастатином отмечалась тенденA

ция к снижению ИММЛЖ в обеих подгруппах. По данным

ЭхоAКГ в группе пациентов ГКМП ИММЛЖ снизился

(мин/макс) с 150,1A300,4 г/м2 до 128,3A285,0 г/м2. В группе паA

циентов с АГ и ГЛЖ отмечено снижение ИММЛЖ от

(мин/макс) 127,1A252,2 г/м2 до122,2A194,4 г/м2. У 10% пациенA

тов в обеих группах отмечено снижение ИММЛЖ на ≥20%. У

70% пациентов в подгруппе АГ с ГЛЖ и у 50% в подгруппе с

ГКМП отмечалось снижение ИММЛЖ на 5% от исходного. У 3

больных (у 2 в подгруппе с ГКМП и у 1 больного АГ с ГЛЖ) отA

мечено cнижение ИММЛЖ >5%. 

Заключение: терапия правастатином в суточной дозе до 80 мг

способствует уменьшению степени гипертрофии миокарда левоA

го желудочка независимо от ее происхождения. 

0458 ЭЛЕКТРИЧЕСКОЕ И ГЕОМЕТРИЧЕСКОЕ
РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ МИОКАРДА У ЛИЦ
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ
НА ФОНЕ ОДНОГОДИЧНОЙ
ГИПОТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ

Левашов С.Ю, Жаворонкова Е.Ю., Волкова Э.Г.
ГОУ ДПО «Уральская государственная медицинская акадеA

мия дополнительного образования», Челябинск, Россия

Цель: Изучить скоростные характеристики электрической

активности сердца, отражающих электрическое ремоделироваA

ние миокарда, и их динамику во взаимосвязи с характером геоA

метрического ремоделирования миокарда в процессе 12AмесячA

ного лечения пациентов с артериальной гипертонией без ИБС.

Методы: Исследование было проведено в рамках многоцентA

ровых российских исследований ПРОЛОГ и ЭКО, путем модиA

фикации их дизайнов за счет увеличения объема клиникоA

инструментальных исследований и проводилось в двух паралA

лельных группах пациентов артериальной гипертонией (АГ) мягA

кой и умеренной степени. Основная группа (1гр.) пациентов поA

лучала строго регламентированную ступенчатую терапию АГ, осA

нованную на ингибиторах АПФ, а контрольная группа (2гр.)

продолжала прием обычной стандартной гипотензивной тераA

пии, назначенной врачом поликлиники. Длительность исследоA

вания составила 12 месяцев. Оценка скоростных показателей

электрической активности сердца (скорость активации желудочA

ков (САЖ), показатель неравномерности величины САЖ) проA

изводилась по методике Э.Г.Волковой (2000) на основе регистраA

ции стандартной ЭКГ и ее первой производной. Геометрические

характеристики миокарда левого желудочка (ЛЖ) оценивались

на основании данных эхокардиографического обследования.

Результаты: Показатели САЖ сердца последовательно

уменьшаются в зависимости от характера ремоделирования миоA

карда ЛЖ: нормальная геометрия миокарда ЛЖ (43,3±0, сA1) –

эксцентрическая гипертрофия ЛЖ (40,1±1,9 сA1) – концентриA

ческое ремоделирование ЛЖ (38,2±2,26 сA1) – концентрическая

гипертрофия ЛЖ (37,0±1,94 сA1). Наиболее низкие значения веA

личины САЖ выявлены у лиц с концентрическим ремоделироваA

нием и концентрической гипертрофией ЛЖ. Анализ взаимосвяA

зи выявил прямую корреляционную зависимость величины САЖ

со всеми типами ремоделирования и гипертрофии миокарда ЛЖ

(0,39, 0,72, 0,82, 0,91 соответственно, р<0,05). При этом показаA

тели неравномерности САЖ также имели положительную связь с

массой миокарда и геометрическим ремоделированием ЛЖ

(0,37, 0,60, 0,77, 0,88 соответственно, p<0,05). Одногодичная теA

рапия гипотензивными препаратами приводила к увеличению

величины САЖ в обеих группах: в 1 группе с 41,7±2,55сA1 до

42,6±2,52сA1 (p<0.0001), а во 2Aй с 41,5±2,0сA1 до 41,6±1,09сA1

(p<0,016). Показатели неравномерности также характеризоваA

лись положительной динамикой: в 1 группе снижение составило

от 20,4±11% до 11,8±5,85% (p<0,0001), а во 2Aй с 20,1±8,3% до

13±8,3% (p<0,0001). При этом, наиболее выраженные положиA

тельные изменения показателей наблюдались в возрастной групA

пе 40–55 лет.

Выводы: Концентрические варианты ремоделирования миA

окарда левого желудочка и гипертрофия ассоциируются с более

низкими значениями скорости активации желудочков и более

высокими показателями неравномерности по сравнению с эксA

центрическими типами. Одногодичная терапия улучшает скороA

стные характеристики ЭАС, которые можно использовать в каA

честве критериев оценки эффективности гипотензивной тераA

пии.

0459 ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ
В РЕАЛЬНОЙ ПРАКТИКЕ

Левина Т. В., Краснова Ю. Н., Дзизинский А. А.
ГОУ ДПО «ИГИУВ Росздрава», Иркутск, Россия

Цель: оценить соответствие диагностики и лечения артериA

альной гипертонии в реальной клинической практике современA

ным рекомендациям.

Методы: случайным образом выбраны 132 истории болезни

пациентов с артериальной гипертензией, госпитализированных

в общетерапевтические отделения двух городских больниц г. ИрA

кутска и центральной районной больницы г. УсольеAСибирское.

Анализ историй болезни проводился по следующим позициям:

антропометрические данные, оценка факторов риска, поражеA

ние органовAмишеней, наличие ассоциированных состояний,

гипотензивная терапия на момент поступления и при выписке.

Результаты: среди проанализированных медицинских карт

госпитализированных больных было 65,9% женщин и 34,1%

мужчин. Средний возраст пациентов составил 60,2±15,4 лет. В

течение 2 недель до госпитализации 30,3% больных не получаA

ли гипотензивной терапии, 18,9% лечились нерегулярно и

50,8% лечились регулярно. В 2,3% случаев госпитализация по

поводу артериальной гипертонии была повторная. Среди факA

торов риска встречались: абдоминальное ожирение – у 56%

больных; отягощенная наследственность по сердечноAсосудисA

тым заболеваниям – у 37,9%; дислипидемия выявлена у 32,8%

пациентов, дислипидемия оценивалась только по уровню обA

щего холестерина и триглицеридов. ЭХОAКГ проводилась в

23,5%, но ни в одном случае гипертрофия миокарда левого жеA

лудочка не оценивалась по индексу массы миокарда левого жеA

лудочка. Креатинин крови определяли в 99,2%, из них у 2,3%

больных он был повышен. Толщина комплекса интимаAмедиа

общей сонной артерии оценивалась у 18,9% пациентов, микроA

альбуминурия у 0,8%. 17,6% больных имели сопутствующий

сахарный диабет. Суточная протеинурия не исследовалась у

84,1% больных, ультразвуковое исследование периферических

артерий не проводилось у 59,8%, глазное дно не смотрели у

39,4% больных. В 84,8% пациенты имели очень высокий риск

развития сердечноAсосудистых осложнений. В первый день

госпитализации комбинированная гипотензивная терапия быA

ла назначена 86,4% пациентам. Среднее количество гипотенA

зивных препаратов на одного пациента составило 2,4 при посA

туплении и 2,6 при выписке. В составе комбинированной тераA

пии 81,8% больным назначались ингибиторы ангиотензинA

превращающего фермента, 73,5% – тиазидные и тиазидопоA

добные диуретики, 59,1% – бета–адреноблокаторы, 25,8% –

антагонисты кальция. За время нахождения в стационаре отмеA

чено увеличение частоты назначения тиазидных диуретиков на
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10% и антагонистов кальция на 50%, частота назначения друA

гих классов гипотензивных препаратов практически не измеA

нялась. Целевого АД при выписке достигли 72,7% больных:

79% с уровнем целевого АД <140/90 мм рт.ст. и 48%A<130/80 мм

рт.ст. Пациентам с очень высоким риском сердечноAсосудисA

тых осложнений при выписке в 34,8% рекомендовали аспирин,

в 25,8% – статин. 

Выводы: в большинстве случаев не проводятся рекомендоA

ванные исследования для выявления поражений органовAмишеA

ний и стратификации риска артериальной гипертензии.

0460 ДИНАМИКА ИНТЕНСИВНОСТИ
ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ
И ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ
ГЕМОДИНАМИКИ У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ
ИНФАРКТОМ МИОКАРДА

Лексина К.С., Задионченко B.C., Тимофеева Н.Ю., Багатыро9
ва К.М., Шехян Г.Г., Мациевич М.В., Федорова И.В., Ялымов А.А. 

ГОУ ВПО МГМСУ Росздрава, Москва, Россия

Цель: изучить клиникоAфункциональные особенности течеA

ния инфаркта миокарда (ИМ) в зависимости от уровня перекисA

ного окисления липидов (ПОЛ) и оценить возможности их корA

рекции стандартной комплексной терапией. 

Методы: обследовано 25 больных (16 мужчин и 9 женщин,

средний возраст 61,7+1,6 лет) с острым QAобразующим инфаркA

том миокарда. Длительность наблюдения 6 месяцев. Все пациенA

ты получали стандартную базисную терапию, которая включала:

нитраты, антикоагулянты, дезагреганты, ингибиторы ангиотенA

зинAпревращающего фермента, βAадреноблокаторы, мочегонA

ные препараты. В комплекс обследования, кроме рутинных меA

тодов исследования, входили ЭхоAКГ с определением фракции

выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) и индекса локальной сокраA

тимости (ИЛС). С целью оценки активности ПОЛ определяли

уровень ацилгидроперекисеи в сыворотке крови в гептановом

слое на спектрофотометре при длине волны 234 нм по методу

В.Б. Гаврилова.

Результаты: концентрация ацилгидроперекисеи в остром пеA

риоде ИМ, составила 5,3±0,57 нм/мг липида. Через 30 дней набA

людения уровень АГП увеличился на 21,67% (р<0,05) по сравнеA

нию с исходным и составил 6,45±0,64 нм/мг липида, к 180Aм сутA

кам наблюдения их уровень недостоверно снизился на 1,32% по

сравнению с исходным и составил 5,23±0,5 нм/мг липида, не

достигнув нормальных значений (4,8±0,61 нм/мг липида). При

оценке сердечной недостаточности наблюдалась некоторая поA

ложительная динамика. У 5Aти пациентов (20%) функциональA

ный класс недостаточности кровообращения (ФК НК) по NYHA

уменьшился, у 18Aти больных (72%) сохранился прежний ФК НК

и у 2Aх пациентов (8%) недостоверно усилились явления НК. К

моменту выписки 20 пациентов (80%) имели постинфарктную

сердечную недостаточность II ФК и 5 больных (20%) A1 ФК. При

оценке показателей ЭхоAКГ у всех пациентов к 30Aу дню наблюA

дения выявлен рост конечного систолического (КСО) и диастоA

лического объемов (КДО) на 2,8% и 6% соответственно (р<0,05).

В тоже время, была отмечена тенденция к улучшению глобальA

ной сократимости миокарда, увеличение ФВ ЛЖ составило 3,3%

(р<0,05), на фоне недостоверного уменьшения ИЛС на 1,42%. К

180Aм суткам наблюдения зафиксировано дальнейшее увеличеA

ние КСО и КДО, в тоже время ФВ ЛЖ увеличилась на 3,4%

(р<0,05) по сравнению с исходной, при отсутствии выраженной

динамики ИЛС. 

Выводы: высокий уровень ацилгидроперекисеи в остром пеA

риоде ИМ носит адаптивный характер и свидетельствует о резA

кой интенсификации свободнорадикальных процессов в оргаA

низме (оксидативном стрессе) и коррелирует со структурноA

функциональными параметрами левого желудочка (ФВ ЛЖ,

ИЛС, ФК НК). В дальнейшем, прогрессирование процессов реA

моделирования свидетельствует о развитии постинфарктной серA

дечной недостаточности, а динамическое уменьшение уровня

ПОЛ может косвенно свидетельствовать об увеличении антиокA

сидантной защиты в процессе постинфарктного ремоделироваA

ния сердца.

0461 ОПРЕДЕЛЕНИЕ РИСКА ВНЕЗАПНОЙ
КАРДИАЛЬНОЙ СМЕРТИ У БОЛЬНЫХ
ИНФАРКТОМ МИОКАРДА С РАЗЛИЧНЫМИ
ЖЕЛУДОЧКОВЫМИ НАРУШЕНИЯМИ
РИТМА

Леонова И.А., Болдуева С.А.
ГОУВПОСПбГМА им. И.И. Мечникова, СанктAПетербург,

Россия

Цель: определить факторы риска внезапной смерти (ВС) у

больных инфарктом миокарда (ИМ), течение которого осложнеA

но различными желудочковыми нарушениями ритма (ЖНР).

Материал и методы: обследовано 288 пациентов с ИМ при наA

личии ЖНР в сроки до 1 месяца после развития заболевания.

Проспективное наблюдение за больными осуществлялось в сроки

от 1 года до 5 лет. ЖНР были разделены на 3 группы: I – устойчиA

вая желудочковая тахикардия (ЖТ) и фибрилляция желудочков

(ФЖ), II – сложная, частая (>10/час) желудочковая экстрасистоA

лия (ЖЭ), условно названная как «частая» ЖЭ, III – «редкая»

(<10/час) ЖЭ.

Результаты: в ходе наблюдения установлено, что внезапно

умерло 32 пациента (внезапная смертность 11,1%). В результате

многофакторного регрессионного анализа Кокса были получены

4 признака, влияющие как риск ВС: поздние потенциалы желуA

дочков (ППЖ), аневризма левого желудочка (ЛЖ), фракция выбA

роса левого желудочка (ФВЛЖ)<40%, повторный ИМ, прогносA

тическое значение которых было подтверждено анализом выжиA

ваемости КапланаAМейера. Эти признаки были обозначены как

«структурные» (СП). Учитывая известное положение, что для реA

ализации фатальных ЖНР после ИМ необходимо наличие струкA

турных изменений миокарда и «пусковых» факторов, для увелиA

чения точности прогноза при определении риска ВС использоваA

лось сочетание выявленных СП и ЖНР, как пускового механизма.

При прогнозировании ВС у пациентов с ЖТ добавление одного

или нескольких СП к ЖТ при анализе выживаемости не увеличиA

вало точности прогноза (p=0,08), таким образом, ЖТ является неA

зависимым прогностическим фактором ВС. Следует отметить,

что чем больше СП использовалось, тем более ценной становиA

лась прогностическая модель. Например, для комбинации «ППЖ

+ ФВЛЖ<40% + частая ЖЭ» положительная предсказательная

ценность составила 61,5%. Вместе с тем, сочетание даже одного

СП с частой ЖЭ помогало прогнозировать ВС. При ретроспекA

тивном анализе оказалось, что у больных с частой ЖЭ одним или

более СП ВС составила 25%. Среди пациентов с частой ЖЭ, у коA

торых СП не были обнаружены, случаев ВКС не зарегистрироваA

но. В группе больных с редкой ЖЭ (<10 в час), у которых выявляA

лись СП, ВС составила 17,6%. Среди тех пациентов с редкой ЖЭ,

у которых СП не регистрировались, случаев ВС не отмечено. В

группе больных с ЖТ, которым производились адекватная ревасA

куляризация, имплантация кардиовертераAдефибриллятора

(ИКД) или радиочастотная катетерная аблация (РЧА) ЖТ, случаA

ев ВС не отмечено, в то время как среди пациентов, которые поA

лучали медикаментозную терапию, в том числе амиодарон, внеA

запная смертность составила 53,3%. 

Выводы: на риск ВС у больных ИМ с ЖНР оказывают влияA

ние такие факторы, как ППЖ, сниженная ФВЛЖ, аневризма

ЛЖ, повторный ИМ. Для прогнозирования ВС у больных ИМ с

ЖНР необходимо использовать сочетание СП и ЖНР в качестве

пускового механизма. Наиболее эффективными способами проA

филактики ВС являются ИКД, РЧА очага аритмии и реваскуляA

ризация миокарда в случае доказанного ишемического генеза

ЖНР. 

0462 ВЛИЯНИЕ ФАКТОРОВ ВОСПАЛЕНИЯ
И ФУНКЦИИ ТРОМБОЦИТОВ
НА ЭФФЕКТИВНОСТЬ
ИНТЕРВЕНЦИОННОГО ЛЕЧЕНИЯ
У БОЛЬНЫХ СO CТЕНОЗИРУЮЩИМ
АТЕРОСКЛЕРОЗОМ КОРОНАРНЫХ
АРТЕРИЙ И СОПУТСТВУЮЩИМ
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 

Лешкевич К.Ф., Денисевич Т.Л., Шанцило Э.Ч., Адзерихо И.Э.
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Республиканский научноAпрактический центр «КардиолоA

гия» МЗ РБ, Минск, Беларусь

Цель: Изучить взаимосвязь показателей хронического воспаA

ления, агрегационной активности тромбоцитов и эффективносA

ти интервенционного лечения у пациентов со стенозирующим

атеросклерозом коронарных артерий и сопутствующим сахарA

ным диабетом 2 типа.

Методы: В исследование были включены 56 больных (от 30

до 60 лет) со стенозирующим атеросклерозом коронарных артеA

рий и сахарным диабетом 2 типа. У 35 пациентов применялись

стенты без покрытия (группа 1), у 21 больного – стенты с медиA

каментозным покрытием сиролимусом (группа 2). Проводилось

количественное определение уровня СAреактивного белка (СРБ)

на биохимическом анализаторе Hitachi 902, концентрации фибA

риногена (Фн) методом Клаусса и агрегации тромбоцитов с исA

пользованием 1,2% раствора ристомицина. Лабораторные исслеA

дования выполнялись до имплантации стентов (на фоне приема

аспирина) и через один и шесть месяцев после установки стентов

и приема аспирина, клопидогреля, аторвостатина. 

Результаты: Исходно группы 1 и 2 не различались по концентA

рации СРБ, Фн и показателям агрегатограммы. Через один месяц

после стентирования содержание СРБ в сыворотке крови больных

уменьшилось: в группе 1A на 10% (р<0,05), в группе 2 – на 74%

(р<0,05). Отмечено также снижение степени агрегации тромбоциA

тов (СТАТ) (с 97,2±6,7 до 79,29±5,2% в группе 1 и с 96,6±7,5 до

75,82±2,04% в группе 2, р<0,05) и уменьшение скорости агрегации

тромбоцитов (САТ) (с 55,6±7,8 до 35,34±4,1% /мин и с 54,3±8,2 до

26,08±1,78% /мин в 1 и 2 группах соответственно, р<0,05). Через 1

месяц после стентирования САТ в группе 2 была достоверно ниже,

чем в группе 1 (р<0,05). В целом по выборке выявлена тесная корA

реляция показателей СРБ и САТ (r=0.81, р<0.001). Через шесть

месяцев после имплантации стентов наблюдалось дальнейшее

снижение уровня СРБ в крови, СТАТ и САТ в обеих группах. При

этом в группе пациентов с покрытыми стентами уменьшение конA

центрации СРБ было более выраженным (на 84% от исходного и

не превышала 0,006 г/л р<0,05), при сравнении с непокрытыми

стентами. Через 6 месяцев наблюдения СТАТ уменьшалась до

65,14±5,0% в группе 1 и до 60,1±1,75% в группе 2, САТ – до

30,2±3,3 % /мин в 1 группе и до 20,04±1,36% /мин в группе 2 (разA

личия между группами достоверны, р<0,05). Концентрации Фн за

период наблюдения достоверно не изменялись. В течение 6 месяA

цев после стентирования в группе 1 зарегистрированы 1 случай

инфаркта миокарда без Q (тромбоз стента), 2 случая прогрессируA

ющей стенокардии (контрольная КАГ не выполнялась). Среди паA

циентов группы 2 неблагоприятных исходов не выявлено.

Выводы: Использование стентов с медикаментозным покрыA

тием сиролимусом оказывает противовоспалительное и антиагA

регационное действие у больных со стенозирующим атеросклеA

розом коронарных артерий и сопутствующим сахарным диабеA

том на фоне приема антиагрегантов и статинов. 

0463 ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИИ У ЖЕНЩИН
С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

Лещанкина Н.Ю., Веретенникова А.Е.
Мордовский госуниверситет, Саранск, Россия

Цель исследования: изучить особенности течения артериальA

ной гипертензии (АГ) у женщин с избыточной массой тела.

Материалы и методы: обследовано 65 женщин (средний возA

раст 59,3±1,4г.), находящихся на лечении в кардиологическом и

эндокринологическом отделениях ГКБ №4 г. Саранска. ОцениA

валась степень ожирения по индексу массы тела (ИМТ) и отноA

шению окружности талии (ОТ) к окружности бедер (ОБ). БольA

ные распределены на 2 группы: первая – 32 женщины с избыточA

ной массой тела (средний ИМТ 35,23±0,92 и отношение ОТ/ОБ

0,954), вторая – 33 женщины с нормальной массой тела (средний

ИМТ 22,61±0,86 и отношение ОТ/ ОБ 0,879). 

Результаты: полученные данные свидетельствуют о негативA

ном влиянии ожирения на течение АГ у женщин. Степень, стадия

и риск осложнений АГ выше в группе больных с повышенным

ИМТ. Перенесенное острое нарушение мозгового кровообращеA

ния встречалось в 2 раза чаще в группе пациенток с ожирением.

Среди больных с повышенным ИМТ также был высок процент

заболеваний, ухудшающих прогноз АГ: сахарный диабет диагносA

тирован в 43,09% случаев, тогда как во 2 группе он наблюдался гоA

раздо реже – в 13,04%; заболевания почек (33,33% и 4,34% и соотA

ветственно, p<0,001). Хроническая сердечная недостаточность в

группе пациенток с высоким ИМТ также имела более выраженA

ные клинические проявления (IIIAIV ФК по NYHA). ИшемичесA

кая болезнь сердца в обеих группах встречается практически одиA

наково, но в 1 группе протекает тяжелее (более высокие функциA

ональные классы стенокардии напряжения, инфаркты миокарда

в анамнезе). В обеих группах основными гипотензивными препаA

ратами были препараты группы иAАПФ, но группе пациенток с

избыточной массой тела наблюдалась меньшая приверженность к

гипотензивной терапии (p<0,001). В группе с повышенным ИМТ

отмечалась низкая мотивация к снижению массы тела.

Заключение: наличие ожирения у женщин неблагоприятно

влияет на течение АГ: заболевание протекает более злокачественA

но, сопровождается осложнениями и худшим прогнозом. 

0464 САНАТОРНЫЙ ЭТАП РЕАБИЛИТАЦИИ
КАРДИОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ

Либензон Р.Т., Бойко О.И., Кайгородова И.Т., Новикова Н.В.,

Микунис Р.А., Акименко В.Б., Матвеев О.Н.

Владивостокский государственный медицинский универсиA

тет, санаторий «Амурский залив», главный госпиталь ТОФ, ВлаA

дивосток, Россия

Цель. Изучить эффективность долечивания больных, переA

несших инфаркт миокарда (ИМ), в отделении реабилитации саA

натория «Амурский залив».

Метод. Нами проанализированы истории болезней 2763

больных, находившихся в отделении реабилитации с 2004 по

2006 гг. 

Из них – мужчин в возрасте от 30 до 60 лет было 2274 человеA

ка (94%), старше 60 – 133 человека (6%). Среди женщин наиA

больший процент выявлен в возрасте от 30 до 60 лет – 331 больA

ная (93%), старше 60 лет – 25 (7%).

Больные направлялись из стационаров края, в основном, с

крупноочаговым – 1245 человек и мелкоочаговым ИМ – 1009 чеA

ловек. После АКШ, стентирования, баллонной ангиопластики

находилось 146 больных. С 2006 г. на реабилитацию направлялись

больные с нестабильной стенокардией – их было 363 человека.

Результаты. После беседы врача каждому больному индивиA

дуально были назначены по показаниям, кроме медикаментозA

ной терапии, следующие методы лечения: психотерапия (100%);

лечебная физкультура под контролем методиста; минеральные

искусственные ванны; гидротерапия; электросветолечение; инA

галяции и др.

Анализируя результаты долечивания больных на санаторном

этапе, мы получили следующие данные. Больные с крупноочагоA

вым ИМ выписались с улучшением в 97% случаев; с мелкоочагоA

вым ИМ – в 97% случаев; после аортокоронарного шунтироваA

ния отмечено улучшение у 96% больных. Без перемен – процент

колебался до 1,6%; ухудшение отмечено у 1,4% больных.

В палате интенсивной терапии за 3 года наблюдались 225

больных, скорую медицинскую помощь пришлось вызывать 151

раз. Улучшение состояние больных проявлялось урежением

приступов стенокардии, повышением толерантности к физичесA

ким нагрузкам и, что не менее важно, изменением психологичесA

кого статуса больных в положительную сторону. Большинство из

них вернулось к своей прежней работе. Большую роль в этом

сыграли и прекрасный микроклимат, где расположен санаторий,

а также доброжелательность медицинского персонала.

0465 ПОКАЗАТЕЛИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ
БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ И ИХ ДИНАМИКА
В ПРОЦЕССЕ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ
ТЕРАПИИ

Либис Р.А.

ГОУ ВПО «ОрГМА Росздрава», Оренбург, Россия
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Существует большое количество методик для оценки качеA

ства жизни. Большинство исследователей считает, что предA

почтение должно быть отдано специфическим опросникам для

лиц с определенными заболеваниями, причем эти опросники

должны быть стандартизованными для применения в многоцеA

нтровых исследованиях и сопоставления результатов различA

ных исследований.

Полученные нами у 143 больных с ХСН данные позволяют

говорить о значительном снижении качества жизни больных с

заболеваниями сердечноAсосудистой системы при развитии у

них сердечной недостаточности. Так, если суммарный показаA

тель качества жизни у больных без признаков СН составил A

3,58 балла, то у больных с ХСН A9,51 балла. Качество жизни

больных с хронической сердечной недостаточностью прогресA

сивно снижалось по мере нарастания степени тяжести сердечA

ной декомпенсации. По данным медикоAсоциологической анA

кеты, суммарный показатель качества жизни больных с I ФК

ХСН составил A7,44 балла, II ФК A9,17 балла, у больных с СН

IIIAIV ФК A13,71 балла. Аналогичные изменения выявлены и

при использовании анкеты «Индекс качества жизни», причем

снижение качества жизни происходило за счет уменьшения акA

тивности и нарастания ограничений в повседневной жизни, в

то время как поддержка окружающих и эмоциональное состоA

яние достоверно не изменялись.

Дигоксин при курсовом лечении не приводил к достоверноA

му изменению качества жизни ни в одной из групп больных (I

ФК A6,94 балла до лечения и A6,61 балла после лечения; II ФК A

8,92 и A9,0; IIIAIV ФК A13,4 и A12,92). При лечении дигоксином

индекс качества жизни также достоверно не изменялся: 5,72 и

6,06 балла у больных с I ФК; 4,79 и 5,09 балла у больных с II ФК;

3,92 и 4,46 балла у больных с IIIAIV ФК.

Лечение каптоприлом приводило к улучшению качества

жизни больных. Суммарный показатель качества жизни больA

ных с I ФК повышался с A7,25 балла до A4,5 балла; больных с II

ФК – с A9,23 до A7,27 балла; больных с IIIAIV ФК – с A14 до A

10,27 балла. Индекс качества жизни также возрастал при лечеA

нии каптоприлом у больных с I ФК с 5,9 до 6,85 балла; у больных

с II ФК с 5,14 до 5,96; у больных с IIIAIV ФК с 3,8 до 5 баллов.

Суммарный показатель качества жизни, определяемый с

помощью Миннесотского опросника «Жизнь с сердечной неA

достаточностью» и свидетельствующий о выраженности ограA

ничений, снизился у больных с IIIAIV ФК СН с 75,8 до 53,6

балла под влиянием каптоприла. Лечение дигоксином достоA

верно не изменило этот показатель: 73,7 и 68,4 балла соответA

ственно.

Приведенные выше факты позволяют говорить о важности

изучения качества жизни у больных с хронической сердечной неA

достаточностью, а также о необходимости оценки эффективносA

ти различных методов лечения сердечной недостаточности с учеA

том их влияния на качество жизни больных.

Все это позволяет считать показатели качества жизни пракA

тически важными и заслуживающими большего внимания при

оценке состояния больных с хронической сердечной недостаточA

ностью.

0466 СЕМЕЙНАЯ И СПОРАДИЧЕСКАЯ
ГИПЕРХОЛЕСТЕРИНЕМИЯ: ТЕЧЕНИЕ
И ИСХОДЫ, СХОДСТВО И РАЗЛИЧИЕ

Липовецкий Б.М.
Институт мозга человека РАН, СанктAПетербург, Россия

Цель: сравнить клинические проявления гиперхолестеринеA

мии (ГХС) в двух группах лиц с высоким уровнем холестерина

(ХС) крови (выше 7,7 ммоль/л): при семейной ГХС с характерA

ным анамнезом и при спорадической ГХС, где отягощенная насA

ледственность не прослеживается. 

Методы: за последние 25 лет под нашим наблюдением нахоA

дилось 77 человек с семейной ГХС (группа 1) и 33 человека со

спорадической ГХС (группа 2), т.е. 110 человек с II a или II b тиA

пом гиперлипидемии. Липиды крови определяли у всех больных

многократно ферментативным методом на анализаторе немецA

кой фирмы “Humalyzer”, а в более ранний период – на автоанаA

лизаторе “TechniconAAAA2”. 

Результаты. В группе 1 75% лиц были моложе 60 лет, 42% обсA

ледованных составляли женщины; в группе 2 только 50% лиц быA

ли моложе 60 лет, при этом женщин в этой группе было лишь

15%. За весь период наблюдения в группе 1 органные поражения

не были обнаружены у 22% (преимущественно у женщин), ишеA

мическая болезнь сердца (ИБС) диагностирована у 58%, церебA

роваскулярные поражения (ЦВП) – у 10%, комбинированная соA

судистая патология – у 4%, поражения брюшной аорты или ее

ветвей – у 5%. В группе 2 признаки сосудистого поражения не

отмечены у 9% обследованных, ИБС выявлена у 58%, ЦВП – у

24%, сочетанные поражения сердца и мозга – у 9%. Инвазивные

методы лечения в группе 1 были проведены у 27% лиц, в группе 2

– у 30%; статинами длительно лечились 58% больных группы 1 и

48% больных группы 2. Летальный исход зафиксирован у 30%

лиц с семейной ГХС, при этом в 41% фатальное течение отмечеA

но у больных, не лечившихся статинами, тогда как среди больA

ных, длительно получавших эти препараты, частота летальных

исходов составила 22%. В группе 2 в этом отношении картина

оказалась аналогичной: общая летальность тоже равнялась 30%,

но у не леченных статинами летальный исход наступил в 41%, у

лечившихся статинами доля умерших составила 19%. 

Выводы. Группы с семейной и спорадической ГХС отличаA

лись по возрасту и полу: в составе группы 1 было значительно

больше женщин, их средний возраст был достоверно более молоA

дым. В группе 2 чаще отмечались ЦВП по сравнению с группой

1. По частоте летальных исходов группы не отличались между соA

бой, причем в обеих группах у больных, длительно лечившихся

статинами, летальный исход наступал в 2 раза реже, чем у тех, кто

статинами не лечился. 

0467 ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО
ТЕЧЕНИЯ ОСТРОГО КОРОНАРНОГО
СИНДРОМА БЕЗ ПОДЪЕМА СЕГМЕНТА ST
У ЖЕНЩИН В ЗАВИСИМОСТИ
ОТ РЕЗУЛЬТАТОВ КОРОНАРНОЙ
АНГИОГРАФИИ

Липченко А.А., Козлов С.В., Горбенко П.И., Фокина Е.Г., Ново9
сельцев С.Л., Коцюба И.И., Грачев В.Г.

Медицинское объединение «Новая больница», ЕкатеринA

бург, Россия

Цель исследования: оценка факторов риска (ФР) и основных

клинических проявлений острого коронарного синдрома без

подъема сегмента ST (ОКСБПST) у женщин в зависимости от наA

личия или отсутствия поражения коронарного русла.

Материал и методы. Проанализированы 160 историй болезA

ни женщин, выписанных с диагнозом нестабильная стенокардия

или инфаркт миокарда без зубца Q, которым в период настоящей

госпитализации была выполнена коронарная ангиография

(КАГ). Все пациенты имели типичную клинику ОКС. На основаA

нии результатов КАГ больные разделены на две группы: 1Aая

группа (n=56) – гемодинамически значимое поражение короA

нарного русла отсутствует; 2Aая группа (n=104) – имеется гемоA

динамически значимое поражение коронарного русла. 

Результаты. По возрасту больные 1Aой и 2Aой групп сущестA

венно не отличались (60,2±0,9 и 60,8±1,1). Артериальная гиперA

тония (АГ) в анамнезе имелась у 96% пациентов 1Aой группы и

92% 2Aой. Однако гипертрофия левого желудочка по ЭКГ критеA

риям чаще регистрировалась у больных 2Aой группы, чем у 1Aой

(45% и 18%). Гиперхолестеринемия также чаще регистрировалась

у пациентов 2Aой группы по сравнению с 1Aой (58% и 38%), то же

касается и пациентов с сахарным диабетом (21% и 7%). Курили

7% больных 1Aой группы и 14% – 2Aой. 

Рецидивы ангинозных приступов у пациентов 1Aой и 2Aой

группы регистрировались примерно с одинаковой частотой (24%

и 22%). Преходящая или стойкая депрессия сегмента ST чаще реA

гистрировалась у пациентов 2Aой группы, чем у 1Aой (54% и 21%).

Повышение тропонина (Tn) Т зарегистрировано у 42% пациенA

тов 2Aой группы и ни в одном случае у пациентов 1Aой группы.

Средний балл риска по критериям TIMI составил 2,1±0,08 у паA

циентов 1Aой группы и 3,5±0,06 у пациентов 2Aой группы

(р<0,01). У больных 2Aой группы, у которых повышение TnТ не

отмечалось, средний балл по критериям TIMI составил 2,8±0,06,
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что было выше (р<0,05), чем у больных 1Aой группы за счет более

высокой распространенности ФР.

Выводы: пациенты с гемодинамически значимым поражениA

ем коронарного русла характеризуются более высоким распростA

ранением основных ФР (за исключением АГ), у них чаще выявA

ляется депрессия сегмента ST и регистрируется более высокий

балл по критерия TIMI. Наиболее специфичным тестом, предсA

казывающим значимое поражения коронарного русла, является

повышение Tn T.

0468 РЕЗУЛЬТАТЫ ТРОМБОЛИТИЧЕСКОЙ
ТЕРАПИИ ПРИ СУБМАССИВНОЙ
ТРОМБОЭМБОЛИИ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ

Липченко А.А., Фокина Е.Г., Грачев В.Г.

Медицинское объединение «Новая больница», ЕкатеринA

бург, Россия

Цель исследования: оценка эффективности тромболитичесA

кой терапии (ТЛТ) у пациентов с субмассивной тромбоэмболией

легочной артерии (ТЭЛА).

Материал и методы: проанализированы результаты ТЛТ у 32

пациентов (средний возраст 59,7 лет), поступивших в терапевтиA

ческую клинику со следующими направительными диагнозами:

острый коронарный синдром – 21 больной, острая сердечная неA

достаточность – 2 больных, ХСН в стадии декомпенсации – 6

больных, внебольничная пневмония – 2 больных, подозрение на

ТЭЛА – 1 больной. Диагноз ТЭЛА основывался на клинике, поA

вышении уровня DAдимера, результатах УЗДГ вен нижних конечA

ностей, эхокардиографии и мультиспиральной компьютерноAтоA

мографической ангиографии. Пациенты имели следующую сопуA

тствующую патологию: хроническая ИБС – 14 больных, гипертоA

ническая болезнь – 24 больных, ХОБЛ – 4 больных, ХСН – 10

больных, варикозная болезнь нижних конечностей – 8 больных, 2

больных менее чем за месяц перенесли оперативное вмешательA

ство (холецистэктомия). Временной интервал от появления клиA

ники ТЭЛА до начала ТЛТ колебался от 3 до 8 дней. У 22 больных

использовалась стрептокиназа, у 10 – актилизе. Эффективность

ТЛТ оценивалась на основании клиники и динамики давления в

легочной артерии (ЛА) по результатам ДопплерAэхокардиографии.

Результаты: в первые 24 часа после окончания ТЛТ у 24 больA

ных исчезла или значительно уменьшилась одышка, тахикардия

и потребность в кислороде, что сопровождалось нормализацией

систолического давления в ЛА у 14 пациентов и значительным

его снижением (на 50–80% от исходного уровня) у 10 пациентов.

У 5 из них отмечена нормализация давления в ЛА к моменту выA

писки из стационара. 

У 5 пациентов клинический эффект был менее значимым:

отмечалось несущественное уменьшение одышки и тахикардии в

первые сутки после ТЛТ, сохранялась потребность в кислороде.

Степень легочной гипертензии (ЛГ) была практически на прежA

нем уровне. К моменту выписки клиническое состояние улучA

шилось, что сопровождалось снижением давления в ЛА, не досA

тигшим, однако, нормальных значений.

У 3 пациентов клинического и гемодинамического улучшеA

ния не отмечено, 1 из этих пациентов умер через сутки после ТЛТ

от рецидивирующей ТЭЛА.

Выводы: ТЛТ является эффективным и безопасным методом

лечения субмассивной ТЭЛА. Ее проведение способствует сущеA

ственному улучшению клинических и гемодинамических параA

метров у большинства пациентов, в том числе в первые сутки

после начала лечения.

0469 СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА МЕТОДОВ
ВЫЯВЛЕНИЯ БЕЗБОЛЕВОЙ ИШЕМИИ
МИОКАРДА У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ
ДИАБЕТОМ 2"ГО ТИПА

Липчина О.И.

Тверская медицинская академия, Тверь, Россия

Цель. Провести сравнительную оценку методов выявления

безболевой ишемии миокарда (БИМ) у больных сахарным диаA

бетом (СД) 2 типа.

Методы. Обследовано 200 больных СД 2 типа (50 мужчин и

150 женщин; средний возраст 54±5 лет). Им проводилось суточA

ное мониторирование ЭКГ(150 больных). При наличии горизонA

тальной, косонисходящей депрессии сегмента ST 1 мм и более,

продолжительностью не менее 60 с и при отсутствии субъективA

ных проявлений коронарной недостаточности диагностироваA

лась БИМ. Также была проведена чреспищеводная электрокарA

диостимуляция (50 больных) (ЧПЭС), где критерием наличия

БИМ являлась горизонтальная, косонисходящая депрессия сегA

мента ST, регистрируемая не менее чем в 2Aх послестимуляционA

ных комплексах. Всем больным определялся уровень гликироA

ванного гемоглобина, гликемический профиль.

Результаты. В зависимости от наличия БИМ по данным суA

точного мониторирования ЭКГ больные были разделены на 3

группы: 1Aя – с наличием БИМ (89;45%), 2Aя – без таковой (64;

32%), 3Aя – не достигшие субмаксимальной частоты сердечных

сокращений (ЧСС) (47; 23%). По данным ЧПЭС было выделено

2 группы больных: 1Aя – с наличием БИМ (34; 68% обследованA

ных), 2AяA без таковой (16;32%).

У больных с наличием БИМ по данным суточного мониториA

рования ЭКГ давность СД была 8±2 года, уровень гликированA

ного гемоглобина 8,5% (средний уровень гликемии за последние

90 дней был равен 11 ммоль\л, длительность артериальной гиA

пертонии по данным медицинской документации 10±3 года,

уровень АД в день исследования 150\90 мм рт.ст. Эта группа больA

ных имела более легкую степень диабетической полинейропаA

тии. При сравнении больных с наличием БИМ по данным ЧПЭС

отмечалась большая давность СД (11±2 года), более высокий

уровень гликированного гемоглобина (9,5%, средний уровень

гликемии 12,8 ммоль\л), более высокие цифры АД (>160\100 мм

рт.ст.). Эти больные имели более тяжелую степень диабетической

полинейропатии, диабетической нефропатии (протеинуричесA

кая стадиия, диабетической ангиопатии сосудов нижних конечA

ностей, большую давность артериальной гипертонии.

Выводы. У больных СД 2 типа суточное мониторирование

ЭКГ является недостаточно результативным методом выявления

БИМ, так как с увеличением длительности заболевания, наличиA

ем тяжелых осложнений СД, высоким уровнем гликированного

гемоглобина больные не достигают субмаксимальной ЧСС.

ЧПЭС является более быстрым и точным методом диагностики

БИМ, так как его результат не зависит от наличия у больного осA

ложнений СД. Поэтому целесообразно использовать в клиничесA

кой практике ЧПЭС для выявления БИМ у больных СД 2 типа.

0470 ВЛИЯНИЕ КВАДРОПРИЛА НА СОСТОЯНИЕ
СЕРДЕЧНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ
У ПАЦИЕНТОВ МЯГКОЙ И УМЕРЕННОЙ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

Логачева И.В., Иванова И. В.
ГОУ ВПО ИГМА, ГУЗ РКДЦ МЗУР, Ижевск, Россия

Цель. Оценить состояние сердечной гемодинамики у пациA

ентов с 1A2 степенью повышения АД на фоне терапии квадропA

рилом.

Методы. Проведено исследование длительностью 12 месяA

цев, в которое было включено 44 больных гипертонической боA

лезнью (ГБ) 1A2 степени, в возрасте от 39 до 63 лет (52,1±7,6 лет),

мужчин 10 (22,7%), женщин 34 (77,3%). Давность заболевания

составляла от 6 месяцев до 13 лет (7,1±2,5). Квадроприл (спирапA

рила гидрохлорид 6 мг, фирма «Pliva», Хорватия), назначался одA

нократно в сутки в течении 2Aх недель, при отсутствии достижеA

ния целевого уровня АД (<140/90 мм рт.ст) к квадроприлу добавA

лялся гипотиазид (12,5 мг/сут). Эхокардиографическое исследоA

вание сердца (ЭхоAКГ) проводили на аппарате АLОCА – 4000»

(Япония) по стандартной методике. В МAрежиме измеряли коA

нечный диастолический и систолический размеры (КДР и КСР)

левого желудочка (ЛЖ), толщину межжелудочковой перегородки

(ТМЖП) и толщину задней стенки левого желудочка (ТЗСЛЖ).

По известным формулам определяли конечный диастолический

и конечный систолический объем (КДО и КСО), фракцию выбA

роса (ФВ) левого желудочка. Относительная величина стенок

вычислялась по формуле: ОТС=(ТМЖП+ТЗС)/КДР. Расчет масA

сы миокарда левого желудочка (ММЛЖ) осуществлялся по форA
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муле Devereux, S. Alonso. Индекс ММЛЖ определялся как соотA

ношение ММЛЖ к площади поверхности тела. Диастолическая

функция ЛЖ оценивалась по результатам параметроx трансмитA

рального кровотока. Все исследования проводились до и после

12Aмесячной терапии.

Результаты. На фоне 12Aмесячной терапии квадроприлом цеA

левой уровень АД наблюдался у 34 больных (у 8 человек в режиA

ме монотерапии квадроприлом, у 26 – при комбинированной теA

рапии квадроприлом и гипотиазидом). К 12Aму месяцу терапии

констатировано достоверное уменьшение ТМЖП (на 8,7%),

ОТС (на 4,3%), ИММЛЖ (на 9%). Через 12 месяцев терапии увеA

личилось число больных с нормальной геометрией левого желуA

дочка и составило 25 человек (56,8%). Исходно у 30 больных ГБ

(68,1%) наблюдался гипертрофический тип диастолической дисA

функции. Под влиянием антигипертензивной терапии отмечаA

лось уменьшение числа пациентов с гипертрофическим типом

диастолической дисфункции, что было обусловлено достоверA

ным увеличением соотношения пиков скоростей трансмитральA

ного потока, снижением исходно высоких показателей времени

изоволюметрического расслабления и раннего диастолического

наполнения. 

Выводы. Целевой уровень АД на фоне 12Aмесячной терапии

квадроприлом достигнут у 79,5% больных, что сопровождалось

нормализацией диастолической функции ЛЖ и увеличением

числа пациентов с нормальной геометрией ЛЖ.

0471 СТРУКТУРНЫЕ ПРИЗНАКИ
ГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИИ
ПО ДАННЫМ МАГНИТНО"РЕЗОНАНСНОЙ
ТОМОГРАФИИ ГОЛОВНОГО МОЗГА,
ИХ ПРЕДИКТОРНАЯ ЗНАЧИМОСТЬ

Лукьяненок П.И., Афанасьева Н.Л., Мордовин В.Ф.
ГУ НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН, Томск, Россия

Цель исследования: изучение предсказательной ценности

признаков гипертензивной энцефалопатии по данным МРТ гоA

ловного мозга в развитии инсульта головного мозга у больных арA

териальной гипертонией.

Материалы и методы: в исследование вошли 80 пациентов

(35 женщин и 45 мужчин) в возрасте от 25 до 60 лет (средний возA

раст 48±8 лет), страдающих эссенциальной гипертонией с 1A3

степенью тяжести. Спустя пятилетний период проводилось повA

торное обследование пациентов. Всем больным как исходно, так

и повторно были проведены клиникоAлабораторное обследоваA

ние и МРТ головного мозга. 

Результаты и их обсуждение: спустя 5Aлетний период наблюA

дения у 11 (13,7%) пациентов течение артериальной гипертонии

осложнилось развитием мозгового инсульта. По результатам исA

ходно проведенной МРТ головного мозга у 75% пациентов с осA

ложнениями имелись признаки внутричерепной гипертензии: у

65%Aперивентрикулярный отек (ПВО), у 55%Aнарушение дифA

ференциации белого и серого вещества (НДБС), у 30% были расA

ширены борозды мозга. У 75% больных с осложнениями обнаруA

живались фокальные цереброишемические очаги, у 50%AлакуA

нарные инфаркты. Статистически значимыми МРAпризнаками,

предшествующими развитию мозговых осложнений, явились

признаки внутричерепной гипертензии (χ2=5,04, p=0,024), наруA

шения дифференциации белого и серого вещества (χ2=10,89,

p=0,0009), фокальные цереброишемические очаги белого вещеA

ства головного мозга (χ2=4,49, p=0,046), лакунарные инфаркты

(χ2=17,04, p=0,00004). По результатам метода множественной

линейной регрессии (параметры линейной модели: R=0,529,

R2=0,280, p=0,0007) выявлено, что независимо от возраста у паA

циентов гипертонической болезнью предикторами развития цеA

ребрососудистых осложнений являются не только уровень АД

(среднеAдневное САД (R=0,379; p=0,002)), но и структурные

признаки гипертензивной энцефалопатии: перивентрикулярный

отек (R=0,415; p=0,025) и цереброишемические очаги (R=0,386;

p=0,012). 

Выводы: Цереброишемические очаги и перивентрикулярA

ный отек являются предикторами развития церебрососудистых

осложнений у больных гипертонической болезнью. Выявление

МРAизменений вещества головного мозга позволяет проводить

раннюю диагностику прогредиентных форм гипертензивной энA

цефалопатии и проведение активной терапии, направленной на

предупреждение дальнейшего повреждения мозга.

0472 КОРРЕКЦИЯ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ
СЕРДЕЧНОГО РИТМА У БОЛЬНЫХ ИБС
С ДЕПРЕССИВНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ФЕВАРИНОМ

Лукьянчикова В.Ф., Барышко С. Ю., Островский А.Б.

ГУЗ Краевая клиническая больница №1, Хабаровск, Россия

Цель: изучить изменение вариабельности сердечного ритма

(ВРС) на фоне приема антидепрессанта флувоксамина (февариA

на) у больных ИБС с тревожноAдепрессивными расстройствами. 

Материал и методы: Была проведена обработка 100 опросниA

ков амбулаторных больных по госпитальной шкале тревоги и

депрессии (HADS). При интерпретации результатов НADS выдеA

лены 3 группы пациентов: в группу «А» – до 7 баллов без признаA

ков тревоги и депрессии (контрольная группа) включено 23 челоA

века, в «В» от 8 – 10 баллов состояло 46 больных с субклиничесA

кими расстройствами, и более 11 баллов – 31 пациент с клиниA

чески выраженным синдромом тревоги/депрессии отнесены к

группе «С». Исследование проводилось с больными группы «С».

Из них отказались от назначения препарата или прекратили приA

ем – 7 человек. Продолжили лечение феварином 24 пациента с

ИБС в возрасте от 38 до 67 лет (ср. возраст 54,4±2,0 лет). Диагноз

ИБС подтверждался коронарографией, перенесенным инфаркA

том миокарда или клиникой стенокардии с депрессией ST во

время нагрузочных проб. В качестве основного параметра оценA

ки ВРС принимали средневзвешенную вариацию ритмограммы

за сутки (СВВР), значение которой оценивали исходно и спустя

1 месяц лечения феварином (50,0–100,0 мг/сут) при условии отA

мены бетаAблокаторов. Суточная ВРС считалась не сниженной,

при СВВР>750 мс, 

при 750 мс. <СВВР>600 мс. ВРС признавалась средне сниA

женной. В случае СВВР<600мс. вариабельность сердечного ритA

ма считалась значительно сниженной. Суточное ХМ ЭКГ и анаA

лиз ВРС осуществлялось с помощью системы ХМ фирмы «ШилA

лер». Помимо оценки ВРС, на фоне терапии феварином оцениA

вали динамику тревожно /депрессивного синдрома (в баллах, по

опроснику HADS). 

Результаты: Средние значения СВВР достоверно не отличаA

лись между группами А (n=23) и С (n=24) и соответственно сосA

тавили 675 ±258 мс и 633±187мс. По нашим данным при лечении

феварином отмечается тенденция к возрастанию средних значеA

ний СВВР (в среднем до 715±248 мс) и достоверное уменьшение

средних значений степени депрессии от 21±6 до 12±3 баллов

(р<0,05) в группе С. У большинства больных со сниженной ВРС

после приема феварина показатель СВВР возрастал. У больных в

группе А – с не сниженной ВРС, её динамики выявить не удалось. 

Выводы: Больные, страдающие ИБС и тревожно – депресA

сивными расстройствами, имеют сниженные показатели ВРС,

значения которых улучшаются на терапии феварином. По реA

зультатам исследования отмечается прямая зависимость возрасA

тания значений ВРС от снижения степени депрессивного синдA

рома.

0473 C516Т ПОЛИМОРФИЗМ ГЕНА
АПОЛИПОПРОТЕИНА В И АТЕРОСКЛЕРОЗ
СОННЫХ АРТЕРИЙ У МУЖЧИН
КЫРГЫЗОВ С ДИСЛИПИДЕМИЕЙ

Лунегова О.С1, Порощай Е.Н.4, Байрамукова А.А.4, Исако9

ва Ж.Т.2, Норузбаева А.М.1, Дронов Д.А.3, Алдашев А.А.2, Миррахи9

мов Э.М.3

1Национальный Центр Кардиологии и Терапии, 2НаучноAисA

следовательский Институт Молекулярной Биологии и Генетики,
3Кыргызская Государственная Медицинская Академия, 4КыргыA

зскоAРоссийский Славянский Университет, Бишкек, КыргызсA

тан

Цель: Оценить взаимосвязь между С516Т полиморфизмом

гена аполипопротеина В (апоAВ) с наличием и выраженностью
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атеросклеротического поражения сонных артерий у этнических

кыргызовAмужчин с дислипидемией (ДЛ).

Методы: Обследовано 102 пациента кыргызской национальA

ности с ДЛ из которых 51 составили пациенты с коронарной боA

лезнью сердца (КБС) и 51A сходные по возрасту и основным факA

торам риска пациенты с ДЛ без КБС. Средний возраст обследоA

ванных пациентов был 50,44±6,12 лет. В качестве ДЛ считалось

состояние, при котором у пациентов был обнаружен хотя бы один

показатель из нижеперечисленного: увеличение уровня общего

холестерина (ОХС) >5,2 ммоль/л и/или холестерина липопротеиA

дов низкой плотности (ЛПНПAХС) >2,56 ммоль/л и/или триглиA

цеидов (ТГ) >1,67 ммоль/л, и/или холестерина липопротеинов

высокой плотности (ЛПВПAХС) <1,03 ммоль/л. Всем пациентам

было проведено общеклиническое обследование, определение

липидного спектра, уровня апоAВ, С516Т полиморфизма гена

апоAВ, дуплексное сканирование сонных артерий.

Результаты: Распределение генотипов в исследованной групA

пе было следующим: 

76 (74,5%) – СС , 

25 (24,5%) – СТ и 

1 (0,9%) – ТТ генотип. С аллель была обнаружена у 

177 (86,8%) пациентов и Т аллель – у 

27(13,2%). Достоверных различий в распределении генотиA

пов и аллелей у пациентов с КБС и без КБС, а также у пациентов

с наличием и отсутствием атеросклеротического поражения сонA

ных артерий не выявлено. Учитывая что гомозиготная форма ТТ

полиморфизма выявлена только у одного больного, в дальнейA

шем для проведения статистического анализа пациенты с СТ и

ТТ генотипом были объединены в одну группу.

При анализе липидных показателей было выявлено, что паA

циенты с СТ+ТТ генотипом имели более низкую концентрацию

ОХС (4,61±1,02 против 5,14±1,07 ммоль/л рA0,01), ЛПНПAХС

(2,63±0,96 против 3,12±0,94 ммоль/л рA0,04) и неAЛПВПAХС

(3,65±1,0 против 4,14±1,06 ммоль/л рA0,03) по сравнению с паA

циентами с СС генотипом. Концентрация апоAВ, ТГ и ЛПВПA

ХС была сопоставима в обеих группах. Достоверных различий в

показателях дуплексного сканирования сонных артерий не обнаA

ружено. Наличие единичного и множественного поражения,

толщина комплекса интима медиа у пациентов с СС и СТ+ТТ геA

нотипом были сопоставимы.

Выводы: ТТ генотип по С516Т полиморфизму гена апоAВ у

мужчин кыргызов с ДЛ является редким. При наличии у пациенA

тов Т аллели по данному полиморфизму отмечается более низкая

концентрация ОХС, ЛПНПAХС и неAЛПВПAХС в сыворотке

крови. Взаимосвязи С516Т полиморфизма гена апоAВ с наличиA

ем КБС и атеросклеротического поражения сонных артерий не

выявлено.

0474 ПОЛИМОРФИЗМ ГЕНА
АПОЛИПОПРОТЕИНА Е И АТЕРОСКЛЕРОЗ
СОННЫХ АРТЕРИЙ У МУЖЧИН
КЫРГЫЗОВ С ДИСЛИПИДЕМИЕЙ

Лунегова О.С1, Павленко М.А.4, Байрамукова А.А.4, Исакова
Ж.Т.2, Норузбаева А.М.1, Дронов Д.А.3, Алдашев А.А.2, Миррахимов
Э.М.3

1Национальный Центр Кардиологии и Терапии, 2НаучноA

исследовательский Институт Молекулярной Биологии и ГенетиA

ки, 3Кыргызская Государственная Медицинская Академия,

4КыргызскоAРоссийский Славянский Университет, Бишкек,

Кыргызстан

Цель: оценить ассоциацию между эпсилон полиморфизмом

гена аполипопротеина Е (апоAЕ) и наличием и выраженностью

атеросклеротического поражения сонных артерий у мужчинA

кыргызов с дислипидемией (ДЛ).

Методы: В исследование было включено 93 мужчины кыргыA

зской национальности с ДЛ (средний возраст 49,6±6,47 лет). В

качестве ДЛ считалось состояние, при котором у пациентов был

обнаружен хотя бы один показатель из нижеперечисленого: увеA

личение уровня общего холестерина (ОХС) >5,2 ммоль/л и/или

холестерина липопротеидов низкой плотности (ЛПНПAХС)

>2,56 ммоль/л и/или триглицеидов (ТГ) >1,67 ммоль/л, и/или

холестерина липопротеинов высокой плотности (ЛПВПAХС)

<1,03 ммоль/л. Всем пациентам было проведено общеклиничесA

кое обследование, определение липидного спектра, уровня апоA

Е, епсилон полиморфизма гена апоAЕ. Дуплексное сканирование

сонных артерий включало в себя измерение толщины комплекса

интимаAмедиа (ТИМ) и оценку выраженности и степени стеноA

зирования при наличии атеросклеротических бляшек.

Результаты: Наиболее частыми генотипами в исследованной

нами группе были Е3Е3 (68,8%), Е3Е4 (19,35%) затем E2E3

(8,6%), и встречаемость E4E4 (2,15%) и E2E4 (1,07%) была редA

кой. Е2 аллель ассоциировалась с наиболее низким уровнем

ЛПНПAХС (2,51±0,56 ммоль/л) и наоборот Е4 аллель с наиболее

высокой концентрацией ЛПНПAХС (3,74±0,95 ммоль/л),

p<0,005. Концентрация апоAЕ была наименьшей у пациентов с

Е2Е3 генотипом (77,3±4,7 мг/л), однако разница между генотиA

пами была недостоверной. Атеросклеротическое поражение сонA

ных артерий было выявлено у 37 пациентов. У всех Е4 гомозигот

были атеросклеротические бляшки в сонных артериях и напроA

тив у всех носителей Е2 аллели атеросклеротического поражения

сонных артерий выявлено не было. По показателю ТИМ разлиA

чий между генотипами выявлено не было.

Выводы: Таким образом Е2 аллель по эпсилон полиморфизA

му гена апоAЕ у мужчин кыргызов с ДЛ ассоциировался с более

низкими показателями ЛПНПAХС и апоAЕ, а также более редкой

встречаемостью атеросклеротического поражения сонных артеA

рий, и наоборот Е4Е4 генотип ассоциировался с высоким рисA

ком атеросклеротического поражения сонных артерий.

0475 ВЛИЯНИЕ МЕТАБОЛИЗМА ЛИПИДОВ
НА ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ
ПОЧЕК У ПАЦИЕНТОВ"МУЖЧИН
С АТЕРОСКЛЕРОЗОМ КОРОНАРНЫХ
АРТЕРИЙ

Лхаахуу Од9эрдэнэ, Смирнов А.В., Седов В.М., Каюков И.Г., Ду9
лаев А.В.

ГОУ ВПО СПбГМУ им.И.П.Павлова Росздрава, СанктAПеA

тербург, Россия

Цель: уточнение взаимосвязей между показателями липидогA

раммы сыворотки крови, степенью поражения коронарных артеA

рий и скоростью клубочковой фильтрации у пациентовAмужчин

с атеросклерозом коронарных артерий без явных признаков паA

тологии почек.

Методы: обследовали 300 больных мужчин с ИБС, подтвеA

ржденной коронарной ангиографией, в возрасте от 30 до 75 лет.

Всем больным проводилась диагностическая коронарография

(КГ), определялись показатели липидограммы в сыворотке

крови. Измерялась концентрация креатинина (Scr) в сыворотке

крови при поступлении в клинику и вычислялись величины

скорости клубочковой фильтрации (СКФ) по сокращенной

формуле MDRD. Непосредственно для выяснения тяжести

повреждений коронарного русла использовали 5 методов (К1A

К5) полуколичественной оценки выраженности коронарных

повреждений, которые в настоящее время широко применяютA

ся в практике кардиологии и кардиохирургии. Большинство из

них, представляли современные модификации методов D.R

Sullivan и G.G. Gensini и позволяли оценить степень вовлечеA

ния коронарных сосудов в атерогенез (степень выраженности

коронарного атеросклероза делится на категории и оцениваетA

ся в баллах). При статистической обработки рассчитывались

коэффициенты ранговой корреляции Спирмена (rs) и линейA

ной корреляции Пирсона (r). Проводился, также, множественA

ный пошаговый регрессионный анализ. 

Результаты: проведение линейного корреляционного аналиA

за у пациентов с ИБС показало, что концентрация холестерина

липопротеидов высокой плотности (ЛПВП) в сыворотке крови

достоверно обратно коррелировала с полуколичественными

оценками выраженности коронарного атеросклероза К2 (“vessels

score”AЛПВП: r=A0,21; p<0,05) и К5 (“stenosis score”AЛПВП: r=A

0,20; p<0,05). При этом уровень холестерина липопротеидов

очень низкой плотности (ХС ЛПОНП) был достоверно обратно

(rs=A0,20; р<0,03) связан с величиной СКФ. 

Проведение множественного пошагового регрессионного

анализа (F=6,62; P модели = 0,002) показало, что на величину

СКФ негативное независимое влияние может оказать не только
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уровень ХС ЛПОНП в сыворотке крови (β = A0,2; p<0,002), но и

величина (β = A0,29; p<0,004) одной из оценок тяжести поврежA

дения коронарных артерий – К4 (“vessels score”). 

Выводы: Большая выраженность дислипопротеидемии при

атеросклерозе приводит к повреждениям почечной ткани и сниA

жению функции почек. С другой стороны, возможно, что снижеA

ние СКФ, вызванное какимиAлибо другими причинами у пациA

ентов с ИБС усиливает тяжесть метаболических проявлений атеA

росклероза.

0476 ВЛИЯНИЕ НИМЕСУЛИДА НА УРОВЕНЬ
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ
И ОСТЕОАРТРОЗОМ НА ФОНЕ ТЕРАПИ
АМЛОДИПИНОМ

Лыгина Е.В.
ГОУ ВПО «Рязанский государственный медицинский униA

верситет имени академика И.П. Павлова Росздрава», кафедра

госпитальной терапии с курсом поликлинической терапии, РяA

зань, Россия

Цель: изучить в динамике уровень артериального давления у

больных гипертонической болезнью (ГБ) и остеоартрозом (ОА)

получающих одновременно нестероидный противовоспалительA

ный препарат – нимесулид и антагонист медленных кальциевых

каналов – амлодипин.

Материалы и методы: В исследование включены 43 женA

щины, страдающие ГБ I и II степени и ОА, в возрасте от 42 до

75 лет (средний возраст 59,8±1,4 года). ГБ I степени диагностиA

рована у 5 больных (11,6%), II степени у 38 больных (88,4%).

Гонатроз наблюдался у 39 (90,6%) больной (II стадия по КелA

лгрену у 27 (69,2%), III стадия у 12 (30,7%) больной), коксартA

роз у 34 (79%) больной (I стадия по Келлгрену у 2 (5,8%) больA

ных, II стадия у 23 (67,6%), III стадия у 9 (26,4%) больных), геA

нерализованный ОА у 21 (48,8%) пациентки. В течение 14 дней

больным подбирали гипотензивную терапию амлодипином

под контролем суточного мониторирования артериального

давления (СМАД). После стабилизации состояния объем гипоA

тензивной терапии не изменяли и для лечения ОА добавляли

преимущественно селективный ингибитор ЦОГ2 – нимесулид

в дозе 200 мг/сут. Срок наблюдения составил 3 месяца. ВлияA

ние нимесулида на уровень артериального давления (АД) оцеA

нивали по результатам СМАД проводимого по истечении курA

са лечения. В процессе обследования оценивали боль по визуA

альной аналоговой шкале. Средняя доза амлодипина составила

8,7±0,3 мг.

Результаты: По окончании 12 недель терапии больных ГБ в

сочетании с ОА преимущественно селективным ингибитором

ЦОГ2–нимесулидом и амлодипином при анализе данных исA

ходного и заключительного СМАД не произошло достоверноA

го изменения средних показателей АД. Так, среднесуточное

САД увеличилось с 124,7±1,38 мм рт.ст. до 126,5±1,97 мм рт.ст.

(p>0,05), а среднесуточное ДАД снизилось с 75,0±1,03 до

74,7±1,1 мм рт.ст. (p>0,05). При изучении средних значений АД

отдельно за дневной и ночной период, так же не было выявлеA

но статистически значимого изменения уровня АД. В период

бодрствования среднее САД повысилось с 129,9±1,47 до

130,9±1,96 мм рт.ст. (p>0,05), среднее ДАД аналогично среднеA

суточному ДАД имело тенденцию к снижению с 80,6±1,17 до

78,9±1,24 мм рт.ст., однако не достоверно (p>0,05). Среднее

ночное САД увеличилось с 118,3±1,56 до 121,9±2,3 мм рт.ст.

(p>0,05), среднее ночное ДАД с 68,6±1,13 до 69,9±1,22 мм рт.ст.

(p>0,05). Отмечалось статистически значимое уменьшение боA

левого синдрома по ВАШ с 64,9±2,9 до 40,3±3,6 (p<0,001), что

свидетельствует о выраженном обезболивающем действии ниA

месулида.

Выводы: В результате проведенного исследования установлеA

но, что применение нимесулида по поводу ОА у больных с ГБ на

фоне терапии амлодипином не приводит к достоверному повыA

шению средних показателей САД и ДАД по СМАД. Таким обраA

зом, амлодипин может быть препаратом выбора для лечения

больных ГБ в сочетании с ОА, получающих нимесулид.

0477 АНТИАРИТМИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ
ПРЕДИНФАРКТНОЙ СТЕНОКАРДИИ
У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ
МИОКАРДА ПОСЛЕ ПЕРВИЧНОЙ
ЧРЕСКОЖНОЙ ТРАНСЛЮМИНАЛЬНОЙ
БАЛОННОЙ КОРОНАРНОЙ
АНГИОПЛАСТИКИ: ОЦЕНКА МЕТОДОМ
ХОЛТЕРОВСКОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ 

Лыкасова Е.А., Пак Ю.А., Тодосийчук В.В., Кузнецов В.А.
Филиал ГУ НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН «Тюменский

кардиологический центр», Тюмень, Россия

Первичная чрескожная транслюминальная баллонная короA

нарная ангиопластика (ТБКА) улучшает течение и прогноз остA

рого инфаркта миокарда (ИМ), что проявляется снижением леA

тальности и благоприятным влиянием на процессы постынфарA

ктного ремоделирования левого желудочка. В ряде клинических

исследований продемонстрирован протективный эффект преA

дынфарктной стенокардии (ПС), как клинической модели феноA

мена ишемического прекондиционирования, у больных ИМ

после ТБКА. Однако антиаритмический эффект ПС у пациентов

с ИМ, перенесших первичную ТБКА, не изучен.

Цель. Оценить методом Холтеровского мониторирования

(ХМ) связь ПС с количеством желудочковых аритмий у пациенA

тов с ИМ. 

Методы исследования. 11 пациентов (10 мужчин, средний

возраст 53,4±3,8 г) с ИМ, после реваскуляризации миокарда пуA

тем ТБКА, были включены в проспективное исследование. 4 паA

циента имели ПС, которая определялась как один или несколько

коротких эпизодов ангинозной боли в пределах 72Aх часов до

развития ИМ (1Aая группа), и 7 пациентов не имели ПС (2Aая

группа). Анализируемые группы не имели статистически значиA

мых различий по основным характеристикам: возрасту, полу, лоA

кализации и глубине ИМ, наличию факторов риска. Всем пациA

ентам проведено 24Aчасовое ХМ в первые сутки ИМ. ОцениваA

лись абсолютное (количество в сутки) и относительное (в средA

нем в час) число желудочковых аритмий: одиночных желудочкоA

вых экстрасистол (ОЖЭ), желудочковых куплетов (ЖК) и парокA

сизмов нестойкой желудочковой тахикардии (ЖТ). 

Результаты. У пациентов 1Aой группы было меньшим абсоA

лютное и относительное количество желудочковых аритмий: ЖК

(0,75±0,47 против 21,00±6,21, р=0,036, и 0,05±0,03 в час против

0,95±0,26 в час, р=0,036, соответственно) и ЖТ (0,50±0,28 проA

тив 25,20±12,15, р=0,035, и 0,03±0,016 в час против 1,00±0,49 в

час, р=0,039, соответственно), что свидетельствует об антиаритA

мическом эффекте ПС. 

Выводы. ПС ассоциируется с уменьшением количества ЖА

у пациентов с ИМ после ТБКА, что свидетельствует о ее клиA

нической значимости. ПС может быть предложена в качестве

дополнительного критерия стратификации аритмогенного

риска у больных с ИМ после ТБКА. Антиаритмический эфA

фект ПС может быть выявлен методом 24Aчасового ХМ в перA

вые сутки ИМ. 

0478 ЖЕЛУДОЧКОВЫЕ АРИТМИИ В ЦИКЛЕ
СОН"БОДРСТВОВАНИЕ У БОЛЬНЫХ
С БРОНХОЛЁГОЧНОЙ И СЕРДЕЧНО"
СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

Лышова О.В.
ГОУ ВПО «ВГМА им. Н.Н. Бурденко Росздрава», Воронеж,

Россия

Цель: сравнить распределение частоты встречаемости одиA

ночных желудочковых мономорфных экстрасистол (ОЖМЭ) и

желудочковых аритмий высоких градаций в цикле сонAбодрствоA

вание у больных с хронической бронхолёгочной и сердечноAсоA

судистой патологией. 

Материал и методы: проведён ретроспективный анализ 711

суточных электрокардиограмм, записанных в режиме свободной

двигательной активности на портативных кардиорегистраторах

«Кардиотехника» 4000 и 04A3Р. Из 711 пациентов 216 (85 женщин

и 131 мужчина, средний возраст 57,7±0,9 лет) страдали хроничесA
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кими обструктивными заболеваниями лёгких в фазе обострения

(1 группа); у 290 (111 женщин и 179 мужчин, средний возраст

53,4±0,6 лет) диагностировали стенокардию напряжения и поA

коя, гипертоническую болезнь II и III стадии (2 группа); остальA

ные 205 человек (88 женщин и 117 мужчин, средний возраст

25,4±0,8 лет) составили контрольную группу здоровых лиц (3

группа). Для обработки полученных результатов использовали

программное обеспечение «KT Result». Анализировали почасоA

вое распределение желудочковых аритмий, разделённых на аритA

мии низких (I и II) и высоких градаций (IIIAV) по M.Ryan. 

Результаты: за весь период исследования желудочковые

аритмии регистрировались у 138, 167 и 64 пациентов в 1Aй, 2Aй и

3Aй группе соответственно. Из них, желудочковые аритмии выA

соких градаций выявлялись в 53% и 40% случаев в 1Aй и 2Aй групA

пе (р=0,03); в 3Aй группе – у 25 % обследованных. При изучении

суточного распределения аритмий выявлены следующие межгA

рупповые сходства и различия. Циркадный профиль ОЖМЭ в 1A

й группе имел форму «ковша», со снижением аритмий в ночные

часы. Подобный ход суточной кривой для желудочковых аритA

мий в целом отмечался в 3Aй группе, вместе с тем, плотность

аритмий за каждый час наблюдения была невысокой. Во 2Aй

группе какихAлибо существенных различий в распределении

ОЖМЭ от дня к ночи не наблюдалось. Циркадные профили жеA

лудочковых экстрасистол высоких градаций в первых двух групA

пах характеризовались увеличением плотности распределения в

утренние часы, однако имелись некоторые различия. Так, в 1Aй

группе их число возрастало в период бодрствования (с 12.00 до

16.00 ч) и в период сна (с 01.00 до 06.00 ч), пик максимальной реA

гистрации приходился примерно на 04.00 ч. Во 2Aй группе плотA

ность регистрации желудочковых аритмий высоких градаций

возрастала с 06.00 до 08.00 ч, в остальной период времени ход суA

точной кривой характеризовался как волнообразный, без резких

колебаний. 

Выводы: желудочковая эктопическая активность с высокой

частотой представлена в структуре аритмического синдрома у

больных с хронической бронхолёгочной и сердечноAсосудистой

патологией, при этом желудочковые аритмии высоких градаций

достоверно чаще регистрируются у больных с хроническими

обструктивными заболеваниями лёгких в фазе обострения. ВыA

явлены определённые сходства и различия в характере почасовоA

го распределения желудочковых аритмий у обследованных катеA

горий больных.

0479 ВЛИЯНИЕ ГИПЕРГОМОЦИСТЕИНЕМИИ
НА ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОВЕДЕНИЯ
ЭНДОВАСКУЛЯРНЫХ ПРОЦЕДУР
У БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА
ПОСЛЕ СИСТЕМНОГО ТРОМБОЛИЗИСА

Люсов В.А., Лебедева А.Ю., Михайлова К.В.
ГОУ ВПО РГМУ Росздрава, Москва, Россия

Целью настоящего исследования явилось изучение влияния

гипергомоцистеинемии на эффективность проведения эндовасA

кулярных процедур у больных инфарктом миокарда после сисA

темного тромболизиса. 

Материал и методы: обследован 41 пациент мужского пола, в

возрасте от 34 до 60 лет. В зависимости от уровня гомоцистеина в

плазме больные рандомизированы на две группы. Уровень гомоA

цистеина в плазме измеряли с помощью набора фирмы «AxisA

Shield AS» (Норвегия) для иммуноферментного анализа, забор

крови осуществлялся в день поступления в стационар. На 1Aе, 5A

10Aе сутки после проведения системного тромболизиса, а так же

через 6A8 месяцев, всем больным осуществлялась регистрация

неблагоприятных кардиоваскулярных событий. КоронароангиA

ография была выполнена 41 больному, из них у 31 проведены энA

доваскулярные процедуры. 

Результаты: в первой группе, численностью 13 человек, средA

ний уровень гомоцистеина составил 21,55±10,26 мкмоль\л (возA

раст 48,0±7,5 лет). Вторую группу составили 28 пациентов (возA

раст 50,0±6,9 лет) с нормальным значением гомоцистеина в кроA

ви, менее 15 мкмоль/л. При проведении оценки динамики клиA

нического состояния было выявлено, что у пациентов первой

группы достоверно чаще регистрируются рецидивирующие расA

стройства коронарного кровообращения (р<0,05). В группе паA

циентов с повышенным уровнем гомоцистеина в плазме крови у

10 (62,5%) наблюдались рецидив стенокардии (или утяжеление

симптоматики), у 2 (12,5%) рецидив инфаркта миокарда. Среди

больных без гипергомоцистеинемии у 8 (19,5%) и 3 (7,3%) соотA

ветственно. Во второй группе пациентов, по данным коронарогA

рафии, частота встречаемости одно и двух сосудистого поражеA

ния коронарных артерий превалировала и составила 85,6%. Трех

сосудистое поражение достоверно чаще наблюдалось в первой

группе, у 53,8% больных (р<0,05). У 7 (53,8%) пациентов с гиперA

гомоцистеинемией была проведена ангиопластика, у 7 (53,8%) –

стентирование, у 4 (30,7%) коронарное шунтирование. Во второй

группе у 12 (42,8%) больных проводилась ангиопластика, у 17

(60,7%) – стентирование, у 6 (21,4%) коронарное шунтирование.

В 86,9% случаев после эндоваскулярного лечения в первой групA

пе и в 88,5% во второй был выявлен хороший ангиографический

результат процедуры. Рестеноз встречался достоверно чаще во

второй группе, в 38,4% случаев (р<0,05).

Заключение: повышение уровня гомоцистеина в крови более

15 мкмоль/л приводит к более тяжелым клиническим проявлеA

ниям ИБС. Гипергомоцистеинемия значимо влияет на эффекA

тивность проводимых эндоваскулярных процедур, достоверно

увеличивая вероятность развития рецидивирующих расстройств

коронарного кровообращения и процент развития рестенозов.

Оценка уровня гомоцистеина в плазме крови в момент поступлеA

ния пациента в блок интенсивной терапии может использоватьA

ся для выделения больных с высоким риском неблагоприятного

течения острого инфаркта миокарда. 

0480 ВОЗМОЖНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ
КЛИНИЧЕСКИХ ИНДИКАТОРОВ В ОЦЕНКЕ
ЭФФЕКТИВНОСТИ ВТОРИЧНОЙ
ПРОФИЛАКТИКИ У БОЛЬНЫХ
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

Лямина Н.П., Котельникова Е.В., Липчанская Т.П.
ФГУ Саратовский НИИ кардиологии Росздрава, Саратов,

Россия

Стратегические задачи лечения больных ИБС должны реA

шаться в рамках программ вторичной профилактики. Точкой

приложения ее компонентов являются факторы риска, лежащие

в основе атеросклеротического поражения артерий. При этом

ждут своего решения вопросы стандартизации лечебноAреабилиA

тационного процесса, разработки четких и научно обоснованных

оценочных критериев эффективности мероприятий вторичной

профилактики как компонента технологии оказания медицинсA

кой помощи больным ИБС.

Целью исследования являлось выделение клинических инA

дикаторов эффективности комплексных мероприятий вторичA

ной профилактики у больных ИБС после острых коронарных соA

бытий. 

В исследование включались пациенты с ИБС после острого

коронарного синдрома без подъема сегмента ST (всего 122 больA

ных, средний возраст 52,3±5,6 лет), рандомизированные 1:1 в

группы воздействия и контроля. В группе воздействия стандартA

ная медикаментозная терапия (βAблокаторы, иАПФ, статины,

аспирин) сочеталась с дозированными физическими тренировA

ками (ФТ). После 6Aмесячного курса ФТ оценивалась динамика

ВЭП, ЭхоAКГ, СМАД, холтеровского мониторирования ЭКГ, биA

охимических показателей, окружности талии (ОТ), качества

жизни (КЖ) и статус курения.

В группе пациентов с включением ФТ была констатирована

достоверная положительная динамика клинического состояния,

отражающаяся в снижении числа (в неделю) приступов стеноA

кардии (на 79%) и повышении переносимости физических нагA

рузок (на 18,4%). В то же время отмечалось уменьшение ОТ

(10,2%) и уровня АДс (11,5%), изменение статуса курения (сниA

жение на 53,0%). Результатом благоприятного системного возA

действия ФТ явилась динамика липидного спектра. ИнформаA

тивной оказалась оценка КЖ: в группе воздействия она носила

достоверный характер уже к 3 мес исследования (р<0,05). 

Перечисленные показатели были использованы для разраA

ботки клинических индикаторов эффективности (КИЭ) комплеA
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ксного воздействия мероприятий вторичной профилактики у

больных ИБС: «Динамика клинического статуса пациента с

ИБС», «Уровень функциональной активности пациента с ИБС»,

«Достижение целевого уровня АД», «Коррекция абдоминального

ожирения», «Достижение целевого уровня липидов», «Статус куA

рения», «Качество жизни». Каждый КИЭ включал клинические

критерии оценивания. Применение КИЭ в группе ФТ показало,

что почти у 70% пациентов было выполнено 5 КИЭ из 7 возможA

ных, что достоверно отличало эту группу от контрольной. НаиA

более «трудными» для выполнения оказались КИЭ «Достижение

целевого уровня липидов» и «Статус курения», что объясняется

небольшим периодом наблюдения. 

Таким образом, КИЭ позволяет не только определить объем

выполненных профилактических мероприятий на уровне каждоA

го пациента, но и оценить степень выполнения стратегических

задач лечения в популяции больных ИБС, нацеленных на снижеA

ние фатальных сердечноAсосудистых осложнений. 

0481 СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ СТРУКТУРЫ
НАЗНАЧЕНИЯ β"АДРЕНОБЛОКАТОРОВ
БОЛЬНЫМ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ
СИНДРОМОМ БЕЗ ЭЛЕВАЦИИ СЕГМЕНТА
ST ПЕРВЫЕ СУТКИ НАХОЖДЕНИЯ
В КЛИНИЧЕСКОЙ И МУНИЦИПАЛЬНОЙ
БОЛЬНИЦЕ

Магдеев Р.М., Решетько О.В., Фурман Н.В.

ФГУ Саратовский НИИ кардиологии Росздрава, Саратов,

Россия

Цель работы – изучение данных по муниципальному и клиA

ническим стационарам, для выявления соответствия структуры

назначения βAадреноблокаторов, первые сутки стационарного

лечения существующим рекомендациям.

Исследование проводилось на базе экстренных кардиологиA

ческих отделений НИИ Кардиологии (НИИ), 2 городской клиниA

ческой больницы (ГБ К) и одной из муниципальных больниц г. СаA

ратова. (ГБ М). Ретроспективно оценивались истории болезни паA

циентов, находившихся на стационарном лечении с диагнозом

острый коронарный синдром без элевации сегмента ST (ОКС БП

ST) в 2005 г. В специально разработанной индивидуальной регистA

рационной карте отмечались основной диагноз и сопутствующие

заболевании, назначенные лекарственных средств с указанием реA

жима их применения первые сутки стационарного лечения. ПрепаA

раты кодировались в соответствии с АТС (Anatomical Therapeutic

Chemical) классификацией. Полученные данные обрабатывались с

помощью компьютерной программы Excel для Windows XP.

Проанализировано 1006 историй болезней с диагнозом ОКС

БП ST: по НИИ и 2 ГБ 646 (64,2%); по ГБ М 360 (35,8%). По возA

растным, половым характеристикам, частоте встречаемости в

анамнезе ишемической болезни сердца, артериальной гипертоA

нии, сахарного диабета, сердечной недостаточности больные быA

ли сопоставимы по исследованным стационарам.

В НИИ и 2 ГБ βAадреноблокаторы были назначены 88,2%

больным. Противопоказания для приема препаратов этой группы

имели 11,8% пациентов. Все пациенты получали препараты внутрь,

а 2,8% перед назначением внутрь, была сделана внутривенная инъA

екция βAадреноблокатора. Для внутривенного введения использоA

вался пропранолол, для приема внутрь в 19,6% случаев назначался

пропранолол в 76,8% – метопролол в 3,6% – бисопролол.

Первые сутки пребывания в ГБ М βAадреноблокаторы были

назначены 41,1% больных. Противопоказания для назначения

препаратов этой группы внутрь были выявлены у 12,8% пациенA

тов. βAадреноблокаторы не были назначены 46,1% больных, не

имеющих противопоказаний. В 3,4% случаев, перед приемом

внутрь, была сделана внутривенная инъекция βAадреноблокатоA

ра. Остальные получали препарат только внутрь. Для внутривенA

ного введения использовался пропранолол. Для приема внутрь

были назначены 78,4% больным метопролол, 16,2% – атенолол,

2,7% – пропранолол, 2,7% – соталол.

Таким образом, практика назначения βAадреноблокаторов в

клинических больницах в большей степени соответствует междуA

народным и Российским рекомендациям.

0482 ИЗМЕНЕНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ
АКТИВНОСТИ КАЛЬЦИЙ"АКТИВИРУЕМЫХ
КАЛИЕВЫХ КАНАЛОВ КОРОНАРНЫХ
СОСУДОВ КРЫС ПОСЛЕ
ИММОБИЛИЗАЦИОННОГО СТРЕССА

Майорова С.С. 

Учреждение образования «Витебский государственный ордеA

на Дружбы народов медицинский университет», Витебск, БелаA

русь

Цель: выяснить характер влияния блокатора KCaAканалов

тетраэтиламмония на ауторегуляцию коронарного потока, выраA

женность реактивной гиперемии, величину коронарного расшиA

рительного резерва и сократительную функцию миокарда в изоA

лированных сердцах крыс, перенесших 6Aчасовой иммобилизаA

ционный стресс.

Материалы и методы. Объемную скорость коронарного поA

тока (ОСКП) и сократительную функцию миокарда изучали на

21 препарате изолированного сердца крыс – самок, перфузируеA

мых в условиях постоянного давления, в полость левого желудочA

ка которого вводили латексный баллончик постоянного объема.

На первом этапе эксперимента сердце перфузировали раствором

Кребса – Хензелайта, содержащим, на втором – этим же раствоA

ром, но с добавлением тетраэтиламмония (ТЭА,1 мМ). В ходе

опыта перфузионное давление (ПД) ступенчато повышали от 40

до 120 мм рт.ст. с шагом в 20 мм рт.ст. (коронарная ауторегуляA

ция). Функциональную активность калиевых каналов определяA

ли как процент изменения ОСКП, вызванного введением в перA

фузионный раствор ТЭА. Все животные были подразделены на 2

группы: 1Aую – контрольную (n=12), во 2Aую – сердца крыс, пеA

ренесших 6Aчасовую иммобилизацию (n=9). Цифровой материал

обработали общепринятыми методами вариационной статистиA

ки с использованием tAкритерия Стьюдента и программы

“Statistica 6.0”. 

Результаты исследования. В изолированных сердцах крыс,

перфузируемых раствором КребсаAХензелайта, содержащим

ТЭА, ОСКП снижалась при при перфузионном давлении 80A120

мм рт.ст. в среднем на 23% (р<0,05) При блокаде КСаAкалиевых

каналов индекс ауторегуляции увеличивался на 42%, а МГКП

снижался на 21A15% соответственно (р<0,05). При этом коронарA

ный расширительный резерв не изменялся. Блокада КСа канаA

лов не оказывала влияние на развиваемое внутрижелудочковое

давление. Однако количество перфузионной жидкости, прихоA

дящейся на единицу развиваемого давления (интенсивность перA

фузии) было таким же, как и в контроле. После перенесенного

стресса ОСКП увеличилась на 15A29%, индекс ауторегуляции

уменьшался на 17A40%, МГКП не изменялся, а коронарный расA

ширительный резерв снижался на 10A12%. Развиваемое внутриA

желудочковое давление уменьшалось на 33A28%, а интенсивA

ность перфузии увеличилась на 54%, что свидетельствовало о

развитии явления гиперперфузии миокарда, вызванной постресA

сорным нарушением способности сосудов сердца к ауторегуляA

ции. Введение же ТЭА, при разных уровнях ПД оказывало достоA

верно меньший эффект на ОСКП, чем до стресса. После иммоA

билизации МГКП под влиянием ТЭА, снижался в меньшей стеA

пени, чем в контроле. Коронарный расширительный резерв, как

и в контроле не изменялся. 

Заключение.(1) КСаA каналы большой проводимости предсA

тавляют собой одну из систем, расположенных в мембране гладA

комышечных клеток и противодействующих увеличению их сокA

ратительной активности; (2) иммобилизация крыс существенно

подавляет функциональную активность, ингибируемую ТЭА

КСаAканалов гладкомышечных клеток коронарных сосудов.

0483 НОВЫЙ ПРЕПАРАТ АМЛОДИПИНА (S"
АМЛОДИПИН): СРАВНИТЕЛЬНОЕ
РАНДОМИЗИРОВАННОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИЕЙ I"II СТЕПЕНИ

Максимова М.А., Марцевич С.Ю.

ФГУ «ГНИЦ ПМ Росздрава», Москва, Россия
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Цель: сравнить эффективность и безопасность нового препаA

рата изолированного изомера амлодипина (SAамлодипина) при

лечении больных артериальной гипертонией (АГ) IAII степени.

Методы: в исследование было включено 39 пациентов с АГ IA

II степени (30 женщин, 9 мужчин в возрасте от 38 до 82 лет, средA

ний возраст составил 62,4 года). Путем рандомизации пациенты

были поделены на две группы: опытную и контрольную и полуA

чали соответственно 2,5мг SAамлодипина (Азомекс, Emcur, ИнA

дия) или 5 мг рацемического амлодипина (Норваск, Phizer,

США). Удвоение дозы проводилось через 4 недели при недостиA

жении целевого уровня артериального давления (АД). ЭффекA

тивность оценивали по данным офисного измерения АД (трехкA

ратное измерение с интервалом 2 минуты) и суточного монитоA

рирования артериального давления (СМАД), также регистрироA

вали побочные и нежелательные эффекты.

Результаты: на фоне лечения целевого уровня АД достигли в

обеих группах по 18 пациентов: в группе SAамлодипина 10 пациA

ентов при дозировке 2,5мг/сут., 8 пациентов на 5мг препарата в

сутки, в группе рацемического амлодипина 9 пациентов на

5мг/сут., 9 на 10мг/сут. Снижение офисного АД было статистиA

чески значимым в обеих группах: в опытной группе через 8 неA

дель лечения среднее систолическое АД (САД) снизилось со

149,6±8,8 мм рт.ст. до 122,1±10,8 мм рт.ст,, диастолическое АД

(ДАД) с 93,3±7,5 мм рт.ст до 76,2±5,5 мм рт.ст. (р<0,00001), в

контрольной группе среднее САД снизилось со 146,1±10,5 мм

рт.ст. до 124,5±12,1 мм рт.ст., ДАД с 89,2±5,5 мм рт.ст. до 76,5±4,8

мм рт.ст. (р<0,00001). При этом через 4 недели отмечено более

выраженное снижение САД и ДАД в группе SAамлодипина

(р=0,036 и р=0,013 соответственно). По данным СМАД на фоне

лечения отмечалось статистически значимое снижение средних

показателей САД и ДАД (суточных, дневных, ночных) в обеих

группах. При этом степень снижения ДАД среднесуточного и

ДАД среднедневного статистически значимо отличалась в двух

группах: более выраженное снижение отмечено в группе SAамлоA

дипина (р=0,04, р=0,03 соответственно).

В группе SAамлодипина зафиксировано 16 случаев побочных

эффектов, в группе рацемического амлодипина 21. По частоте

встречаемости среди побочных эффектов в обеих группах на перA

вом месте стоят отеки нижних конечностей (9 и 5 случаев соотвеA

тственно). Также отмечены боли в области сердца (в контрольA

ной группе), сухость во рту (в контрольной группе), аллергичесA

кие реакции (в опытной группе), перебои в работе сердца, ощуA

щение жара и покраснение лица, боли в животе, кровоточивость

десен.

Выводы: SAамлодипин является эффективным антигиперA

тензивным препаратом, принципиально не отличающимся по

переносимости от оригинального препарата рацемического амA

лодипина.

0484 ПРИМЕНЕНИЕ КАРВЕДИЛОЛА ДЛЯ
ЛЕЧЕНИЯ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ
КРИЗОВОГО ТЕЧЕНИЯ

Максютова Л.Ф., Максютова С.С., Фазлыева Р.М., Папко9
ва С.Я.

ГОУ ВПО БГМУ, МУ ГКБ №5, Уфа, Россия

Цель: оценить эффективность и безопасность использования

карведилола (Кориол, KRKA, Словения) при лечении больных

гипертонической болезнью, осложненной кризовым течением.

Методы: было обследовано 37 больных, страдающих АГ (20

мужчин и 17 женщин, длительностью заболевания 8,4±4,5 лет, в

возрасте 48,4±7,8 лет), госпитализированных в стационар с неосA

ложненным гипертоническим кризом (ГК) (АД>170/110 мм

рт.ст. при отсутствии прогрессирующих клинических проявлеA

ний со стороны пораженных органовAмишеней). На основании

жалоб, данных анамнеза и общего клинического обследования

выделяли ГК I (гиперкинетического) и II (гипокинетического)

типов. Для купирования ГК использовался карведилол (К) в доA

зе 12,5 мг с повторным назначением в той же дозе, если через 1

час снижение АД было менее 20% от исходного уровня. ДальнейA

ший курс коррекции АГ в стационаре проводился в течение 10A

14 дней: больные продолжали принимать К в суточной дозе 12,5A

25мг в сутки. При необходимости назначались другие антигиперA

тензивные препараты. Проводилось ежедневное одномоментное

измерение АД и контрольное суточное мониторирование АД,

электрокардиография в динамике, эхокардиография (ЭХОAКГ),

оценка общего клинического состояния больных.

Результаты: больные с ГК I (n=17) и II (n=20) типов практиA

чески не различались по исходному уровню САД и ДАД. По данA

ным ЭХОAКГ у 38% пациентом выявлялась диастолическая дисA

функции левого желудочка (ЛЖ) I типа, у 74% – гипертрофия

межжелудочковой перегородки и у 45% – задней стенки ЛЖ. ПаA

циенты с ГК I типа имели большую ЧСС по сравнению с пациA

ентами с ГК II типа (p<0,001). В течение 1 часа после назначения

К у этих больных САД снизилось на 19% (с 187,5±5,1 до

151,9±4,4 мм рт.ст., p<0,001), ДАД на 10% (с 113,4±3,9 до

102,1±4,5 мм рт.ст., p<0,001), ЧСС на 16%. У больных ГК II типа

наблюдалось снижение САД на 20% (с 192,6±6,1 до 154,1±5,8 мм

рт.ст., p<0,001), ДАД на 12% (115,7±5,1 до 101,8±4,2 мм рт.ст.,

p<0,05). Достоверных различий по динамике САД и ДАД между

исследуемыми группами не выявлено. Уменьшение АД в обеих

группах не приводило к клиническому ухудшению состояния

больных, не отмечалось ишемических эпизодов на ЭКГ и/или

преходящих нарушений мозгового кровообращения. Однако

большинству больных (10 больным с ГК I типа и 12 больным с ГК

II типа) потребовалось повторное назначение К в дозе 12,5 мг

или применение других дополнительных гипотензивных препаA

ратов (3 больных с ГК I типа и 4 больным с ГК II типа). Однако

различий в увеличении частоты применения других антигиперA

тензивных препаратов при назначении повторной дозы К не

наблюдалось и не отличалось между группами (p>0,05). При

дальнейшем применении К в стационаре была отмечена достаA

точная антигипертензивная и безопасная эффективность препаA

рата с достоверной стабилизацией АД без регистрации ГК. 

Выводы: Карведилол (Кориол, КРКА) эффективен и безопаA

сен для лечения неосложенных ГК независимо от их типа. РекоA

мендуется постоянный прием карведилола у больных, подверA

женных частым обострениям ГБ, проявляющимся возникновеA

нием ГК.

0485 ОЦЕНКА ДЕЙСТВИЯ БЕТАКСОЛОЛА
У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ
СЕРДЦА И ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ В ПОЖИЛОМ
ВОЗРАСТЕ

Максютова С.С., Максютова Л.Ф., Муталова Э.Г., Фрид С.А.,
Нигматуллина А.Э., Асадуллина Г.В., Кудрявцева И.В., Фаррахо9
ва Ф.И.

ГОУ ВПО БГМУ, ГГВВ, Уфа, Россия

Цель: оценить эффективность кардиоселективного βAадреA

ноблокатора бетаксолола (локрен, «SanofiA Aventis») в комплексA

ном лечении больных ишемической болезнью сердца (ИБС) поA

жилого возраста, осложнившейся хронической сердечной недосA

таточностью (ХСН).

Методы: проведено обследование и лечение 48 больных (28

женщин и 20 мужчин) в возрасте 65–89 лет (средний возраст

мужчин 77,6±5,4 лет, женщин – 75,2±4,3 лет), страдающих ИБС,

стенокардией напряжения IIAIII ФК, ХСН II–III ФК по NYHA.

Постинфарктный кардиосклероз давностью 4A12лет был диагA

ностирован у 34 пациентов. Больные получали лечение ингибиA

торами АПФ, диуретиками, дезагрегантами, нитратами (по покаA

заниям). Проводилось физикальное обследование, ЭКГ, ЭХО

КГ, оценка качества жизни по Миннесотскому опроснику. БольA

ные были разделены на 2 группы, которые были сопоставимы по

возрасту, полу, тяжести ХСН, основным гемодинамическим поA

казателям. Пациентам 1 группы (27 человек) дополнительно был

назначен бетаксолол (Б), начиная с дозы 10мг 1 раз в день с посA

тепенным увеличением до 20мг в сутки. Больные 2 группы (21 чеA

ловек) получали традиционную терапию. Длительность наблюA

дения составила от 3 до 4 недель.

Результаты: при обследовании пациентов, получавших в

комплексном лечении Б наблюдалось снижение систолического

артериального давления (САД, со 145,5±18,6 до 115±19,5 мм

рт.ст, р<0,05) и диастолического артериального давления (ДАД, с
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95,2±9,8 до 78,4±12,2 мм рт.ст, р<0,05), тогда как во 2 группе САД

и ДАД снижались в меньшей степени. У больных 1 группы достоA

верно снизилась частота сердечных сокращений (ЧСС) с

99,5±9,7 до 72,6±8,7 ударов в минуту (p<0,05), во 2 группе исходA

ная ЧСС составила 98,2±9,9, а в конце наблюдения – 83,7±8,7

ударов в минуту. Показатели общего периферического сопротивA

ления имели тенденцию к снижению у больных обеих групп. КаA

чество жизни – улучшение мобильности и социальной активносA

ти – повысилось у 14 больных (51,8%) 1 группы и у 7 (33,3%) 2

группы. Сравнение исходных параметров ЭхоAКГ в обеих групA

пах показало отсутствие значительных различий: отмечалось

снижение фракции выброса (ФВ) левого желудочка (ЛЖ) у 22

(45,8%), увеличение КДР и КСР ЛЖ у 27 больных (56,2%); конA

центрическое ремоделирование (КР) наблюдалось у 17 (35,4%),

концентрическая гипертрофия (КГ) – у 25 (54,2%), эксцентриA

ческая гипертрофия (ЭГ) ЛЖ – у 12 (25%) пациентов. В резульA

тате лечения ФВ ЛЖ у больных 1 группы увеличилась с

39,2±6,4% до 43,6±5,3% (р<0,05), у пациентов 2 группы – с

38,2±7,3 до 40,8±8,6%. В I группе уменьшилось число больных с

КГ и ЭГ на 18,5% и 11,1% соответственно и возросло число пациA

ентов с КР на 33,3%. Во II группе число больных с КГ и ЭГ сниA

зилось на 14,3% и 9,5% соответственно, а число пациентов КГ

увеличилось на 28,6%.

Выводы: включение Б в комбинацию базисной терапии при

лечении больных пожилого возраста с ИБС, осложнившейся

ХСН, улучшает клиническое состояние, гемодинамические поA

казатели, систолическую функцию миокарда и стабилизирует

изменения адаптивного характера. 

0486 СУТОЧНЫЙ ПРОФИЛЬ АРТЕРИАЛЬНОГО
ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ ПЕРВИЧНЫМ
ГИПОТИРЕОЗОМ, В ЗАВИСИМОСТИ
ОТ КОМПЕНСАЦИИ ТИРЕОИДНОГО
СТАТУСА

Макушева М.В., Килейников Д.В.
Тверская государственная медицинская академия, Тверь,

Россия

Цель. Выявить особенности суточного профиля артериальA

ного давления (АД) у больных первичным гипотиреозом в завиA

симости от степени его компенсации.

Методы. Обследован 151 больной (мужчин – 14, женщин –

137, средний возраст 52,07±3,24 года) с первичным гипотиреоA

зом и сопутствующей артериальной гипертонией, получавших в

качестве заместительной терапии левотироксин натрия и стандаA

ртную гипотензивную терапию в виде ингибиторов ангиотензинA

превращающего фермента и индапамида. Всем больным провоA

дилось суточное мониторирование АД с помощью аппарата

«КардиотехникаA04», а также определялся уровень тиреотропноA

го гормона (ТТГ) в крови высокочувствительным иммунофермеA

нтным методом.

Результаты. Больные были разделены на 2 группы в зависиA

мости от компенсации тиреоидного статуса (ТС). 1Aю группу сосA

тавили 72 больных в состоянии компенсации, средний уровень

тиреотропного гормона (ТТГ) 1,55±0,26 мМЕ/л; 2Aю – 79 больA

ных с декомпенсированным гипотиреозом, средний уровень ТТГ

13,38±1,09 мМЕ/л; группы были сопоставимы по полу и возрасA

ту и существенно различались по уровню ТТГ (р<0,001). У больA

ных 1Aой группы уровень систолического АД (САД) и диастолиA

ческого АД (ДАД) на протяжении суток соответствовал цифрам

нормотонии (САДд 137,9±2,36 мм рт.ст., САДн 122,9±2,92 мм

рт.ст.; ДАДд 86,2±1,86 мм рт.ст., ДАДн 78,1±2,88 мм рт.ст.) ПокаA

затели САД в течение суток у пациентов 2Aй группы были достоA

верно выше, чем у пациентов 1Aой группы (САДд 149,3±2,88 мм

рт.ст., САДн 130,3±2,55 мм рт.ст.; р<0,05), показатели ДАД достоA

верно не отличались, но имели тенденцию к повышению (ДАДд

87,6±2,35 мм рт.ст. и ДАДн 82,2±2,36 мм рт.ст.) Указанные групA

пы также различались по показателям вариабельности САД

(11,7±1,14 мм рт.ст. и 15,6±1,28 мм.ртст., р<0,05) и ДАД (9,5±0,95

мм рт.ст. и 13,7±1,05 мм рт.ст., р<0,001) в ночные часы. При делеA

нии на типы в зависимости от степени ночного снижения АД, по

группам, выявлены следующие различия: в 1Aой группе больных

преобладал тип «dipper» 73%, в то время как для 2Aой – «nonAdipA

per» 64% и «nightApeaker» 27,5%. При оценке величины утреннего

подъема САД и ДАД для 1Aoй и 2Aой групп достоверных различий

найдено не было, и все значения соответствовали норме. СкоA

рость утреннего подъема АД (суп АД) у больных 1Aой группы соA

ответствовала норме (супСАД 9,3±1,12 и супДАД 6,0±0,94, во 2A

ой группе данные показатели были достоверно выше (супСАД

17,4±1,35 и супДАД 12,0±1,04, р< 0,001).

Выводы. Больные декомпенсированным гипотиреозом в сравA

нении с пациентами в состоянии компенсации имеют более высоA

кие значения САД, повышенные значения вариабельности АД в

ночные часы, среди них преобладает тип «nonAdipper» и «nightA

peaker» а также имеется большая скорость утреннего подъема АД.

0487 УСИЛЕННАЯ НАРУЖНАЯ
КОНТРПУЛЬСАЦИЯ В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

Малахов В.В., Габрусенко С.А., Сергиенко И.В., Наумов В.Г.,
Беленков Ю.Н.

НИИ Кардиологии имени А.Л.Мясникова РКНПК РосздраA

ва, Москва, Россия

Усиленная наружная контрпульсация (УНКП) – новый совA

ременный неинвазивный лечебный метод, позволяющий добиA

ваться повышения перфузионного давления в коронарных артеA

риях во время диастолы и снижения сопротивления сердечному

выбросу во время систолы.

Цель – Оценить эффективность и безопасность метода наA

ружной контрпульсации для лечения больных с ИБС, стабильA

ной стенокардией IIAIV ФК, рефрактерной к медикаментозной

терапии.

Методы исследования – 24 больным ИБС проведен лечебA

ный курс УНКП, включавший 35 часовых процедур 5A6 раз в неA

делю в течение 7 недель. Использовался кардиотерапевтический

комплекс ЕЕСР® Therapy System Model TS3 (Vasomedical Inc.,

USA). У всех пациентов несмотря на проводимую лекарственную

терапию сохранялась стабильная стенокардия IIAIV Ф.К., полоA

жительный нагрузочный тест на велоэргометре (ВЭМ), как криA

терий отбора. По данным коронароангиографии у 19 больных

выявлено трехсосудистое, у 5A двухсосудистое, поражение короA

нарного русла. Пятнадцать ранее перенесли инфаркт миокарда, у

12 – проведена операция аортоAкоронарного шунтирования, у 4A

х – баллонная ангиопластика со стентированием. У 9 больных

фракция выброса левого желудочка составляла 35A45%. До и посA

ле курса УНКП больным проводилось общеклиническое обслеA

дование с оценкой «качества жизни» с использованием МинесA

сотского опросника, ВЭМAпроба с сцинтиграфией миокарда, суA

точное ЭКГ – мониторирование.

Полученные результаты – Все больные отметили субъективA

ное улучшение самочувствия при достоверном (р<0.01) улучшеA

нии «качества жизни». Не менее, чем вдвое уменьшилось колиA

чество приступов стенокардии (от 8,3±6,6 до 3,4±3,0) и потребA

ность в нитратах (от 7,7±8,6 до 2,7±2,6 таблеток в сутки). ДостоA

верно (p<0,01) повысилась толерантность к физической нагрузA

ке, при этом ВЭМAтест остался положительным у 5 больных, у

остальных причиной прекращения пробы явилось достижение

субмаксимальной ЧСС и усталость. Процедуры хорошо переноA

сились больными, в ходе и после проведения лечения не было отA

мечено какихAлибо побочных и нежелательных эффектов.

Выводы: первый опыт применения УНКП свидетельствует о

высокой ее эффективности и безопасности в комплексном лечеA

нии больных ИБС, стабильной стенокардией, рефрактерной к

лекарственной терапии при невозможности использования, в

том числе повторного, методов реваскуляризации миокарда.

0488 АМБУЛАТОРНАЯ БИОРИТМИЧЕСКАЯ
ФАРМАКОТЕРАПИЯ БОЛЬНЫХ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Малова Е.В., Сыркин А.Л, Стручкова Т.Я.
Клиника кардиологии Московской медицинской академии

имени И.М. Сеченова, Москва, Россия

Цель: внедрение биоритмической фармакотерапии (БРФТ)

артериальной гипертензии (АГ) в амбулаторную практику
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Материалы и методы: под наблюдением находились 124 амбуA

латорных больных АГ (54 мужчин и 70 женщин) 58,3±15,4 лет с

длительностью АГ 17,6±2,3 лет, исходно получавших 2A4 антигиA

пертензивных препарата основных классов. Комплексное обследоA

вание больных включало суточное мониторирование АД (СМАД) с

анализом значений максимальных систолического (САД max) и

диастолического (ДАД max) АД по временным интервалам максиA

мальной суточной активности системообразующих органов исходA

но, через 2 недели, 1, 2, 6, 12 месяцев БРФТ; динамическое ультразA

вуковое исследование (УЗИ) щитовидной железы с определением

параметров скоростей кровотока в щитовидных артериях исходно,

через 6, 12 месяцев БРФТ. Кроме того, всем больным проводилось

исследование липидного спектра крови до и через 6, 12 месяцев

БРФТ, а также, для выявления функционального состояния щитоA

видной железы, оценивались уровни тиреотропного гормона (ТТГ)

и свободного тироксина (Т4 св.) исходно, через 6, 12 месяцев

БРФТ. Исходные значения среднего САД max составили днем

188,3±9,8 мм рт.ст., ночью – 163,6±5,1 мм рт.ст.; среднее ДАД max

составило днем – 115,9±8,2 мм рт.ст., ночью – 99,3±4,7 мм рт.ст.

Исходно уровень триглицеридов (ТГ) составил 262,5±18,2 мг/дл,

общего холестерина (ОХ) – 246,1±19,7 мг/дл. ТТГ и Т4 св. у всех

больных находились в пределах нормальных значений. Скорости

кровотока в щитовидных артериях составили исходно: максимальA

ная (V max) – 0,30±0,03 м/с, минимальная (Vmin) – 0,10±0,02 м/с.

БРФТ начинали с уменьшения исходной дозы базисных препараA

тов в 2 раза, но назначали их соответственно времени активности

основных функциональных систем. В процессе БРФТ уменьшение

дозы базисных препаратов проводилось через 2 недели, 1, 2, 6, 12

месяцев под контролем СМАД, липидного спектра, УЗИ щитовидA

ной железы. Статистически достоверное снижение САД max и

ДАД max наблюдалось уже через 2 недели. По мере снижения доз

базисных препаратов тенденция нормализации показателей АД,

скоростей кровотока в щитовидных артериях, липидного спектра

сохранялась и через 6 месяцев БРФТ: значения среднего САД max

составили днем 154,1±7,3 мм рт ст, ночью – 134,7±4,4 мм рт.ст.;

среднее ДАД max составило днем – 94,9+5,8 мм рт ст, ночью –

83,3±3,9 мм рт.ст. (р<0,001); уровень ТГ – 182,8±10,2 мг/дл, ОХ –

209,1±11,4 мг/дл (р<0,01); скорости кровотока в щитовидных артеA

риях: V max – 0,19±0,01 м/с, Vmin – 0,05±0,01 м/с (р<0,01). Далее

пациенты получали поддерживающие дозы БРФТ.

Выводы: 1. БРФТ является эффективным способом лечения

больных АГ в амбулаторных условиях, позволяющим оптимизиA

ровать липидный обмен, а также значительно уменьшить показаA

тели скоростей кровотока в щитовидных артериях на фоне сниA

жения в 2 – 7 раз суточных доз базисных антигипертензивных

препаратов. 2. Повышение параметров скоростей кровотока в

щитовидных артериях при неизмененной васкуляризации ткани

щитовидной железы и эутиреоидном состоянии можно рассматA

ривать как один из маркеров АГ. 

0489 ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ЧАСТОТУ
ПАРОКСИЗМОВ ФИБРИЛЛЯЦИИ
ПРЕДСЕРДИЙ У БОЛЬНЫХ
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ

Малюкова Ю.В., Дорофеева Е.В., Алексеева Л.А.
ФГУ «Поликлиника №1» УД Президента РФ, Москва,

Россия

Цель: Уточнить влияние модулируемых и не модулируемых

факторов на частоту пароксизмов фибрилляции предсердий

(ПФП) у больных гипертонической болезнью (ГБ), число обраA

щений в отделение скорой помощи и госпитализаций для лечеA

ния в последний год наблюдения.

Материал и методы: Проанализированы истории болезни 47

пациентов (25 женщин и 22 мужчин) с ПФП в возрасте от 56 до

94 лет, длительно страдавших ГБ. Средний возраст составил

75,1+8,3 лет. Все пациенты наблюдались с ГБ более 3 лет, получаA

ли ингибиторы АПФ и имели ПФП различной давности. В исA

следование не включались больные с тяжелыми сопутствующиA

ми заболеваниями, неблагоприятно влияющими на прогноз.

Изучено влияние не модулируемых факторов (возраст, пол, длиA

тельность анамнеза ГБ и ПФП) на частоту ПФП, вызовов скорой

помощи и госпитализаций для купирования приступов в 2006 г.

Анализировались также модулируемые факторы: % достижеA

ния целевого уровня артериального давления (АД), среднее АД

на врачебном приеме, особенности лекарственной терапии (анA

тигипертензивной и антиаритмической) на протяжении последA

него года наблюдения, размеры левого предсердия, распростраA

ненность метаболических нарушений (избыточный вес, ожиреA

ние, нарушенная гликемия натощак, нарушенная толерантность

к глюкозе), хронической обструктивной болезни лёгких (ХОБЛ).

ронической обструктивной болезни лёгких.арного диабетась

следующие параметрыляции предсердий.

Результаты. Статистически достоверными явились следующие

данные. Среднее систолическое АД у больных, страдавших ГБ боA

лее 20 лет, по сравнению с пациентами, которые страдали ГБ менее

продолжительно, было выше (147,72+10,13 мм рт.ст. и 140,12+8,45

мм рт.ст., p=0,008). Длительность анамнеза ПФП была больше у

пациентов с длительностью ГБ более 20 лет, чем у больных с меньA

шей продолжительностью ГБ (8,5+6,1 лет и 3,91+2,68 лет, p=0,001).

Больные, получавшие сочетание бетаAадреноблокаторов с антиаA

ритмическими препаратами различных групп, по сравнению с теA

ми, кто принимал только бетаAадреноблокаторы, имели достоверA

но больше приступов ПФП за последний год наблюдения (4,43+2,4

и 3,04+1,96, p=0,055) и вызовов скорой помощи за год (3,78+2,04 и

1,92+0,92, p=0,0003). У больных с сочетанной терапией бетаAадреA

ноблокаторами и антиаритмическими препаратами был более длиA

тельный анамнез ПФП (8,0+6,0 лет и 4,52+2,98 лет, p=0,018) и

меньшие размеры левого предсердия (3,74+0,44 см и 4,05+0,41 см,

p=0,03). При сравнении групп с нарушением углеводного обмена

на стадии преддиабета и без нарушений углеводного обмена не поA

лучено достоверных различий по частоте ПФП (3,47 и 3,53, p>

0,05), несмотря на существенные различия в размерах левого предA

сердия (4,21+0,31 см и 3,81+0,36 см, p=0,0004). У пациентов с соA

путствующей ХОБЛ чаще возникали ПФП, чем у лиц без ХОБЛ

(4,22+2,31 и 3,07+1,55, p=0,047).

Выводы: Длительный анамнез ГБ и сопутствующая ХОБЛ

являются факторами риска ПФП. На фоне сочетания бетаAадреA

ноблокаторов с антиаритмическими препаратами регистрируетA

ся большее число ПФП и обращений в отделение скорой медиA

цинской помощи, чем при применении бетаAадреноблокаторов. 

0490 ВОЗРАСТНАЯ ДИНАМИКА ЭНДОТЕЛИЙ"
ЗАВИСИМОЙ ВАЗОДИЛАТАЦИИ
И ЖЕСТКОСТЬ АРТЕРИАЛЬНОЙ СТЕНКИ

Малютина С.К., Рябиков М.Н., Иванов С.В., Рябиков А.Н., Ни9
китин Ю.П.

ГУ НИИ терапии СО РАМН, Новосибирск, Россия

Цель: Оценить возрастной градиент эндотелийAзависимой

вазодилатации в зависимости от жесткости артериальной стенки. 

Методы: Обследована популяционная выборка мужчин и

женщин 18A69 лет (n=673). Неинвазивная оценка функции сосуA

дистого эндотелия (реактивной вазодилатации) проводилась по

стандартной методике (Celermajer) на плечевой артерии с поA

мощью ультразвукового сканирования высокого разрешения.

Максимальная потокAзависимая вазодилатация (ПЗВД) в фазу реA

активной гиперемии менее 10% расценивалась как индикатор энA

дотелиальной дисфункции (ЭД). Показатели дигитального объемA

ного пульса определяли с помощью метода фотоплетизмографиии

(Pulse Trace, Micro Medical, UK). Анализировали параметры инA

декса жесткости (SI), связанного со скоростью пульсовой волны в

крупных артериях, и индекса отражения (RI) пульсовой волны.

Обследование включало также стандартные методы эпидемиолоA

гического исследования сердечноAсосудистых заболеваний. Для

анализа использовали статистический пакет SPSS (версия 13.0)

Результаты: Распространенность ЭД по показателю снижеA

ния ПЗВД в популяционной выборке 18A69 лет составила 55% и

была в два раза выше среди мужчин, чем среди женщин (61,7% и

32,5%, p=0,003, соответственно). Показатели вазодилатации анаA

лизировали в возрастных группах младше 40 лет, 40A49, 50A59 и

старше 60 лет. Средние параметры ПЗВД варьировали от 9,2% в

младшей группе до 8,2% в старшей группе у мужчин и от 13,8% до

12,1% у женщин. Динамика ПЗВД в зависимости от возраста ноA

сила нелинейный характер, и ее снижение в исследованном возA

растном диапазоне не достигало достоверного уровня (p=0,314 и
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p=0,343 для мужчин и женщин, соответственно). При стандартиA

зации по параметру жесткости артериальной стенки (в мужской

выборке) выявлено достоверное снижение ПЗВД с возрастом в

диапазоне 40A69 лет (p=0,047). 

Выводы: Полученные результаты продемонстрировали нелиA

нейный характер возрастной динамики потокAзависимой вазоA

дилатации и предполагают, что оценка ПЗВД может отражать не

только функцию эндотелия, но также зависеть от локальных меA

ханических характеристик сосуда. Ограничение максимальной

вазодилатации при повышении артериальной жесткости может

служить причиной недооценки вклада сниженной вазореактивA

ности в риск сердечноAсосудистых событий.

Исследование выполнено при инструментальной поддержке

ЗАО “ЛассаМед”, Москва.

0491 ОЦЕНКА ЗНАЧИМОСТИ РАЗЛИЧНЫХ
ФАКТОРОВ РИСКА В СМЕРТНОСТИ
ОТ ИНФАРКТА МИОКАРДА
В НЕОРГАНИЗОВАННОЙ ПОПУЛЯЦИИ
МУЖЧИН 40"59 ЛЕТ

Мамараджапова Д.А., Мамутов Р. Ш.

Республиканский Специализированный Центр кардиолоA

гии, Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Оценка прогностической значимости

основных факторов риска и их сочетаний в смертности от инфаA

ркта миокарда (ИМ). 

Материалы и методы: Проведен ретроспективный анализ по

данным ЗАГСа одного из районов г. Ташкента по смертности от

ИМ за 25 летний период первично обследованной в 1979A80гг неA

организованной мужской популяции 40A59 лет по изучению эпидеA

миологии ишемической болезни сердца. Обследование проводиA

лось в соответствии с рекомендациями ВОЗ для эпидемиологичесA

ких исследований с применением стандартных методов и унифиA

цированных критериев оценки результатов. Случаи смертности реA

гистрировались по данным «Врачебного свидетельства о смерти» в

районном отделении ЗАГСа. Анализировались связи фатальных

случаев ИМ с такими факторам риска (ФР) как курение (К), артеA

риальная гипертензия (АГ), избыточная масса тела (ИМТ), гиперA

холестеринемия (ГХ), гипертриглицеридемия (ГТ) и их сочетаний. 

Результаты исследования: В популяции первично обследоA

ванных 2147 мужчин за период наблюдения зарегистрировано

290 случаев фатального ИМ (13,5%) , из которых 7,24% не имели

ни одного ФР, один ФР – 27,3%, сочетание двух ФР A39,6% сочеA

тание трех ФР – 20,7% . 

Наличие одного ФР и увеличение их количества у обследоA

ванных смертность от ИМ достоверно увеличивается (р<0,05)

Полученные данные свидетельствуют, что у мужчин умерших от

ИМ основную часть составляли больные имевшие 1A2 ФР. Была

изучена смертность в зависимости от сочетания различных факA

торов риска. Среди обследованных, имевших «старте» программы

только один фактор риска наибольшая смертность от ИМ отмечеA

на у курящих (13,8%) и больных АГ (6,2%). При сочетании 2 ФР

наибольшая смертность отмечается при сочетании К с АГ

(10,7%); К с ГХ (11,7%); АГ с ГХ (7,9%), из 3 ФР К, АГ с ГХ (7,9%). 

Выводы: 1. Таким образом, на смертность от ИМ определенA

ное влияние оказывают все рассмотренные ФР 2. Основными

неблагоприятными в прогнозе смертности от ИМ в популяции

мужчин 40A59 лет г. Ташкента являются артериальная гипертенA

зия и курение. 3. Увеличение числа ФР еще более ухудшают

прогноз, особенно при сочетании артериальной гипертензии,

курения и нарушений липидного обмена. 

0492 НАСЛЕДУЕМЫЕ ОСОБЕННОСТИ
АВТОНОМНОЙ РЕГУЛЯЦИИ СИСТЕМЫ
КРОВООБРАЩЕНИЯ У ПОТОМКОВ
РОДИТЕЛЕЙ, ИМЕЮЩИХ ПЕРВИЧНУЮ
АРТЕРИАЛЬНУЮ ГИПЕРТЕНЗИЮ

Мамонтов О.В., Вязьменова М.В., Конради А.О., Шляхто Е.В.

Федеральный центр сердца, крови и эндокринологии им В.А.

Алмазова, Росздрава, СанктAПетербург, Россия

Цель: оценить состояние автономной регуляции кровообраA

щения у молодых здоровых субъектов с отягощенной наследA

ственностью по гипертонической болезни (ОТГБ) (заболевание

как минимум у одного из кровных родственников первой степеA

ни родства, выявленная в возрасте до 50 лет). 

Методы: Обследовано 36 здоровых добровольцев, в возрасA

те 22,3±2,4 года, которые в зависимости от наследственности

были разделены на 2 группы – 17 человек ОТГБ(+) и 19 челоA

век ОТГБ(A), составившие контрольную группу. Всем испытуеA

мым выполнялась холодовая проба – оценка динамики кровоA

тока верхней трети предплечья методом окклюзионной плетизA

мографии по Dohn, после аппликации льда на область протиA

воположного предплечья. Вазомоторный компонент (ВК) карA

диопульмонального барорефлекса (КПБР) тестировался при

барорецепторов зон низкого давления. Во время тилтAтеста с

10Aминутным ортостатическим периодом после 10Aминутного

периода покоя и во время маневра Вальсальвы параметры геA

модинамики регистрировались неинвазивным beatAtoAbeat меA

тодом с помощью монитора АД Finometer (FMS, the

Netherlands) и параллельной записью ЭКГ. При этом рассчитыA

вались динамика АД, ЧСС, спонтанный артериальный бароA

рефлекс (АБР) и индекс Вальсальвы (ИВ). 

Результаты: В ходе исследования в группе ОТГБ(+) выявлено

снижение ВК КПБР по сравнению с группой контроля:

0,11±0,10 и 0,36±0,15, p<0,001, которое сопровождалось снижеA

нием холодовой вазоконстрикции (ХВК): 0,25±0,11 и 0,48±0,08,

p<0,001, что свидетельствует о недостаточности эфферентной

симпатической вазоконстрикторной реактивности в этой группе.

При этом величина вазомоторного компонента напрямую корреA

лировала с ХВК, как в группе ОТГБ(+): r=0,63, p<0,01, так и в

объединенной выборке r=0,76, p<0,001. 

ИВ в группах не различался: 1,71±0,26 и 1,68±0,26, p>0,05.

Более того, спонтанный АБР в основной группе был достоверно

выше, чем в контроле: 22,8±8,7 и 14,4±6,5, p<0,01. При этом выA

явлена обратная зависимость между ХВК и величиной спонтанA

ного АБР: r=0,43, p<0,05. 

По исходному уровню АД и ЧСС группы не различались, одA

нако, в ходе тилтAтеста в группе ОТГБ(+) отмечалось более выраA

женное снижение систолического АД на первой минуте ортостаA

за A25,0±9,9 и A11,2±11,5 mm Hg, p<0,001, тогда как ЧСС в этой

группе прирастала больше: на 19,8±6,1 и 13,8±4,3 сек, p<0,005.

При этом снижение АД в ортостазе было связано с величиной ВК

КПБР r=0,58, p<0,01, а прирост ЧСС с величиной АБР, r=0,62,

p<0,01.

Выводы: Таким образом, при гипертонической болезни насA

ледуется недостаточность симпатической нейрогенной сосудисA

той регуляции, которая ведет к дисфункции рефлексов с зон низA

кого давления и в молодом возрасте часто проявляется ортостаA

тической гипотензией. Повышение активности артериального

барорефлекса можно рассматривать как один из механизмов

компенсации недостаточности сосудистой реактивности, в частA

ности, при ортостатической нагрузке, посредством постуральной

тахикардии.

0493 ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПОЛИМЕРАЗНОЙ
ЦЕПНОЙ РЕАКЦИИ В РЕЖИМЕ
РЕАЛЬНОГО ВРЕМЕНИ ДЛЯ
ОПРЕДЕЛЕНИЯ УРОВНЯ ЭКСПРЕССИИ
ГЕНА РЕЦЕПТОРА ЛИПОПРОТЕИНОВ
НИЗКОЙ ПЛОТНОСТИ У ПАЦИЕНТОВ
С СЕМЕЙНОЙ ГИПЕРХОЛЕСТЕРИНЕМИЕЙ

Мандельштам М.Ю., Пчелина С.Н., Тихомирова О.С., Липовец9

кий Б.М., Константинов В.О., Васильев В.Б.

ГУ НИИЭМ РАМН, СанктAПетербург, Россия; СПбГМУ им.

академика И.П. Павлова, СанктAПетербург, Россия; Институт

мозга РАН, СанктAПетербург, Россия; СПбГМА им. И.И. МечA

никова, СанктAПетербург, Россия

Уровень экспрессии гена рецептора липопротеинов низкой

плотности (ЛНП) определяет содержание атерогенных фракций

холестериновых частиц в плазме крови и предрасположенность к

развитию ишемической болезни сердца (ИБС). Одним из мехаA
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низмов реализации патологического фенотипа при семейной гиA

перхолестеринемии (СГ), вызванной мутациями в гене рецептоA

ра ЛНП, является нарушение транскрипции или снижение стаA

бильности мРНК этого гена. В СанктAПетербурге описано 33 муA

тации гена рецептора ЛНП, однако тонкий механизм реализации

дефектного фенотипа при них неизвестен. 

Цель работы: определение уровня мРНК рецептора ЛНП в

моноцитах крови больных СГ с различными мутациями; оценка

влияния эффективности статиновой терапии этих пациентов по

увеличению экспрессии гена рецептора ЛНП.

Методы: Живые моноциты периферической крови получали

с помощью центрифугирования в среде “Лимфосеп”, содержаA

щей фиколл. Для выделения РНК и обратной транскрипции исA

пользовали наборы компании “BioARad”. Определение уровня

мРНК проводили методом полимеразной цепной реакции

(ПЦР) в режиме реального времени (технология TaqMan). Зонды

для ПЦР спланировали с помощью программы PrimerExpress, их

синтез осуществила фирма “Синтол” так что каждая проба несла

метку по 5’ концу флуоресцеином (FAM) и по 3’ концу – гаситеA

лем флуоресценции RTQ1. Реакцию ПЦР проводили на приборе

ABIPrism7000 (Applied Biosystems) или на приборе “MiniOpticon”

(MJ Research, BioARad Laboratories). 

Полученные результаты: В исследовании был изучен уровень

мРНК у пациентов с повторно встречающимися в Петербургской

популяции мутациями G197del и C139G, а также у больных с

уникальными мутациями (347delGCC, delta5kb, D601N, C74X и

др.) и у пациентов с СГ с неизвестными мутациями. Для нормаA

лизации результатов по экспрессии гена рецептора ЛНП и сравA

нения результатов между больными применили разработанные

нами праймеры и зонды на ген убиквитина. В случае мутаций,

вызванных делециями, оказалось возможным раздельное измеA

рение активности мутантного и нормального аллелей гена рецепA

тора ЛНП. В случае миссенсAмутаций, вызванных нуклеотидныA

ми заменами в этом гене, раздельное измерение содержания алA

лельAспецифических транскриптов было затруднено.

Выводы: В результате работы были показаны отличия в уровA

не мРНК гена рецептора ЛНП у больных с разными мутациями

этого гена. 

Настоящее исследование было поддержано грантом РосA

сийского Фонда Фундаментальных исследований (РФФИ), проA

ект № 05A04A48235.

0494 ЗАБОЛЕВАНИЯ СЕРДЕЧНО"СОСУДИСТОЙ
СИСТЕМЫ У ВАХТОВИКОВ
НЕФТЕГАЗОВЫХ ПРОМЫСЛОВ
НА КРАЙНЕМ СЕВЕРЕ

Маношкина Е.М.
ОАО «Промгаз», Москва, Россия

Вахтовый персонал нефтегазовых предприятий, базируюA

щихся на Крайнем Севере, подвержен хроническим заболеваниA

ям в большей степени и в более молодом возрасте по сравнению

с работниками нефтегазовых промыслов в средних широтах.

Кроме того, течение хронических заболеваний на Крайнем СевеA

ре более тяжелое. Наибольшую распространенность в условиях

Крайнего Севера у вахтовиков получили сердечноAсосудистые

заболевания. По данным ряда источников, сердечноAсосудистые

заболевания и их осложнения являются основной причиной

смертности и инвалидизации персонала. При этом уровень

смертности по причинам заболеваний сердца и сосудов, а также

их осложнений в структуре смертности занимает первое место и

составляет более 40 %. Это обусловлено высокой чувствительA

ностью сердечноAсосудистой системы к экстремальным северA

ным условиям. На Крайнем Севере на организм вахтовиков наA

ряду с антропогенной экологической составляющей, характерA

ной для нефтегазовых промыслов, действуют сложные метеороA

логические (чрезвычайно низкие температуры в сочетании с

сильными ветрами, резкие перепады атмосферного давления и

др.), климатические (необычная для человека средних широт фоA

топериодичность – полярная ночь и полярный день и др.), гелиA

огеофизические факторы (солнечная и магнитосферная активA

ность). Из данных литературы известно, что в дни магнитных

бурь на Крайнем Севере число вызовов бригад скорой помощи к

вахтовикам по поводу сердечноAсосудистых заболеваний увелиA

чивается в три раза, число инфарктов миокарда – на 47A50%,

число инсультов – на 7A8%, количество приступов стенокардии

возрастает в полтора раза.

В структуре сердечноAсосудистых заболеваний у вахтовиков

нефтегазовых предприятий наиболее распространены: артериA

альная гипертензия (55A60%), ишемическая болезнь сердца (10A

15%), цереброваскулярные болезни (9A15%). Именно эти заболеA

вания являются основными инвалидизирующими и увеличиваюA

щими смертность вахтовиков.

Направления мер по борьбе и профилактике сердечноAсосуA

дистых заболеваний у вахтовиков нефтегазовых промыслов

должны развиваться двумя основными путями:

1. Совершенствование медицинского профотбора континA

гента для вахтовых работ на Крайнем Севере. Так, известны два

типа людей по степени адаптационных возможностей: стайеры и

спринтеры. Стайеры хорошо адаптируются к работе в условиях

Крайнего Севера и могут трудиться достаточно продолжительное

время в состоянии компенсации. Спринтеры (их количество сосA

тавляет приблизительно 20% от всех обследуемых) даже при наA

личии идеального здоровья не могут адаптироваться к условиям

работы в высоких широтах, и у них быстро развиваются и прогA

рессируют хронические (в первую очередь – сердечноAсосудисA

тые) заболевания.

2. Разработка и внедрение медикоAэкологических и социальA

ноAгигиенических профилактических программ, направленных

на предупреждение развития сердечноAсосудистых заболеваний

у персонала нефтегазовых предприятий.

0495 ВЛИЯНИЕ АМЛОДИПИНА И ВЕРАПАМИЛА
SR НА ОКСИДАТИВНЫЙ СТАТУС
ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИЕЙ ВЫСОКОГО РИСКА

Манукян А.В.1, Сидоренкова Н.Б.1, Ельчанинова С.А.1, Кореняк
Н.А.1, Дрягина И.В.2

1ГОУ ВПО АГМУ Росздрава, Барнаул, Россия; 2МУЗ «ГородсA

кая больница №1», Барнаул, Россия

Цель. Изучение влияния пролонгированных антагонистов

кальция дигидропиридинового и недигидропиридинового ряда

на процессы перекисного окисления липидов и активность антиA

оксидантных ферментов у пациентов с артериальной гипертониA

ей (АГ) высокого риска.

Материалы и методы. В открытое проспективное параллельA

ное исследование включено 120 пациентов с АГ 1A2 степени и

высоким кардиоваскулярным риском (ВНОК, 2004). Пациентам

1 группы был назначен амлодипин в дозе 5A10 мг, пациентам 2

группы – верапамил SR в дозе 120A360 мг. Исходно и в конце 12A

недельного периода определяли концентрацию тиобарбитуратA

реактивных продуктов, общую оксидативную активность (ООА),

концентрацию CD 31 позитивных микрочастиц в плазме крови,

исследовали активность супероксиддисмутазы (СОД), глутатиA

онпероксидазы, каталазы в эритроцитах, а также проводили суA

точное мониторирование артериального давления (АД).

Результаты. В исходном состоянии у пациентов с АГ высокоA

го риска выявлено повышение прооксидантной активности

плазмы в 14 раз, уровня тиобарбитуратреактивных продуктов – в

5,4 раза, эндотелиальных микрочастиц – в 2,1 раза, о также сниA

жение соотношения антиA/ прооксидативной активности в 10 раз

по сравнению с контролем. Выявлена корреляционная взаимосA

вязь между ООА c уровнем среднесуточного диастолического АД

(r=0,47, p=0,027), а также нагрузкой диастолическим АД за сутки

(r=0,48, p=0,023). Концентрация CD31 позитивных частиц имеA

ет отрицательную корреляционную связь с суточным индексом

систолического АД (r=A0,45, p=0,02). Содержание антиоксидаA

нтных ферментов (СОД и каталазы) отрицательно коррелирует

со среднесуточными показателями вариабельности диастоличесA

кого АД (r=A0,45, p=0,04 и r=A0,46, p=0,03) соответственно. На

фоне лечения верапамилом SR и амлодипином наблюдалось выA

раженное снижение систолического и диастолического АД во все

временные периоды, а также увеличение количества больных с

нормальным двухфазным суточным ритмом АД с 15,4% до 38,5%

(p<0,01) и с 12,5% до 39,1% (p<0,01) соответственно. МонотераA
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пия верапамилом SR и амлодипином сопровождалась снижениA

ем уровня маркеров оксидативного стресса, а также уменьшениA

ем концентрации эндотелиальных микрочастиц на 29% (р<0,05)

и 34% (р<0,05) соответственно. Применение амлодипина привоA

дило к повышению активности глутатионпероксидазы на 15%

(р<0,05) без существенных изменений активности других антиA

оксидантных ферментов. 

Выводы. Пролонгированные антагонисты кальция амлодиA

пин и верапамил SR вызывают значительное снижение уровня

плазменных маркеров повреждения эндотелия, уменьшают инA

тенсивность перекисного окисления липидов, что может быть

одной из главных причин выраженного снижения нагрузки давA

лением и нормализации суточного ритма АД у пациентов с артеA

риальной гипертонией высокого риска. 

0496 ТОРМОЖЕНИЕ АПОПТОЗА
КАРДИОМИОЦИТОВ МИЦЕЛЛЯРНОЙ
ФОРМОЙ ИЗОСОРБИДА ДИНИТРАТА

Маншарипова А.Т.1, Джусипов А.К1, Гриневич Е.Е.1, Ахсан Али1,
Шокарева Г.В.1, Гильманов М.К.2, Лекеров Е.М2, Шокарева Г.В.1

1НИИ кардиологии и внутренних болезней МЗ РК, Алматы,

Казахстан; 2ТОО «Казнаномед», Алматы, Казахстан

Целью работы было изучение влияния мицеллярного изоA

сорбида динитрата на апоптоз кардиомиоцитов при коронарной

недостаточности в эксперименте. 

При исследовании нами были использованы крысыAсамцы

неинбредной линии весом 200A250 г. Группа № 1 состояла из 15

животных, подвергнутых коронарной недостаточности. Группа

№ 2 включала 15 животных с коронарной недостаточностью, коA

торым перорально вводили изосорбида динитрат. Группа № 3

состояла из 15 животных с коронарной недостаточностью, котоA

рым внутрибрюшинно вводили гестоген (известный ингибитор

апоптоза). Группа № 4 включала 15 животных с коронарной неA

достаточностью, которым вводили мицеллярную форму изосорA

бида динитрата. Контрольная группа состояла из 15 интактных

животных.

На 3, 7, 11 сутки опыта проводили иммуногистохимическое

исследование миокарда животных всех групп с помощью

TUNEL метода с подсчетом апоптотического индекса. ИсследоA

вания выполнены на микроскопе “Leica DM4000B” с объектиA

вом полуахроматическим/Fluotar, цифровой видеокамерой

“Leica DFC 320” и разрешением 7,2 Mpx. фирмы «Leica

Microsystems». 

В результате исследования обнаружено, что апоптотический

индекс миокарда животных группы № 1 и 2 на 3 сутки (28,4±4,7%

и 21,4±3,5%, соответственно) и в динамике практически не изA

менялся. Апоптотический индекс ткани миокарда животных

группы № 2 был в 4,5 раза выше по сравнению с такими же данA

ными интактных животных (6,3±3,1%) на 3 сутки, р<0,001. АнаA

лиз иммуногистохимического исследования показал, что апопA

тотический индекс ткани миокарда животных группы № 3 был

равен 3,4±2,3%, что практически не отличалось от аналогичных

данных животных контрольной группы, а в динамике имел тенA

денцию к повышению. Апоптотический индекс ткани миокарда

животных группы № 4 на 3 сутки был равен 24,7±2,6%, что было

в 3,9 раза выше аналогичных данных животных контрольной

группы, р<0,05. В тоже время апоптотический индекс ткани миA

окарда животных группы № 4 достоверно не различался от анаA

логичного показателя животных группы № 1, р>0,05. На 7 сутки

апоптотический индекс ткани миокарда животных с коронарной

недостаточностью и введенной мицеллярной формой изосорбиA

да динитрата был равен 16,3±2,5%, что достоверно не различаA

лось от аналогичного показателя на 3 сутки, р>0,05. Однако, на

11 сутки апоптотический индекс ткани миокарда животных

группы № 4 равнялся 7,2±3,1%, что было в 2,3 раза ниже аналоA

гичного показателя на 7 сутки и в 3,4 раза ниже аналогичного поA

казателя на 3 сутки эксперимента.

Таким образом, мицеллярный изосорбид динитрат может

вызывать торможение апоптоза кардиомиоцитов при развитии

коронарной недостаточности, а ингибирование апоптотического

процесса зависит от длительности введения препарата. 

0497 СОЗДАНИЕ НАНОКАПСУЛЯРНОЙ ФОРМЫ
ИНТЕРФЕРОНА АЛЬФА

Маншарипова А.Т.1, Джусипов А.К.1, Гильманов М.К.2,

Ким З.Г.1, Ахсан Али1, Нургалиева Г.К.1, Лекеров Е..М2, Симбирцев

А.С.3

1НИИ кардиологии и внутренних болезней МЗ РК, Алматы,

Казахстан; 2ТОО «Казнаномед», Алматы, Казахстан; 3ФГУП

«ГНИИОЧБ», СанктAПетербург, Россия

Целью исследования явилось создание новой нанокапсулярA

ной формы препарата интераля (интерферон альфа) для трансA

дермального введения.

Материалы и методы. Материалом служил препарат интеA

раль (НИИОЧБ, г. СAПетербург) и нанокапсулы из фосфатидиA

линозитола. При разработке препарата применялись биотехноA

логические методы.

Основу нанокапсулярной формы составлял фосфатидилиноA

зитол, а в качестве активного вещества в нанокапсуле выступал

препарат интерферона альфа – интераль. Фосфатидилинозитол

содержал в своем составе 6Aатомный спирт – инозитол, которой

через остаток фосфорной кислоты соединен с 3 углеродным атоA

мом глицерина. К 1,2 углеродному атому глицерина через оксигA

руппы были присоединены 2 жирные кислоты. Для формироваA

ния везикул раствор фосфолипида вносили в буферный раствор,

и подвергали ультразвуковой деспергации. В результате формироA

вались бислойные везикулы (шарообразные структуры) размером

менее 1 микрон, у которой полярные головки фосфата и инозитоA

ла ориентированы наружу, а гидрофобные хвосты обращены друг

другу и образовали внутреннюю бислойную структуру.

В результате исследования был разработан и произведен ориA

гинальный метод загрузки нанокапсулярных структур препараA

том интерферона альфа. Нанокапсулярная форма интераля приA

готовлена на мазевой основе, содержащей ланолин, подсолнечA

ное масло, дистиллированную воду и интераль соотношении

1:1:1:1. Приготовленная трансдермальная форма мицелл с интеA

ралем представляет собой взвесь белоAжелтого цвета, являлась

достаточно инертной, нейтральной. Начальные доклинические

исследования показывают достаточную стабильность раствора и

отсутствие аллергических реакций при введении препарата. 

Таким образом, разработана новая нанокапсулярная форма

интераля, которая может в будущем применяться в кардиологиA

ческой и терапевтической практике. 

0498 СИНДРОМ СОЕДИНИТЕЛЬНО"ТКАННОЙ
ДИСПЛАЗИИ И РЕГИОНАЛЬНАЯ ФУНКЦИЯ
ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА

Мартемьянова Е.Г., Кожевникова Л.Э., Найдич А.М., Блях9

ман .А.

ООО «Преображенская клиника», Екатеринбург, Россия

Цель: количественно оценить региональную механику левоA

го желудочка (ЛЖ) у пациентов с синдромом соединительноA

тканной дисплазии (ССД).

Методы: 38 пациентов (25 мужчин, 13 женщин; в возрасте от

23 до 42 лет) с марфаноподобным и эллерсоподобным фенотипаA

ми, синдромом гипермобильности суставов без клинических

признаков хронической сердечной недостаточности были обслеA

дованы методом трансторакальной ЭхоКГ на аппарате “Sonoline

– G60S” (“Siemens”). У всех пациентов был выявлен проляпс пеA

редней створки митрального клапана 1 степени, митральная реA

гургитация 0A1 степени, дополнительные хорды в полости ЛЖ. В

целом, нарушений систолической и диастолической функции

ЛЖ не выявлено, в частности, фракция изгнания составляла

60,03±0,82%; трансмитральный поток двухпиковый, Е/А

1,3±0,05. Для изучения региональной функции ЛЖ эндокардиA

альные контуры камеры в сечении по длинной оси были обведеA

ны вручную для каждого кадра полного сердечного цикла с шаA

гом в 40 мс. Движение 12 регионов (сегментов) стенки ЛЖ было

оценено с использованием программноAаппаратного комплекса

«Dicor»© («Роспатент», № 2002610607). Для этого площадь под

контуром ЛЖ, за исключением области митрального клапана,

была разделена на 12 секторов радиусами, соединяющими центр
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масс очерченной фигуры с ее контуром. Таким путем были полуA

чены 12 равноугольных секторов, основанием для каждого из коA

торых являлся соответствующий сегмент (регион) эндокарда.

Степень укорочения каждого региона оценивалась по относиA

тельному изменению площади соответствующего сектора. Для

количественного описания степени неодинаковости вкладов реA

гионов в изгнание крови ЛЖ, был использован коэффициент ваA

риации (CV) величин укорочения 12 сегментов в конце систолы

ЛЖ. Степень механической асинхронности определялась по веA

личине стандартного отклонения моментов времени (ΔT), соотA

ветствующих максимальному укорочению 12 регионов.

Результаты: у всех пациентов наблюдалось аномальное

движение межжелудочковой перегородки (МЖП). А именно,

укорочение базальных и сосочковых сегментов МЖП начинаA

лось позже по отношению к переднебоковой стенке ЛЖ. В ряA

де случаев эти сегменты в начале систолы ЛЖ демонстрироваA

ли парадоксальное движение, которое проявлялось растяжениA

ем участков МЖП. Кроме того, максимальное укорочение этих

регионов возникало в диапазоне от 70 до 120 мс позднее сегA

ментов свободной стенки, которые к этому времени уже удлиA

нялись вследствие диастолического наполнения ЛЖ. В итоге,

параметры, характеризующие особенности региональной

функции миокарда ΔT и CV имели высокие значения:

41,1±1,58 мс и 22,6±1,62%, соответственно.

Выводы: при наличии сохранной функции ЛЖ в целом, у паA

циентов с ССД имеет место высокая степень механической

асинхронности сердечной стенки, которая приводит к увеличеA

нию неодинаковости вкладов регионов в изгнание крови ЛЖ.

Оба эти явления в миокарде снижают эффективность работы ЛЖ

и, следовательно, сопряжены с вовлечением в сердце механизA

мов адаптации к структурным особенностям ЛЖ при ССД.

0499 СКОРОСТЬ РАСПРОСТРАНЕНИЯ
ПУЛЬСОВОЙ ВОЛНЫ У БЕРЕМЕННЫХ
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Масленникова О.М.
ГУЗ «Кардиологический диспансер», Иваново, Россия

Цель: изучить показатели скорости распространения пульсоA

вой волны (СРПВ) по сосудам крупного и среднего калибра у беA

ременных женщин с артериальной гипертензией.

Материалы и методы. Учитывая известный факт изменения

СРПВ у больных артериальной гипертонией, дизайн исследоваA

ния предусматривал включение трех групп: беременных с гиперA

тензией, небеременных женщин с артериальной гипертонией и

группу здоровых женщин. В основную группу было включено 28

беременных женщин с артериальной гипертензией, диагностиA

рованной до двадцатой недели гестации. Срок гестации на моA

мент обследования составил 17,7±4,5 недель. Группа сравнения

включала 20 пациенток с артериальной гипертонией 1–2 степени

без значимой сопутствующей патологии. Группа контроля состоA

яла из 25 здоровых небеременных женщин. Группы были сопосA

тавимы по возрасту (средний возраст 29,7±4,4 лет). 

СРПВ по сосудам эластического и мышечного типа изучаA

лась на аппаратноAпрограммном комплексе «ПолиAСпектрA12»

(ООО «НейроСофт», Иваново). СРПВ определялась по скорости

запаздывания пульсовой волны на периферии по отношению к

центральному пульсу. Регистрация сфигмограмм осуществлялась

в стандартных условиях на участке сонная–бедренная артерия

(СРПВ по сосудам эластического типа) и сонная–лучевая артеA

рия (СРПВ по сосудам мышечного типа). Оценивали также отA

ношение СРПВ по сосудам мышечного типа к СРПВ по сосудам

эластического типа.

Результаты. У обследованных беременных женщин с артеA

риальной гипертензией СРПВ по сосудам эластического типа

составила в среднем 6,5±1,2 м/с. Этот показатель был нескольA

ко ниже, чем в контрольной группе (7,1±1,1 м/с) и достоверно

ниже, чем у пациенток с артериальной гипертонией (7,7±1,1

м/с, р<0,05). Средние значения СРПВ по сосудам мышечного

типа у беременных с гипертензией колебались от 4,5 до 9,6 м/с,

среднее значение – 6,8±1,1 м/с. У здоровых небеременных

женщин данный показатель, характеризующий тонус сосудов,

был гораздо выше и составлял в среднем 8,0±0,8 м/с (р<0,01).

Самой высокой СРПВ по сосудам мышечного типа была в

группе женщин с артериальной гипертонией (9,1±1,1 м/с). СоA

отношение СРПВ по сосудам мышечного типа к СРПВ по соA

судам эластического типа во всех трех группах достоверно не

различалось (в основной группе – 1,1±0,2, в группе сравнения

– 1,2±0,2, в контрольной – 1,1±0,2).

Выводы. Результаты проведенного исследования показали,

что значения СРПВ, характеризующие эластические свойства

сосудов крупного и среднего калибра у беременных женщин с

артериальной гипертензией ниже, чем у небеременных пациA

енток с артериальной гипертонией того же возраста. Кроме тоA

го, нами отмечено, что при соответствии СРПВ по сосудам

эластического типа у беременных возрастной норме, СРПВ по

сосудам мышечного типа было ниже, чем в контроле. Это моA

жет быть связано с патогенетическими особенностями гиперA

тензии у беременных, в частности с иной ролью сосудистого

тонуса в генезе гипертонии. 

0500 ДИНАМИКА СКОРОСТИ
РАСПРОСТРАНЕНИЯ ПУЛЬСОВОЙ ВОЛНЫ
НА ФОНЕ ГИПОТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ

Масленникова О.М., Назарова О.А., Фомин Ф.Ю.
ГУЗ «Кардиологический диспансер», Иваново, Россия; ГОУ

ВПО ИвГМА Росздрава, Иваново, Россия

Цель: изучить влияние гипотензивной терапии на скорость

распространения пульсовой волны (СРПВ) у больных артериальA

ной гипертонией.

Материалы и методы. В исследование было включено 37 чеA

ловек (14 мужчин, 23 женщины) с гипертонической болезнью II

стадии, артериальной гипертензией 1–2 степени без значимой

сопутствующей патологии. Средний возраст больных составил

51,7±3,9 лет. Проводилось общеклиническое обследование больA

ных, включающее проведение суточного мониторирования АД,

эхокардиографию. 

СРПВ определяли по данным сфигмографии на аппаратноA

программном комплексе «ПолиAСпектрA12» (ООО «НейроA

Софт», Иваново) по стандартной методике. СРПВ по сосудам

эластического типа оценивали на участке соннаяAбедренная

артерия, по сосудам мышечного типа – на участке соннаяAлуA

чевая артерия. 

В качестве гипотензивной терапии у 21 пациента (56,8 %) исA

пользовались антагонисты кальция (амлодипин), в том числе в

сочетании с метопрололом. У 16 человек (43,2%) применялся пеA

риндоприл с индапамидом. В наблюдаемой группе монотерапию

получали 17 человек (45,9%), терапию двумя препаратами – 20

человек (54,1%). Пациенты обследовались дважды – при вклюA

чении в исследование и через три месяца лечения.

Результаты. При включение в исследование средний уровень

систолического АД у пациентов составил 156±6,2 мм рт.ст., диасA

толического АД – 91,2±3,4 мм рт.ст. Через 3 месяца лечения цеA

левого уровня АД достигли 30 человек (81%), у остальных АД

снизилось не менее, чем на 10 мм рт.ст. 

СРПВ по сосудам эластического типа за время лечения

уменьшилась с 9,6±0,9 м/с до 8,9±0,8 м/с (р<0,05). Достоверно

также снизилась СРПВ по сосудам мышечного типа – с 9,4±0,9

м/с до 8,5±1,1 м/с (р<0,05). Динамика СРПВ по сосудам эласA

тического и мышечного типа наблюдалась как у пациентов,

достигших целевого уровня АД, так и у пациентов с недостаA

точным его контролем. Степень снижения СРПВ по сосудам

эластического типа коррелировала со степенью снижения АД

(r=0,44, р<0,05). В целом, уменьшение СРПВ под влиянием теA

рапии наблюдалось у 28 больных (75,7%). Не было выявлено

достоверных различий в динамике СРПВ у пациентов, получаA

ющих амлодипин, в том числе в сочетании с метопрололом, и

пациентов, получавших в качестве гипотензивной терапии пеA

риндоприл с индапамидом.

Выводы. Отмеченная динамика показателей СРПВ, характеA

ризующих эластические свойства сосудов крупного и среднего

калибра, свидетельствует о возможности применения метода исA

следования СРПВ для контроля эффективности гипотензивной

терапии у больных артериальной гипертонией. 
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0501 МНОГОФАКТОРНЫЙ АНАЛИЗ
ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА
И ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ
ПЕЧЕНИ У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА, АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ
2 ТИПА

Матвеева С.А.
ГОУ ВПО РязГМУ им. акад. И.П. Павлова, Рязань, Россия

Цель – многофакторный анализ между показателями липидA

ного обмена (общий холестерин (ХС), триглицериды (ТГ), ХС

липопротеинов высокой плотности (ХС ЛПВП), ХС ЛП очень

низкой плотности (ХС ЛПОНП) и ХС ЛП низкой плотности (ХС

ЛПНП) и функциональными пробами печени (АСТ, АЛТ, общий

белок, альбумины, Δ1A, Δ2A, βA, γAглобулины) у больных ишемиA

ческой болезнью сердца, артериальной гипертензией и сахарным

диабетом 2 типа.

Методы исследования. Проведено комплексное клиничесA

кое, лабораторное и инструментальное обследование 190 больA

ных (82 мужчин, 108 женщин, средний возраст 53,05±0,6 г.) ишеA

мической болезнью сердца, стенокардией напряжения IAIII

функционального класса, артериальной гипертензией, сахарным

диабетом 2 типа. Статистическую обработку проводили, испольA

зуя многофакторный корреляционный анализ с определением

критериев СтъюдентаAФишера.

Полученные результаты. Многофакторный анализ показал,

что средние значения показателей липидограммы (общий ХС,

ТГ, ХС ЛПВП, ХС ЛПОНП, ХС ЛПНП) и функциональные проA

бы печени АСТ, АЛТ, общий белок, альбумины, Δ1A, Δ2A, βA, γA

глобулины высоко последовательно коррелировали между собой

(r ≥ 0,9, Р < 0,001). 

Выводы. Результаты проведенного многофакторного анализа

выявили закономерности: показатели липидного метаболизма и

функциональные пробы печени взаимосвязаны у больных ишеA

мической болезнью сердца, стенокардией напряжения IAIII

функционального класса, артериальной гипертензией и сахарA

ным диабетом 2 типа.

0502 СОСТОЯНИЕ АЦЕТИЛЯТОРНОГО СТАТУСА,
ЛИПИДНОГО И БЕЛКОВОГО ОБМЕНА
У МУЖЧИН ПОСТИНФАРКТНЫМ
КАРДИОСКЛЕРОЗОМ, МЕТАБОЛИЧЕСКИМ
СИНДРОМОМ И НАСЛЕДСТВЕННОЙ
ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТЬЮ
К АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ

Матвеева С.А.
ГОУ ВПО РязГМУ им. акад. И.П. Павлова, Рязань, Россия

Цель – проведение многофакторного анализа между показаA

телями ацетиляторного статуса (степень ацетилирования в кроA

ви, суммарная ацетилирующая способность организма), липидA

ного обмена (общий ХС, триглицериды (ТГ), ХС липопротеинов

высокой плотности (ХС ЛПВП), ХС ЛП очень низкой плотносA

ти (ХС ЛПОНП) и ХС ЛП низкой плотности (ХС ЛПНП) и белA

кового обмена (общий белок, альбумины, Δ1A, Δ2A, βA, γAглобуA

лины) у мужчин постинфарктным кардиосклерозом, метаболиA

ческим синдромом и наследственной предрасположенностью к

артериальной гипертензии.

Методы исследования. Проведено обследование 42 мужчин

постинфарктным кардиосклерозом, метаболическим синдромом

и наследственной предрасположенностью к артериальной гиперA

тензии. Диагностическая программа включала клиническое, лаA

бораторное и инструментальное исследования. Проведен многоA

факторный анализ с использованием корреляционного анализа

и критериев СтъюдентаAФишера.

Полученные результаты. Многофакторный анализ показал,

что при оценке коэффициента корреляции выявлена тесная взаиA

мосвязь (r≥0,9, Р<0,001) между средними показателями ацетиляA

торного статуса (степень ацетилирования в крови, суммарная ацеA

тилирующая способность организма), концентрациями общего

ХС, ТГ, ХС ЛПВП, ХС ЛПОНП, ХС ЛПНП, показателями общеA

го белка, альбуминов, Δ1A, Δ2A, βA, а также средними значениями

(r≥0,9, Р<0,001) всех параметров липидного и белкового обмена.

Выводы. Проведенный многофакторный корреляционный

анализ позволяет считать, что ацетиляторный статус с вероятA

ностью 99% определяет основные параметры липидного и белкоA

вого обмена. 

Установленная закономерность дает возможность оценить

интенсивность липидноAбелковых и энергетических реакций,

протекающих как в миокарде, так и организме больных ишемиA

ческой болезнью сердца и метаболическим синдромом, в том

числе и постинфарктным кардиосклерозом, метаболическим

синдромом и наследственной предрасположенностью к артериA

альной гипертензии.

0503 ИЗМЕНЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ
СПИРОЭРГОМЕТРИИ У БОЛЬНЫХ
С ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ ТЕЛА
И АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Матвеев В.В., Лазарев А.В., Фомина И.Г.

ГОУ ВПО ММА им. И.М.Сеченова Росздрава, Москва,

Россия

Цель: изучить изменения спироэргометрических показатеA

лей у больных с артериальной гипертензией в сочетании с избыA

точной массой тела.

Материалы и методы: обследовано 48 больных АГ в возрасте

от 18 до 30 лет, средний возраст 21,2±3,8 лет. У 21 (43,7%) пациA

ента был зафиксирован избыточный вес, исходя из вычисления

индекса Кетле. В связи с чем были проанализированы основные

составляющие спироэргометрии у больных, предварительно разA

делив их на 2 группы: с индексом массы тела (ИМТ)<25 и

ИМТ>25. Больные выполняли дозированную физическую нагA

рузку на тредмиле по протоколу R.Bruce. Во время пробы провоA

дился газовый анализ выдыхаемого воздуха. Нагрузка прекращаA

лась по достижении субмаксимальных величин частоты сердечA

ных сокращений (ЧСС) или при появлении жалоб и объективA

ные критериев прекращения нагрузки.

Результаты: больные с избыточной массой тела быстрее досA

тигали анаэробного порога при меньшем потреблении кислороA

да 14,5±4,2 мл/мин/кг при 18,8±4,7 мл/мин/кг у больных с норA

мальной массой тела, р<0,05. Аналогичная ситуация отмечалась

и с показателем, отражающим выделение углекислого газа. ДосA

товерно более низкое его значение 12,9±3,9 мл/мин/кг было у

больных с ИМТ>25 при достижении анаэробного порога. В восA

становительный период пациенты с избыточной массой тела такA

же отличались пониженным уровнем выделения углекислого гаA

за 11,6±2,3 мл/мин/кг. Легочная вентиляция у больных с

ИМТ>25 была также снижена, как в покое, так и при достижеA

нии анаэробного порога. Значения кислородного пульса у больA

ных с ИМТ>25 составили 15,3±3,6 уд/мин, что достоверно выше

чем у больных из сравниваемой группы – 13,0±3,4 уд/мин. 

Выводы: низкий уровень выделения углекислого газа у больA

ных АГ с избыточной массой тела указывает на более низкую

концентрацию лактата в крови у них при достижении анаэробноA

го порога и опосредованно о более низкой легочной вентиляции.

Следовательно, у больных с ИМТ>25 анаэробный порог достигаA

ется при меньших значениях лактата в сравнении с другой групA

пой. Увеличение значений кислородного пульса у этой группы

больных, вероятно, обусловлено большей потребностью перифеA

рических отделов в кислороде на фоне максимальной нагрузке.

0504 ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ НА ЖЁСТКОСТЬ
АРТЕРИЙ СПИРАПРИЛА И АМЛОДИПИНА
ПРИ МЕТАБОЛИЧЕСКОМ СИНДРОМЕ
И АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ 1 И 2
СТЕПЕНИ

Матросова И.Б., Герасимова А.С., Томашевская Ю.А., Олейни9

ков В.Э.

Медицинский институт ПГУ, Пенза, Россия

Цель: сравнение клинической эффективности и влияния на

жёсткость артерий спираприла и амлодипина у пациентов с артеA
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риальной гипертонией (АГ) 1A2 степени и метаболическим синдA

ромом (МС).

Методы: группа пациентов, получавших спираприл, составиA

ла 37 человек, включая 13 человек с АГ 1 и 2 степени (офисное

АД 149,9±3,2 мм рт.ст. и 90,92±1,7 мм рт.ст.) и 24 человека с МС

(офисное АД 157,5±2,5 мм рт.ст. и 94,26±1,6 мм рт.ст.). Все пациA

енты 24 недели получали квадроприл в дозе 6 мг/сут. При недосA

таточном контроле АД добавляли гипотиазид в дозе 12,5A25

мг/сут. Группа пациентов, получавших амлодипин составила 51

человек, включая 17 человек с АГ 1A2 степени (офисное АД

151,1±2,4 мм рт.ст. и 95,0±2,0 мм рт.ст) и 34 человека с МС

(офисное АД 156,7±2,0 и 99,1±1,3 мм рт.ст). Все пациенты 24 неA

дели получали амлодипин в дозе 5A10 мг/сут. При недостаточном

контроле АД добавляли метопролол в дозе 50A200 мг/сут.

Жесткость артерий оценивали объемной сфигмографией

прибором VaSeraA1000 (Fucuda Denshi, Япония). Исследовали:

скорость распространения пульсовой волны (СРПВ) в артериях

эластического типа (RAPWV и LAPWV) и в артериях мышечного

типа (BAPWV); кардиоAлодыжечный сосудистый индекс (CAVI1 и

LACAVI1).

Результаты: на фоне лечения спираприлом отмечалось досA

товерное снижение офисного АД в группе больных с АГ 1 и 2 стеA

пени: САД до 124,2±1,4 мм рт.ст. (p<0,001) и ДАД до 79,9±1,6 мм

рт.ст. (p<0,001). В группе с МС САД снизилось до 130,2±1,5 мм

рт.ст. (p<0,001) и ДАД до 82,1±0,7 мм рт.ст. (p<0,001). У больных

с МС достоверно снизились: RAPWV – с 14,78±0,4 м/с до

13,81±0,3 м/с (р<0,0001) и LAPWV с 14,8±0,5 м/с до 13,76±0,3 м/с

(р<0,001); BAPWV с 8,4±0,2 м/с до 7,6±0,2 м/с (р = 0,002). CAVI1

и LACAVI1 снизились на 6,5% и 4,3%, соответственно. У пациенA

тов с АГ PWV и CAVI не изменились. В группе получавшей амлоA

дипин, у больных с АГ 1A2 степени достоверно снизилось офисA

ное АД до 123,9±1,3 мм рт.ст. ( р<0,0001) и 80,8±1,3 мм рт.ст.

(р<0,0001). В группе МС офисное АД снизилось до 130,1±2,4 мм

рт.ст. (р<0,0001) и 82,6±1,4 мм. рт. ст. (р<0,0001). У пациентов с

МС снизилась СРПВ: RAPWV – с 14,8±0,4 м/с до 13,04±0,3 м/с

(р<0,0001); LAPWV – с 14,9±0,4 м/с до 13,1±0,3 м/с (р<0,0001); ВA

PWV – с 7,6±0,3 м/с до 7,0±0,3 м/с (p<0,05). CAVI1 и LACAVI1

снизились с 8,7±0,3 до 7,7±0,2 (р<0,0001) и с 8,8±0,3 до 7,6±0,2

(р<0,0001), соответственно. У пациентов с АГ 1A2 степени RA

PWV уменьшилась с 13,1±0,7 м/с до 11,8±0,2 м/с (p<0,05); LA

PWV с 13,1±0,6 м/с до 11,9±0,3 м/с (p<0,05); ВA PWV с 7,9±0,5

м/с до 6,7±0,5 м/с (p<0,05). CAVI1 снизился с 8,8±0,7 до 7,5±0,2

(p<0,05) и LACAVI1 с 9,7±1,4 до 7,4±0,2 (p<0,05). 

Выводы: спираприл и амлодипин в равной мере эффективно

нормализуют АД у больных с АГ 1A2 степени и МС, достоверно

снижают жёсткость артерий эластического и мышечного типа в

группе с МС. В группе пациентов с АГ вазопротекторное

действие амлодипина более выражено.

0505 СТРУТУРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ МИОКАРДА
ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА
У ВЫСОКОКВАЛИФИЦИРОВАННЫХ
СПОРТСМЕНОВ РЕСПУБЛИКИ САХА
(ЯКУТИЯ)

Махарова Н.В., Пинигина И.А., Захарова А.А., Донская А.А*.,
Григорьева Л.В., Соловьева Н.А.

ЯНЦ РАМН и Правительства РС(Я), Якутск, Россия; *МедиA

цинский институт ЯГУ, Якутск, Россия

Проблема «спортивного сердца» – одна из основных проблем

спортивной медицины – на протяжении многих лет, начиная с

работ S. Henschen еще в конце прошлого века и до наших дней,

неизменно привлекает к себе внимание ученых и врачей. НесмотA

ря на значительное число фундаментальных исследований в этой

области как у нас в стране, так и за рубежом, вопрос гипертрофии

миокарда у спортсменов остается недостаточно изученным. СогA

ласно литературным данным распространенность гипертрофии

левого желудочка у спортсменов зависит от направленности треA

нировочного процесса, спортивного стажа, факторов риска. 

Цель исследования. Выявление гипертрофии миокарда левоA

го желудочка у спортсменов высокого класса, тренирующихся

ациклическими видами спорта.

Материалы и методы. Под наблюдением находились 72 спорA

тсмена с одинаковой направленностью тренироовочного процесA

са в возрасте от 18 до 28 лет (средний возраст 19,8±2,6 года). Стаж

занятий спортом составил 12,3±2,9 года (от 7 до 12 лет). ОбследоA

ванные имели высокий уровень спортивного мастерства (не ниже

кандидата мастера спорта) По результатам проведенного углубA

ленного медицинского осмотра все спортсмены были признаны

практически здоровыми. Контрольную группу составили 34

практически здоровых мужчин сопоставимых по возрасту и полу.

Эхокардиография проводилась на эхокардиографе HDIA3000

(ATL, США) по методике Американской ассоциации эхокардиA

ографии. По результатам исследования определялась ММЛЖ,

которая рассчитывалась по формуле Devereux and Reichek. Далее

ММЛЖ индексировалась к площади поверхности тела (КорA

нельский критерий: верхняя граница нормы – 134 г/м2 для мужA

чин) и к росту возведенному в 2,7Aю степень (верхняя граница

нормы – 50 г/м2,7 для мужчин). 

Результаты. ТМЖП у спортсменов составила – 0,9±0,1 см, в

контрольной группе – 0,8±0,1 см; ТЗСЛЖ соответственно –

0,9±0,1 см и 0,8±0,3 см; ММЛЖ – 165,6±37,1 г и 108,7±4,17 г,

ИММЛЖ к площади поверхности тела – 94,1±14,3 г/м2 и

60,4±2,2 г/м2, при индексировании к росту возведенному в 2,7Aю

степень – 40,7±7,7 г/м2,7 (25,8±5,6 г/м2,7). Абсолютная масса миA

окарда была увеличена у 31,3% спортсменов, при индексации к

площади – у 3,1%, при индексации к росту, возведенному в 2,7A

ю степень – у 18,8% спортсменов. 

Выводы. Таким образом, адаптация к физическим нагрузкам

сопряжена с структурными изменениями. У спортсменов, заниA

мающихся ациклическим видами спорта в Республике Саха (ЯкуA

тия) ГЛЖ выявлена по Карнельскому критерию у 3,1%, при этом

спортсмены с одинаковым характером и интенсивностью физиA

ческих нагрузок имеют различную выраженность изменений. В

связи с этим нельзя исключить вклад генетического компонента в

характер и степень этих изменений. Необходимы дальнейшие исA

следования для уточнения характера генетических влияний на

адаптацию сердца спортсменов к физическим нагрузкам.

0506 СОСТОЯНИЕ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА,
УРОВЕНЬ ИММУНОРЕАКТИВНОГО
ИНСУЛИНА И С"ПЕПТИДА У ЛИЦ
СО СНИЖЕННОЙ ПОЛОВОЙ ФУНКЦИЕЙ

Махмудов Э.А.
Главный военный клинический госпиталь внутренних войск

МВД России Московская область, Балашиха, Россия

Целью нашего исследования явилось изучение липидного

обмена, а также функциональное состояние инкреторного аппаA

рата поджелудочной железы у женщин после двусторонней оваA

риэктомиии у мужчин с синдромом Клайнфельтера (диагноз веA

рифицирован с помощью кариотипирования). 

Обследовано 12 женщин с «хирургической» менопаузой в возA

расте от 21 до 54 лет (в среднем 39,8±2,1 года) и 12 больных мужA

чин с синдромом Клайнфельтера в возрасте от 17 до 38 лет. Для хаA

рактеристики липидного обмена в сыворотке крови определяли:

общий холестерин (ХС), триглицериды (ТГ), бетаAлипопротеиды,

фракции липопротеидов общепринятыми методами. Уровень имA

мунореактивного инсулина (ИРИ) и СAпептида определялись меA

тодами радиоиммунологического анализа. Контрольную группу

составили 50 женщин и мужчин в возрасте 40A69 лет, распредеA

ленных по возрастным группам согласно классификации ВОЗ. У

женщин с «хирургической» менопаузой обнаружено повышение

уровня ТГ в крови по сравнению с контрольной группой женщин

40A49 лет, как в лютеиновую, так и фолликулиновую фазы

менструального цикла и достоверно не различались с группами в

возрасте 50A59 и 60A69 лет. Концентрация ХС у женщин с «хирурA

гической» менопаузой была повышенной при сравнении с контA

рольной группой 40A49 лет и составила 5,92±0,12 ммоль/л

(Р<0,001). Концентрация липопротеидов очень низкой плотносA

ти (ЛПОНП) оказалась ниже, чем во всех возрастных группах

контроля (27,4±0,8 г/л, Р1A3<0,001). Уровни липопротеидов выA

сокой плотности (ЛПВП) у женщин с «хирургической» менопауA

зой были ниже, чем в контрольной группе 50A59 и 60A69 лет. У

больных с синдромом Клайнфельтера уровень ТГ был достоверно

выше, чем у здоровых лиц во всех возрастных группах, а уровень

ХС у больных превышал данные контрольной группы 60A69 лет.
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Концентрация ЛПНП у больных с синдромом Клайнфельтера

была выше в 1,6 раза чем в контрольной группе 50A59 лет.

При исследовании концентрации СAпептида и ИРИ в крови

оказалось, что у женщин с «хирургической» менопаузой уровень

ИРИ достоверно превышает этот показатель в контрольных

группах женщин 40A49 и 50A59 лет, а у больных с синдромом

Клайнфельтера концентрация ИРИ выше, чем во всех возрастA

ных группах контроля.

Таким образом, проведенное исследование продемонстрироA

вало, что у женщин с «хирургической» менопаузой и у мужчин с

синдромом Клайнфельтера имеют место нарушения липидного

обмена в сочетании с гиперинсулинемией, аналогичные изменеA

ниям обнаруженным у здоровых лиц старших возрастных групп.

Это необходимо иметь в виду при обследовании и разработке

тактики ведения данной категории больных.

0507 НАРУШЕНИЯ ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ
ФУНКЦИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА
У БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ

Махнырь Е.Ф., Шостак Н.А., Магнитский А.В.
ГОУ ВПО «Российский Государственный медицинский униA

верситет Росздрава» Кафедра факультетской терапии имени акаA

демика А.И. Нестерова, Москва, Россия

Цель: Изучение диастолической функции левого желудочка у

пациентов с ревматоидным артритом (РА) путем анализа трансA

митрального кровотока в связи с возрастом пациентов, продолA

жительностью и активностью заболевания.

Методы: Обследовано 70 пациентов (средний возраст 47 лет)

с установленным диагнозом РА согласно критериям АРА без

признаков поражения сердца и сопоставимая по возрасту контA

рольная группа больных ИБС: Стенокардией напряжения ФКII.

Проведено обследование c помощью эхокардиографа АЛОКА

1700 (Япония) в двухмерной методике с проведением цветного

допплеровского картирования. Оценивались параметры трансA

митрального кровотока (Е/А).

Результаты и обсуждение: Нарушение диастолической функA

ции левого желудочка отмечено у 17,1% больных РА, у которых

выявлены изменения трансмитрального допплеровского кровоA

тока, что связано с увеличением конечного диастолического давA

ления в полости левого желудочка. В данной подгруппе больных

выявлено достоверное уменьшение скорости потока раннего диA

астолического наполнения левого желудочка (пик Е) на 9,1%

(р<0,001) и увеличена скорость наполнения левого желудочка в

предсердную систолу за счет повышения нагрузки левого предA

сердия (пик А) на 10,7% (р<0,05). Коэффициент Е/А достоверно

был меньшим у больных РА (р<0,001), чем у больных ИБС. ДДФ

левого желудочка в нашем исследовании выявлялась одинаково

часто у больных ИБС и РА, что требует обсуждения, поскольку в

группе больных РА в соответствии с клиникоAинструментальныA

ми данными обследования случаи ИБС и ГБ отсутствовали. УсA

тановлена корреляционная зависимость между высокой активA

ностю РА и диастолическими нарушениями. Мы выявили увелиA

чение размеров левого предсердия у пациентов РА в сравнении с

ИБС.

Нарушения диастолической функции, в отсутствии признаA

ков гипертрофии ЛЖ предполагают наличие специфического

поражения миокарда при РА: неспецифического миокардита,

гранулематозных образований в миокарде, вторичного амилоиA

доза, васкулита коронарных сосудов. При РА именно эти процесA

сы могут оказаться причиной нарушения заполнения ЛЖ и умеA

ренного увеличения предсердий. Выявлена статистически значиA

мая корреляционная зависимость параметров диастолической

функции Е/А и продолжительности заболевания более 5 лет

(p<0,05), вне зависимости от возраста начала заболевания. Это

позволяет предполагать наличие субклинического поражения

миокарда в течении заболевания.

Мы отметили достоверную зависимость выявления ДДФ леA

вого желудочка с высокой активностью РА (p<0,05) и серопозиA

тивностью по РФ (p<0,05), а также с наличием таких внесуставA

ных проявлений РА, как анемия (p<0,05), лихорадка (p<0,01),

амиотрофия (p<0,01), ревматоидные узелки (p<0,01), кожный

васкулит (p<0,01).

Выводы: ДДФ левого желудочка у больных РА является марA

кером поражения миокарда в рамках внесуставных проявлений

заболевания. 

0508 ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ
И БЕЗОПАСНОСТИ ТЕВЕТЕНА
И ЕГО ВЛИЯНИЯ НА ДИСФУНКЦИЮ
ЭНДОТЕЛИЯ У ПАЦИЕНТОВ
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ
В СОЧЕТАНИИ С ХРОНИЧЕСКОЙ
ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ

Мациевич М.В., Федорова И.В., Нахаева Г.А., Адашева Т.В,

Майданюк Ю.В.

ГОУ ВПО МГМСУ Росздрава, Москва, Россия

Цель: оценить влияние терапии теветеном на суточный проA

филь артериального давления (АД), показатели функции внешA

него дыхания (ФВД), функцию эндотелия у больных с артериA

альной гипертонией (АГ) и хронической обструктивной боA

лезнью легких (ХОБЛ).

Методы исследования: было обследовано 40 пациентов с АГ 1A

2 степени в сочетании с ХОБЛ IIAIII стадии в период ремиссии в

возрасте 59,7±0,9 лет. Пациенты получали 600 мг теветена в сутки

в течение 16 недель. При неадекватном контроле артериального

давления проводилась коррекция терапии присоединением 12,5A

25 мг гидрохлортиазида. Исходно и после терапии проводилось суA

точное мониторирование АД (СМАД), оценка показателей ФВД,

исследование экспрессии молекулы межклеточной адгезии сосуA

дистого типа 1 (VCAMA1) методом иммуноферментного анализа. 

Полученные результаты: на фоне лечения было отмечено

достоверное снижение среднесуточных значений АД с достижеA

нием целевых цифр АД: снижение срСАД и срДАД у больных

составило 10,5% (p<0,001) и 11,4% (p<0,001) соответственно. У

23,7% больных с исходно высокой вариабельностью САД на фоA

не терапии выявлено её уменьшение (p<0,001). В процессе тераA

пии теветеном частота наиболее благоприятного суточного проA

филя АД типа «dipper» увеличилась с 39,5% до 57,9%, тип «non

dipper» стал выявляться у 42,1% больных по сравнению с 52,6%

исходно, а тип «night picker» после лечения выявлен не был. ИсA

ходно скорость утреннего повышения АД у 76,3% пациентов быA

ла повышена. На фоне лечения теветеном данный показатель

снизился на 17,8% (p<0,001) у 68,9% пациентов, тогда как у осA

тальных больных сохранялся повышенным. Отсутствие нормаA

лизации скорости утреннего подъема АД связанно с усилением и

сохранением бронхообструктивного синдрома в ранние утренA

ние часы. У исследуемых пациентов до начала терапии значения

объема форсированного выдоха за первую секунду (ОФВ1) и инA

декса Тиффно (ИТ) по группе в целом составляли 53,9±1,8% и

51,8±1,9% соответственно, что свидетельствует о наличии значиA

тельных нарушений бронхиальной проходимости. В процессе теA

рапии отмечено недостоверное увеличение ОФВ1 и ИТ на 7,3% и

9,5% соответственно. До начала лечения была выявлена гиперэA

кспрессия VCAMA1, которая отражает активацию или повреждеA

ние эндотелия, связанную с субклинически текущим воспалениA

ем сосудистой стенки. Находясь исходно на повышенных цифA

рах, данный показатель на фоне лечения уменьшился на 29,4%

(р<0,05).

Выводы: теветен положительно влияет на течение АГ у больA

ных ХОБЛ, улучшая показатели СМАД. На фоне терапии теветеA

ном не выявлено достоверной динамики показателей ФВД, что

свидетельствует об отсутствии его отрицательного влияния на

выраженность бронхиальной обструкции у исследуемой группы.

Уменьшение воспалительных стимулов с повреждением эндотеA

лия сосудов дает основание говорить о вазопротективных эффекA

тах данного препарата.

0509 КАРДИОПРОТЕКТИВНАЯ
И АНТИГИПЕРТЕНЗИВНАЯ
ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМБИНИРОВАННОЙ
ТЕРАПИИ АМЛОДИПИНОМ
И ПЕРИНДОПРИЛОМ У БОЛЬНЫХ
ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ
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Машарипов Ш.М., Хамидуллаева Г.А., Абдуллаева Г.Дж., Ели9
сеева М.Р.

Республиканский специализированный центр кардиологии,

Ташкент, Узбекистан 

Цель исследования изучить кардиопротективную и антигиперA

тензивную эффективность комбинированного применения амлоA

дипина и периндоприла у больных эссенциальной гипертонией. 

Методы исследования. В исследование включены 20 больA

ных ЭГ II степени (ВОЗ/МОГ 1999), мужчины, в среднем возрасA

те 51,75±8,69 лет. Средняя длительность АГ составила 6,65±3,01

лет. Суточный профиль артериального давления (СПАД) оцениA

вали с помощью компьютерной системы TONOPORT V («GE

Medical Systems», Германия). Эхокардиографическое исследоваA

ние проводилось в МA и ВAрежимах. Рассчитывали массу миоA

карда ЛЖ (ММЛЖ) и индекс массы миокарда ЛЖ (ИММЛЖ)

рассчитывали по отношению ММЛЖ к площади тела. Наличие

ГЛЖ диагностировали при ИММЛЖ>125 г/м2. Диастолическая

функция сердца оценивалась по следующим допплерAЭхоКГ инA

дексам: фаза изоволюмического расслабления (ФИР), пиковые

скорости раннего (РЕ) и предсердного (РА) наполнения и их соA

отношения (РЕ/РА). Комбинированная антигипертензивная теA

рапия проводилась амлодипином (Норваск, Pfizer, США) в средA

несуточной дозе 8,95±1,73 мг и престариумом в дозе 6,74±1,79

мг/сутки в течение 12 недель.

Результаты. На фоне терапии амлодипином и периндоприA

лом отмечалась высокая антигипертензивная эффективность

комбинации препаратов по данным амбулаторного измерения

АД, при этом уровень среднесуточного САД снизился на

14,99±5,35%, среднесуточного ДАД на 16,49±6,15% (р=0,000).

Отмечалась достоверная нормализация исходно нарушенной ваA

риабельности дневного САД (р=0,014), дневного и ночного ДАД

(р=0,016 и р=0,008 соответственно), снижение показателей инA

декса «нагрузки давлением». Кардиопротективный эффект преA

паратов проявлялся в достоверном снижении ИММЛЖ:

177,07±32,79 г/м2 до лечения против 160,21±28,8 г/м2 на фоне

комбинированной терапии, р=0,002 и в достоверном улучшение

диастолической функции ЛЖ, при этом соотношение РЕ/РА

достигло 1,13±0,33 усл. ед. против 0,92±0,27 усл.ед до лечения,

р=0,034. В целом переносимость комбинации препаратов была

хорошей.

Заключение. Комбинированная терапия амлодипином и пеA

риндоприлом у больных ЭГ характеризуется высокой антигиперA

тензивной эффективностью улучшением нарушенной вариаA

бельности АД, снижением показателей “нагрузки давлением”.

Кардиопротективная эффективность проявлялась в достоверной

регрессии ИММЛЖ и улучшении диастолической функции ЛЖ.

0510 ИССЛЕДОВАНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ
СУТОЧНОГО ПРОФИЛЯ АРТЕРИАЛЬНОГО
ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ С ОТЯГОЩЕННОЙ
ПО АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ
НАСЛЕДСТВЕННОСТЬЮ

Маянская С.Д., Гребенкина И.А., Лукша Е.Б.
НГМУ, Новосибирск, Россия

Цель: выявление особенностей клинических проявлений и

суточного профиля АД у молодых лиц, имеющих первую степень

родства с больными АГ.

Методы: под наблюдением состояло 37 пациентов (12 мужA

чин, 25 женщин) в возрасте 18A27 лет (средний возраст 22,2±0,35).

Тринадцать человек анамнестически были нормотониками, из

них у одиннадцати отмечалась наследственная предрасположенA

ность к АГ. Другие 24 человека имели указанные в анамнезе подъA

емы АД до 140A160/90A100 мм рт.ст; из них большинство (75%)

имело наследственную предрасположенность (НП) к АГ по лиA

нии одного из родителей. Диагностика АГ осуществлялась согA

ласно критериям ВОЗ/ МОАГ (1999): уровень САД 140 и более мм

рт.ст., уровень ДАД 90 и более мм рт.ст., зарегистрированный во

время трех визитов пациентов к врачу на протяжении не менее 6

месяцев. Диагноз симптоматической гипертензии исключался на

предшествующих этапах. Всем больным проводилось суточное

мониторирование АД с помощью автоматической портативной

системы МН СДПA2 (Япония). Больным проводилось тестироваA

ние по разработанной анкете, выявляющее факторы сердечноAсоA

судистого риска, особенности клинических проявлений АГ.

Результаты: анализ клинических данных у больных с наследA

ственной НП к АГ свидетельствует об отсутствии жалоб при

подъеме АД лишь у 17% пациентов, в остальных случаях наблюA

дались проявления астеноневротического, цереброваскулярноA

го, кардиального синдромов. 29,4% исследуемых курили, у 17,6%

– наблюдалась избыточная масса тела, у 11,7% – ожирение I по

абдоминальному типу, с низкой физической активностью было

58,8% пациентов. У 75,3% обследуемых лиц исходный уровень

АД превышал 140/90 мм рт.ст. При проведении суточного мониA

торирования АД (СМАД) суточный ритм давления с двухфазной

периодикой деньAночь (dipper) определялся у нормотоника без

НП и 32% пациентов с позитивным анамнезом по АГ. В остальA

ных случаях было или недостаточное снижение АД (nonAdippers)

или избыточное его снижение (overAdippers). Средние цифры АД

за сутки у лиц с НП к АГ оказались за день и ночь выше по сравA

нению с лицами без наследственного анамнеза (САД за сутки на

7,23 мм рт.ст., ДАД за сутки на 4,79%, также у них была выше веA

личина утреннего подъема АД (у 64,7% больных) и скорость утA

реннего подъема АД (у 70,5%). Вышеуказанные изменения набA

людались и у лиц – нормотоников, в том числе без НМ по АГ. У

12,7% больных получены и значительно более высокие показатеA

ли нагрузки давлением, особенно за дневные часы, более высоA

кие показатели вариабельности давления (до 16 мм рт.ст.). СледоA

вательно, у лиц с легкой АГ и нормотоников, имеющих наследA

ственную предрасположенность к АГ формируется такой суточA

ный профиль АД, для которого характерен высокий риск осложA

нений АГ, большая вероятность повреждения органовAмишеней.

Выводы: Таким образом, АГ у пациентов с осложненной насA

ледственностью имеет тенденцию к более злокачественному теA

чению, что требует как можно раннего выявления заболевания у

данных лиц для проведения лечебноAреабилитационных меропA

риятий. 

0511 АТЕРОСКЛЕРОЗ СОННЫХ АРТЕРИЙ
И БРЮШНОЙ АОРТЫ У БОЛЬНЫХ
ОЖИРЕНИЕМ

Медведева В.Н., Боева Н.А.
Ивановская государственная медицинская академия, ИваноA

во, Россия

Цель исследования: Изучить частоту и выраженность атероA

склероза сонных артерий (ОСА) и брюшной аорты (БА) при ожиA

рении в сочетании его с другими факторами риска сердечноAсоA

судистых заболеваний у лиц молодого и среднего возраста.

Материалы и методы исследования: обследовано 75 пациенA

тов с ожирением (средний ИМТ – 32,4±0,08) в возрасте от 26 до

58 лет; женщины составили – 38, мужчины – 37 человек. КонтA

рольная группа – 30 практически здоровых лиц аналогичного

пола и возраста без ожирения.

Кроме общеклинического исследования проводилось ультA

развуковое исследование ОСА с помощью линейного ультразвуA

кового датчика 3A12 МНz на аппарате Philips En Visor по общепA

ринятой методике, изучалась эндотелий – зависимая вазодилаA

тация (ЭЗВД) в пробе с реактивной гиперемией плечевой артеA

рии, УЗИ брюшной аорты датчиком 2A4 МНz, УЗИ сердца, ЭКГ,

исследование липидов сыворотки крови.

Результаты: при ожирении у лиц молодого и среднего возрасA

та наблюдалось увеличение комплекса интимаAмедиа ОСА у всех

пациентов и составило 0,98±0,14 мм, что достоверно (р<0,05)

превышало контрольные значения (0,66±0,04 мм). АтеросклероA

тические бляшки в брахиоцефальных артериях выявлены у 17 паA

циентов (22,3%), которые в группе контроля не выявлялись.

Атеросклероз в брюшной аорте (утолщение стенки аорты боA

лее 2 мм и атеросклеротические бляшки) выявлены у 15 из 15

больных. Снижение ЭЗВД плечевой артерии (< 10%) наблюдаA

лось у 63 пациентов (84%).

Ожирение сочеталось с гиперхолестеринемией в 65,0% слуA

чаев, с триглицеридемией – в 32,0%, с гипертонической боA

лезнью – в 63,3%, с курением – в 29,3%, с нарушением толерантA

ности к глюкозе – в 20,1%.
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Выводы: 1. При ожирении у лиц молодого и среднего возрасA

та увеличение комплекса интимаAмедиа сонных артерий и атероA

склероз брюшной аорты (утолщение стенки и атеросклеротичесA

кие бляшки) выявлены у всех пациентов по сравнению с контроA

лем; атеросклеротические бляшки в брахиоцефальных артериях

наблюдались в 22,3% случаев. 

2. Снижение эндотелий – зависимой вазодилатации в пробе

с реактивной гиперемией плечевой артерии установлено в 84,0%

случаев.

0512 ИНФАРКТ МИОКАРДА ПРИ САХАРНОМ
ДИАБЕТЕ 2 ТИПА

Медведева В.Н., Золотова Т.Е., Медведев В.Н.
Ивановская государственная медицинская академия, ИваноA

во, Россия

Цель исследования: определить клинические и электрокарA

диографические особенности начального периода инфаркта миA

окарда (ИМ) у больных с сахарным диабетом 2 типа (СД).

Материалы и методы исследования: обследовано 63 больных

ИМ: 34 больных в сочетании с СД 2 типа и 29 больных без СД

(группа сравнения). Средний возраст составил соответственно

63,2 ± 1,8 лет и 65,3 ± 2,1 года. СД у всех больных диагностироA

ван на 2A12 лет раньше возникновения ИМ.

Комплекс обследования больных включал общеклиничесA

кие, лабораторные (общий анализ крови, кардиоспецифические

ферменты, уровень гликемии) и инструментальные методы

(ЭКГ, УЗИ сердца).

Результаты: установлено, что у больных ИМ с СД 2 типа набA

людался безболевой вариант начала ИМ в 17,5% случаев, тогда

как у больных ИМ без СД преобладал болевой вариант (94,0%) и

отсутствовал безболевой. Отмечено, что у больных ИМ с СД

среднее число сердечных сокращений было выше, чем при отсуA

тствии СД 2 типа (р<0,05), что может способствовать развитию

сердечной недостаточности.

Выявлено, что у больных ИМ с СД степень подъема сегменA

та ST над изолинией достоверно меньше (1,73±0,14 мм), чем у

больных ИМ без СД (2,65±0,24 мм), (р<0,01). Подъем сегмента

ST у больных ИМ с СД был более длительным (19,9±2,13 суток),

чем в группе сравнения (11,29±1,79 суток) – р<0,05.

Выводы: 1. Безболевой вариант начала инфаркта миокарда в

сочетании с сахарным диабетом 2 типа выявлен в 17,5% случаев

и сопровождался достоверно большим числом сердечных сокраA

щений по сравнению с инфарктом миокарда без сахарного диаA

бета. 

2. Изменения на ЭКГ, характеризующие стадию повреждеA

ния инфаркта миокарда (подъем сегмента ST), менее выражены

у больных инфарктом миокарда в сочетании с СД 2 типа, что затA

рудняет диагностику и контроль за динамикой ЭКГ.

3. Более длительный подъем сегмента ST у больных инфаркA

том миокарда с сахарным диабетом 2 типа свидетельствует о заA

медленных репаративных процессах в миокарде.

0513 ТЕРАПИЯ ТРЕВОЖНЫХ НЕВРОТИЧЕСКИХ
РАССТРОЙСТВ У БОЛЬНЫХ
В КАРДИОЛОГИЧЕСКОМ СТАЦИОНАРЕ 

Медведев В.Э. 
Научный центр психического здоровья РАМН, Москва, РосA

сия

Цель: изучение переносимости и эффективности терапии

невротических, связанных со стрессом и соматизированных

расстройств препаратом афобазол у пациентов с сердечноAсосуA

дистыми заболеваниями.

Материалы и методы: в ходе 6Aнедельного открытого исслеA

дования 30 стационарным больным сердечноAсосудистой патоA

логией (ГБ, ИБС, МА) обоего пола в возрасте от 18 до 60 лет с

психопатологическими нарушениями, соответствующими криA

териям МКБA10 для невротических, связанные со стрессом и соA

матоформных расстройств (F.40AF.45) назначался новый анксиоA

литик небензодиазепинового ряда афобазол в дозе 30A60 мг в сутA

ки. В динамике лечения оценивались уровень тревоги по шкале

HARS и общий психический статус по шкале CGI, учитывались

все нежелательные явления, определялись АД по Н.С. КороткоA

ву, частота сердечных сокращений (ЧСС), дважды проводилось

суточное холтеровское мониторирование.

Результаты: к концу исследования число респондеров состаA

вило 21 (70,0%): “существенное улучшение” отмечено у 8

(26,7%), “выраженное улучшение” – у 13 (43,3%) пациентов. На

фоне приема препарата отмечалась конгруэнтная редукция псиA

хопатологических нарушений, реализующаяся последовательA

ным снижением интенсивности признаков тревоги, диссомнии,

соматовегетативных расстройств и когнитивных симптомов.

Связанных с препаратом нежелательных явлений, послуживших

причиной преждевременного прекращения терапии, не отмечаA

лось. Транзиторные побочные эффекты (седация с сонливостью

в дневное время, диарея, легкая тошнота, увеличение аппетита)

на фоне приема афобазола зафиксированы у 7 (23,3%) пациенA

тов. Не зарегистрировано появления жизнеопасных аритмий

и/или внутрисердечных блокад, стойкого клинически значимого

изменения АД и ЧСС, показателей крови. Отмена афобазола не

сопровождалась развитием признаков синдрома отмены.

Выводы: Афобазол является эффективным и безопасным

препаратом, который может быть использован для терапии фоA

бических, соматизированных и легко или умерено выраженных

тревожных расстройств у больных с сопутствующей кардиологиA

ческой патологией.

0514 ПСИХОСОМАТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ
ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ

Медведев В.Э., Копылов Ф.Ю., Попова Е.А., Сорокина Е.В. 
Научный центр психического здоровья РАМН; Московская

Медицинская Академия им. И.М.Сеченова, Москва, Россия

Цель: Клиническая оценка психосоматических аспектов маA

нифестации и динамики мерцательной аритмии по данным псиA

хиатрического и соматического обследования.

Методы: Выборку составили 43 пациента (22 женщины и 21

мужчина) с мерцательной аритмией. Средний возраст больных

61,9±2,4 лет. 

Результаты: Выделены две группы больных с различными

психосоматическими характеристиками. 

Мерцательная аритмия в I группе (20 набл.) развивается у

лиц с патохарактерологическими шизоидными чертами (30,4%)

или нажитыми изменениями личности по типу фершробен

(69,6%). Манифестация и динамика мерцательной аритмии почA

ти не коррелируют с психопатологическими факторами. ОтноA

шение к нарушению сердечного ритма характеризуется гипоноA

зогнозией (72,2%). Мерцательная аритмия манифестирует в возA

расте 56+2,1 года на фоне выраженной сердечноAсосудистой паA

тологии: гипертоническая болезнь IIAIII стадии (71%), ишемиA

ческая болезнь сердца (64%). На момент осмотра доминирует

постоянная форма мерцательная аритмия (55,6%).

Во II группе (23 набл.) Мерцательная аритмия возникает у

больных с истерическими (82,6%) и гипертимными (17,4%) патоA

характерологическими девиациями. Кроме того, пациентам приA

сущи конституциональные черты эмоциональной лабильности

(52,4%) и акцентуации на сфере соматопсихики, реализующейся

явлениями латентной ипохондрии с признаками соматотонии

(73,9%) и соматизацией тревожных расстройств (42,9%). КлиниA

ческие проявления и течение мерцательной аритмии связаны с

динамикой психопатологических нарушений. Начало мерцаA

тельной аритмии у 43,5% больных соотносятся с периодом депA

рессивного эпизода, а частота возникновения пароксизмов корA

релирует с психоэмоциональными стрессами. В 56,6% набл. реA

акция на становление мерцательной аритмии характеризуется

ипохондрическим развитием личности. При сходной с I группой

продолжительностью течения мерцательной аритмии (возраст

манифестации – 56,5+2,4) на момент осмотра преобладает паA

роксизмальная форма аритмии (82,6%). При этом другие тяжеA

лые формы сердечноAсосудистых заболеваний у пациентов

встречаются реже: гипертоническая болезнь IIAIII стадии

(34,8%), ишемическая болезнь сердца (30,4%).

Выводы: Особенности возникновения и динамики мерцаA

тельной аритмии, их тесная связь с патохарактерологическими и

психопатологическими расстройствами у пациентов II группы
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предполагает дифференцированный подход к терапии указанA

ных состояний. При лечении мерцательной аритмии у больных

II группы целесообразно комбинирование кардиоA и психотропA

ных препаратов, тогда как при терапии больных мерцательной

аритмией I группы можно ограничиться кардиотропными средA

ствами. 

0515 ЭФФЕКТИВНОСТЬ КАРВЕДИЛОЛА
В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ
ИНФАРКТОМ МИОКАРДА,
ОСЛОЖНЕННЫМ ОСТРОЙ
ЛЕВОЖЕЛУДОЧКОВОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Меньшикова И.Г.

ГОУ ВПО «Амурская государственная медицинская акадеA

мия», Благовещенск, Россия

Цель: изучить влияние βAадреноблокатора карведилола на

внутрисердечную гемодинамику у больных инфарктом миокарда

(ИМ), осложненным острой левожелудочковой недостаточA

ностью (ОЛЖН).

Методы: 20 больным ИМ, осложненным ОЛЖН, в комплеA

ксную терапию включали карведилол (Кориол, KRKA) в суточA

ной дозе 25A50 мг. Начальная доза карведилола составила 6,25 мг,

окончательную дозу устанавливали методом титрования. ИзучеA

ние внутрисердечной гемодинамики проводили методом допA

плерAэхокардиографии в МA, ВA и допплеровском режимах по

общепринятой методике на аппарате «Aloka SSDA3500». ОпредеA

ляли следующие показатели: конечноAсистолический и конечноA

диастолический объемы левого желудочка (ЛЖ), ударный (УИ) и

сердечный (СИ) индексы ЛЖ, фракцию выброса (ФВ) ЛЖ. ДиA

астолическую функцию ЛЖ изучали методом импульсной допA

плеркардиографии трансмитрального кровотока. Определяли

максимальную скорость кровотока в фазу быстрого наполнения

(Е), медленного наполнения (А), их соотношение, время замедA

ления раннего наполнения ЛЖ, время изоволюмического расA

слабления ЛЖ. В качестве сравнения служили показатели гемоA

динамики 15 больных ИМ, осложненным ОЛЖН, получавших в

комплексном лечении атенолол. 

Результаты: в результате исследования было установлено, что

у больных ИМ с признаками ОЛЖН, получавших в составе

комплексной терапии карведилол показатели диастолической

функции ЛЖ уже через 1 месяц лечения были достоверно лучше

(p<0,05), чем у больных принимавших атенолол. Через 3 месяца

лечения карведилолом достоверно улучшились не только показаA

тели диастолической функции ЛЖ, но и уменьшились объемы

ЛЖ, возросли ФВ ЛЖ (p<0,01), УИ и СИ ЛЖ (p<0,05). К концу

первого месяца лечения у пациентов обеих групп толерантность

к физической нагрузке достоверно не отличалась. Через 3 месяца

терапии в основной группе больных наблюдалась достоверно

большая толерантность к физической нагрузке, чем в группе

сравнения (p<0,05). 

Выводы: включение карведилола (Кориол, КРКА) в комплеA

ксную терапию больных ИМ, осложненной ОЛЖН, улучшает

показатели систолической, диастолической функции ЛЖ, при

длительном применении предотвращает развитие хронической

сердечной недостаточности.

0516 ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ
СЕРДЕЧНО"СОСУДИСТОЙ
И ДЫХАТЕЛЬНЫХ СИСТЕМ У БОЛЬНЫХ
С ОЖИРЕНИЕМ

Мерзликина Н.Л.1, Романцова Т.И.2, Роик О.В.2, Лобанова Н.А.1,

Драпкина О.М.1, Ивашкин В.Т.1

1Клиника пропедевтики внутренних болезней, гастроэнтероA

логии и гепатологии ММА им. И.М. Сеченова; 2Клиника эндокA

ринологии ММА им. И.М. Сеченова, Москва, Россия

Цель работы: изучение состояния сердечноAсосудистой и дыA

хательной систем у больных с ожирением по данным мониториA

рования ЭКГ, артериального давления, результатам тредмилAтесA

та, оценки функции внешнего дыхания. 

Материалы и методы: под нашим наблюдением находилось

40 больных с ожирением IAIIIстепени в возрасте от 20 до 50 лет,

среди них 18 мужчин, 22 женщины (средний возрастA35,1±1,2

лет). Индекс массы тела составил в среднем 36,7+1,5; длительA

ность заболевания от 0,5 до 30 лет. Ожирение I ст. выявлено у 7

человек (24,1%); II ст. – 11 человек (37,9%); III ст. – 11 человек

(37,9%). У 11 пациентов впервые выявлен сахарный диабет 2 тиA

па. В данной подгруппе I ст. ожирения отмечена у 2 человек

(18,2%); II ст. – у 2 человек (18,2%); III ст. – у 7 человек (24.1%).

Через 6 месяцев повторное обследование прошли 23 человека

(57,5% больных), в том числе 9 пациентов с сахарным диабетом.

Инструментальные исследования включали: ЭКГ, мониторироA

вание артериального давления (АД), холтеровское мониторироA

вание (ХМ), тредмилAтест, исследование функции внешнего дыA

хания (ФВД). 

Результаты: при ЭКГ отмечены изменения в задней стенке

левого желудочка в 2 наблюдениях (отриц. зубец Т в III, aVF), у 2

больных – синусовая тахикардия. При повторном наблюдении

на ЭКГ положительная динамика в области задней стенки левоA

го желудочка у 1 человека (4,3%). При ХМ получены следующие

данные: в 35% случаев патологии не обнаружено; более, чем в

55% случаев выявлены нарушения ритма, преимущественно в

виде синусовой тахикардии; блокада правой ножки пучка Гиса –

2,5% случаев; депрессия STAсегмента у 3 человек (7,5%). При

анализе ХМ в динамике – снижение ЧСС у 10 человек (43,4%).

При проведении тредмилAтеста обращает на себя внимание исA

ходно низкая переносимость физических нагрузок у большинA

ства пациентов (70%), сопровождающаяся быстрым увеличениA

ем АД и ЧСС, возникновением одышки. Снижение веса способA

ствовало повышению толерантности к физическим нагрузкам у

13 человек (56,2%). При исследовании ФВД более чем у половиA

ны больных (52.5%) обнаружены нарушения вентиляционных

функций легких, чаще проявляющиеся в виде смешанной формы

вентиляционной недостаточности с преобладанием рестрикции;

в динамике – увеличение жизненной емкости легких и максиA

мальной вентиляции легких на 17% у 7 человек (30,4%). У 40%

обследованных определяется артериальная гипертензия; по данA

ным второго визита: снижение систолического и диастолическоA

го АД, индекса гипертонической нагрузки на 14% – у 6 человек

(26% от числа обследованных).

Выводы: при уменьшении веса у больных с ожирением отмеA

чается положительная динамика исследованных функциональA

ных показателей в большинстве случаев, что заметнее проявляетA

ся при проведении ФВД и тредмилAтеста.

0517 ПРОГНОЗИРОВАНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
ОПЕРАЦИЙ КОРОНАРНОГО
ШУНТИРОВАНИЯ У МУЖЧИН,
ПРОЖИВАЮЩИХ НА СЕВЕРЕ

Милованова Е.В, Урванцева И.А.
Окружной кардиологический диспансер – Центр диагностиA

ки и сердечноAсосудистой хирургии, Сургут, Россия

Максимально положительных результатов после операции

реваскуляризации можно добиться лишь при тщательном отборе

пациентов, объективной оценке прогноза предстоящего вмешаA

тельства. 

Цель исследования – провести анализ результатов операций

реваскуляризации миокарда и прогнозирование исхода вмешаA

тельства в зависимости от различных факторов риска у мужчин,

проживающих в условиях Севера.

Материал и методы. Проанализированы результаты операA

ций реваскуляризации у 576 мужчин в возрасте от 29 до 71 года,

перенесших коронарное шунтирование в ОКД с января 2002 по

декабрь 2003 года. Была создана база данных, включающая 132

признака, характеризующих исходное состояние больных, осоA

бенности хирургической техники операции, характер течения

раннего послеоперационного периода, отдаленные результаты

операции.

Результаты. Умерли в госпитальный период (30 суток со дня

операции) 13 больных (2,3%). Выживаемость в течение 3 лет среA

ди прооперированных лиц составила 96%. Умерли в отдаленном

периоде 26 прооперированных пациентов, в том числе 22 (4%) от
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сердечных причин. Причины смерти: острый инфаркт миокарда

– 9 больных, внезапная смерть – 11 больных, хроническая серA

дечная недостаточность 2 больных.

Сформирована модель с сильным прогностическим влияниA

ем на летальный исход в госпитальном послеоперационном пеA

риоде (R2=0,48; p<0,0001), включающая в себя показатели: периA

операционный инфаркт миокарда, сочетанный характер операA

ции, фракция выброса левого желудочка < 40%; количество дисA

тальных анастомозов 5 и более; 3A4 функциональный класс серA

дечной недостаточности.

Модель с сильным прогностическим влиянием на летальA

ность в отдаленном периоде – в течение 3 лет после операции

(R2=0,33; p<0,0001) включила в себя следующие показатели:

фракция выброса левого желудочка <40%, сердечная недостаточA

ность 3A4 функционального класса, повторный характер операA

ции, аневризма левого желудочка, неиспользование внутренней

грудной артерии. 

Выводы. Создание системы прогнозирования операционноA

го риска позволяет снизить риск операций, совершенствовать

отбор больных и способы хирургической коррекции.

0518 СКОРОСТЬ ОСЕДАНИЯ И ПАРАМЕТРЫ
АГРЕГАЦИИ ЭРИТРОЦИТОВ В ПРЕД"
И РАННЕМ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ
ПЕРИОДЕ АОРТО"КОРОНАРНОГО
ШУНТИРОВАНИЯ

Милютина Д.А.
Международный государственный экологический универсиA

тет им. А.Д. Сахарова, Минск, Беларусь

Цель: проведение комплексной оценки показателей липидA

ного состава плазмы крови, параметров агрегации эритроцитов и

тромбоцитов в течение 1 месяца после аортоAкоронарного шунA

тирования (АКШ).

Методы: В исследование включено 49 больных ИБС со стеноA

кардией IIIAIV ФК по Канадской классификации, дополненной

рекомендациями ВКНЦ РАМН, с ангиографически подтвержденA

ным поражением коронарных артерий, направляемых на операA

цию АКШ в условиях искусственного кровообращения (средний

возраст больных – 55,2±4,7 лет; мужчин – 38; женщин – 11). ИсA

следования проводились за 1 сутки до операции, через 1, 3, 10 суток

и 1 месяц после АКШ. Скорость оседания эритроцитов измеряли в

стеклянных капиллярах диаметром 3 и длиной 200 мм через 1

(СОЭ1) и 2 (СОЭ2) часа, отмечая положение границы «плазмаA

эритроциты» каждые 10 мин. По полученной кривой рассчитывали

время и скорость агрегации эритроцитов. С учетом данных литераA

туры показатель СОЭ1 использовали для косвенной оценки наA

чальной скорости образования эритроцитарных агрегатов, а СОЭ2

– для оценки степени агрегации эритроцитов. Исследование агреA

гации тромбоцитов (АТ) проводили на анализаторе агрегации

тромбоцитов АРA2110. В качестве индукторов АТ использовали

растворы АДФ и адреналина в рабочих концентрациях 2,5; 1,5; 0,5

мкМ и 5,0; 2,5 мкМ, соответственно. Определение концентраций

общего холестерина (ОХС), триглицеридов (ТГ), холестерина лиA

попротеинов высокой плотности (ХСAЛПВП) проводили с поA

мощью спектрофотометра и наборов фирмы “Cormay”. КонцентA

рацию холестерина липопротеинов низкой плотности (ХСA

ЛПНП) рассчитывали по формулам Friedewald.

Результаты: В результате проведенного исследования устаA

новлено, что на 1Aе и 3Aи сутки после АКШ у больных ИБС знаA

чительно повышается степень и скорость агрегации эритроциA

тов. На 10Aе сутки после операции на фоне увеличения концентA

раций ОХС и ХСAЛПНП, у всех пациентов диагностируется поA

вышение агрегационной способности, как эритроцитов, так и

тромбоцитов. Негативные изменения липидного состава плазмы

крови и агрегационных свойств эритроцитов сохраняются в течеA

ние 1 месяца после АКШ. 

Выводы: Таким образом, результаты проведенного исследоA

вания свидетельствуют о том, что на 10 сутки после хирургичесA

кого лечения у больных ИБС имеют место предпосылки к развиA

тию ранних послеоперационных осложнений, связанные, в перA

вую очередь, с нарушениями реологических свойств крови и, соA

ответственно, микроциркуляторного кровотока. Полученные

данные также указывают на то, что в этот период после хирургиA

ческой реваскуляризации миокарда с целью снижения риска

прогрессирования ишемии в отдаленном периоде АКШ необхоA

димо применение дополнительных воздействий, направленных

на коррекцию дислипопротеинемий, функционального статуса

эритроцитов и тромбоцитов.

0519 ВОЗМОЖНОСТИ РЕОКАРДИОГРАФИИ В
ДИАГНОСТИКЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИИ

Минеева Е.Е., Гвозденко Т.А.
НИИ медицинской климатологии и восстановительного леA

чения – Владивостокский филиал ГУ Дальневосточный научный

центр физиологии и патологии дыхания СО РАМН, ВладивосA

ток, Россия

В последнее десятилетие в развитых странах мира наблюдаA

ется повышенный интерес к неинвазивным методам диагностиA

ки гемодинамики. Одним из таких методов является компьютерA

ная реокардиография.

Цель нашего исследования – оценить возможности метода

компьютерной реокардиографии в диагностике артериальной

гипертензии (АГ).

Проведено обследование 93 человек в возрасте от 22 до 62 лет

(средний возраст 43,55±1,11 года). В 1Aю группу вошли 25 пациA

ентов с АГ I стадии, во 2Aю – 18 больных с АГ II стадии. КонтA

рольную группу составили 50 практически здоровых лиц, сопосA

тавимых по полу и возрасту. 

Для определения состояния центральной гемодинамики исA

пользовали тетраполярную реокардиографию по методу ШрамеA

каAБерштейна с помощью многофункционального компьютерA

ного реографа «РеоAСпектр» Российской фирмы «НейроСофт». 

В результате проведенного исследования выявлено увеличеA

ние среднего гемодинамического давления разной степени выраA

женности на фоне нормосистолии: при АГ I стадии данный поA

казатель соответствовал 92,8±1,52 мм рт.ст., при АГ II стадии –

100,7±3,87 мм рт.ст., что на 12,1 и 18,5% (р<0,05) было выше знаA

чений в контрольной группе. В группе пациентов с АГ 1 стадии

показатели сердечного выброса (сердечный индекс (СИ)) и обA

щего периферического сопротивления сосудов (ОПСС) не отлиA

чались от нормальных значений, что свидетельствовало о нормоA

кинетическом типе гемодинамики. У пациентов со 2 стадией АГ

диагностирован гипокинетический тип гемодинамики, характеA

ризующийся снижением СИ на 22,5% и повышением ОПСС на

23,1%, что указывало на увеличение постнагрузки на левый жеA

лудочек у больных с АГ. Исследование центральной гемодинамиA

ки показало, что по мере прогрессирования АГ у больных по

сравнению с контрольной группой отмечалось достоверное сниA

жение сердечного выброса и увеличение постнагрузки на левый

желудочек, что свидетельствовало о развитии гипокинетическоA

го типа гемодинамики у данной категории больных.

Как известно, перегрузка объемом и давлением создает услоA

вия для ремоделирования артерий, последствиями которого явA

ляются увеличение постнагрузки на левый желудочек и нарушеA

ние коронарной перфузии. Кроме того, повышение систоличесA

кого артериального давления (САД) вызывает гипертрофию и

дисфункцию левого желудочка, снижает сердечный выброс. ПоA

вышение САД и пульсового давления при АГ ускоряют поврежA

дение артерий, что формирует порочный круг.

У больных c АГ метод реокардиографии позволяет опредеA

лить специфичность гемодинамического статуса, включающего

показатели центральной гемодинамики, и дифференцированно

подходить к назначению лечения, повысить его эффективность,

что ведет к значительному улучшению качества жизни.

0520 АССОЦИАЦИЯ ПОЛИМОРФНОГО МАРКЕРА
A("153)G ГЕНА AT2R1
С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ НЕФРОПАТИЕЙ

Минушкина Л.О., Бражник В.А., Носиков В.В., Затейщи9
ков Д.А.

УчебноAнаучный медицинский центр УД Президента РФ;

ФГУП «ГосНИИ генетика», Москва, Россия
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Целью данного исследования было изучить влияние основA

ных клинических и генетических факторов на развитие гипертоA

нической нефропатии

Материал и методы исследования: обследовано 86 больных с

эссенциальной артериальной гипертонией (АГ) (39 мужчин и 47

женщин). В исследование не включались больные, страдающие

сахарным диабетом II типа. Средний возраст больных 57,5±1,15

лет, средняя длительность АГ – 15,1±1,11 лет. Наличие гипертоA

нической нефропатии оценивалось по уровню микроальбуминуA

рии в утренней порции мочи, определяемой с помощью МикA

ральAтест II (Rosh Diagnostics GmbH). В обследованной группе

оказалось 44 больных с нормальным уровнем микроальбуминуA

рии и 42 больных с микроальбуминурией. В качестве геновAканA

дидатов гипертонической нефропатии были выбраны ген ангиоA

тензинAпревращающего фермента (АСЕ) (полиморфные маркеA

ры I/D и G7831A), ген рецептора ангиотензина II типа 1 (ATR1)

(полиморфные маркеры А1166С и А(A153)С), ген NOAсинтетазы

(NOS3) (полиморфные маркеры 4a/4b и Glu298Asp), гены рецепA

торов активаторов пролиферации пероксисом типа Δ (PPARA –

полиморфный маркер C24313G) и типа γ2 (PPARG2 – полимоA

рфный маркер Pro12Ala), ген кодирующий βAсубъединицу 3 изоA

формы протеина G (GNB3) (полиморфный маркер С825Т). 

Результаты. При сравнении основных клинических параметA

ров у больных с нормальной и нарушенной функцией почек окаA

залось, что эти группы не отличаются по возрасту больных, длиA

тельности артериальной гипертонии, полу, индексу массы тела,

сопутствующей ишемической болезни сердца, толщине компA

лекса интимаAмедиа сонных артерий и наличию атеросклеротиA

ческих бляшек, выраженности гипертрофии миокарда левого

желудочка, уровню общего холестерина крови, триглицеридов,

холестерина липопротеинов высокой и низкой плотности. 

Оказалось, что максимальные уровни АД без лечения в этих

двух группах также не различались, а уровень привычных цифр

АД на фоне лечения оказался достоверно выше в группе больных

с нефропатией. – САД 134,5±1,84 и 141,6±1,03 мм рт.ст соотв.,

р=0,011; ДАД – 83,4±1,25 и 86,7±1,71 мм рт.ст. р=0,028. 

Достоверные различия в частотах генотипов были выявлены

только для полиморфного маркера A(A153)G гена AT2R1. ГеноA

тип АА ассоциировался с более высоким риском нефропатии

(OR =4,71, р=0,031), а генотип АС оказался протективным –

OR=0,2, р=0,031.

Заключение: Независимыми предикторами развития микроA

альбуминурии у больных гипертонической болезнью оказались

уровень АД и генотип АА полиморфного маркера A(A153)G гена

AT2R1.

0521 ЭФФЕКТИВНОСТЬ БЕТАКСОЛОЛА
У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИЕЙ

Минушкина Л.О., Савельева Е.Г., Затейщиков Д.А.
ФГУ «УчебноAнаучный медицинский центр» УД Президента

РФ, Москва, Россия

Бетаксолол – высокоселективный липофильный β1AадереA

ноблокатор без внутренней симпатомиметической активности,

отличающийся высокой продолжительностью действия. Целью

исследования было изучить эффективность бетаксолола у больA

ных с артериальной гипертонией 1 и 2 степени тяжести. 

Пациенты и методы исследования: Всего в исследование был

включен 81 больной. В обследованной нами группе было 35 мужA

чин и 46 женщин. 39 больных имели артериальную гипертонию 1

степени тяжести и 42 больных – 2 степени тяжести. Средний возA

раст больных составил 52,2±1,22 года. Больные не имели сопутA

ствующей ишемической болезни сердца и сахарного диабета, не

переносили инфарктов миокарда и ОНМК. 

Все больные получали бетаксолол в начальной дозе 10 мг/сут,

при неэффективности (сохранении АД выше 140/90 мм рт.ст.) чеA

рез 2 недели доза препарата удваивалась. Общая продолжительA

ность лечения составила 28 дней. При включении в исследование

проводилось измерение артериального давления, суточное моA

ниторирование АД и ЭКГ и выполнялся нагрузочный тредмилA

тест по протоколу Брюса. ТредмилAтест, мониторирование АД и

ЭКГ и измерение АД повторялись на 28 день терапии. 

Результаты. Бетаксолол в виде монотерапии был эффективен

(т.е. позволил снизить АД ниже 140/90 мм рт.ст.) у 68 больных. В

конце лечения 56 больных продолжали принимать препарат в доA

зе 10 мг/сут., 25 больных принимали бетаксолол в дозе 20 мг/сут. 

В конце исследования отмечалось достоверное снижение и

систолического (САД) и диастолического АД (ДАД). САД сниA

зилось на 11,8±2,47 мм рт.ст. (p=0.001), ДАД – на 7,8±1,68 мм

рт.ст. (p=0.001). ЧСС покоя снизилась на 19,8±1,96 уд/мин

р=0,0001. САД и ДАД, достигнутое на максимуме нагрузки, такA

же достоверно снизились на фоне лечения. Максимальное САД

снизилось на 23,0±3,54 (p=0.01), максимальное ДАД также сниA

зилось на 9,2±1,71 (p=0.02). Отмечалось достоверное снижение

ЧСС на максимуме нагрузки на 24,9±2,42 уд/мин (р=0,0001).

Среднее АД по данным суточного мониторирования также досA

товерно снизилось на фоне лечения бетаксололом – среднее

САД за сутки на 5,4±2,88 мм рт.ст (р=0,018), среднее ДАД за сутA

ки на 5,95±1,95 мм.рт.ст. (р=0,010). Отмечалось достоверное

уменьшение средних значений АД и индексов времени как в

дневное, так и в ночное время. Среднее ЧСС за сутки по данным

холтеровского мониторирования ЭКГ при лечении бетаксолоA

лом уменьшилась на 14,2±2,27 уд/мин. (р=0,0001). При холтероA

вском мониторировании ЭКГ отмечено достоверное уменьшеA

ние вариабельности ритма сердца – SDNN и увеличение усредA

ненного интервала RR. 

Таким образом, согласно нашим данным у больных с АГ 1 и

2 степени монотерапия бетаксололом эффективна в отношении

снижения АД как в покое, так и в условиях физической нагрузки.

Однократный прием бетаксолола в сутки обеспечивает достаточA

ный контроль за артериальным давлением в течение 24 часов. 

0522 НАРУШЕНИЯ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА
И ПРОДУКЦИИ ФАКТОРА НЕКРОЗА
ОПУХОЛЕЙ ΔΔ ПРИ СОЧЕТАНИИ
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА
И ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ
БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ.

Миргород Е.Э., Горбунов В.В., Войченко Т.Ю.
Читинская государственная медицинская академия, Чита,

Россия

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) в сочетании с хроничесA

кой обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) является сложной

клинической проблемой. 

Цель исследования: оценить изменения уровня фактора некA

роза опухолей Δ (αAФНО) в сыворотке крови и маркёры липидA

ного спектра у больных ИБС в сочетании с ХОБЛ. 

Материалы и методы: под наблюдением находилось 62 пациA

ента с ИБС стабильной стенокардией IIAIII ф. кл., из них у 34 паA

циентов диагностировано сочетание ИБС и ХОБЛ. 

Возраст пациентов находился в диапазоне от 48 до 59 лет и в

среднем составил 51,7±6,7 лет. Контрольную группу составили

25 здоровых лиц. Группы были сопоставимы по полу, возрасту,

тяжести клинической картины. 

Помимо тщательного клинического и инструментального

обследования всем больным проводилось исследование липидA

ного спектра энзиматическим колометрическим методом с поA

мощью наборов «Витал Диагностике» г. СанктAПетербург, опреA

деление общего холестерина, холестерина в составе липопротеиA

дов высокой и низкой плотности (ХСЛВП и ХСЛНП); реактиваA

ми «Вектор Бест» г. Новосибирск, также исследовалась концентA

рация фактора некроза опухоли (αAФНО) крови методом ИФА

ООО «Протеиновый контур».

Результаты исследования: при анализе данных установлено,

что у больных ИБС в 48,2% случаев в сыворотке крови было выA

явлено повышение уровня αAФНО, а изменения липидного

спектра крови характеризовались повышением уровня общего

холестерина, ХСЛНП, триглицеридов и снижения уровня

ХСЛВП. Причем у больных ИБС в сочетании с ХОБЛ увеличеA

ние содержания αAФНО в сыворотке крови определялось в 65,8%

случаев при более выраженном повышении уровня ХСЛНП и

снижении ХСЛВП (р<0,05). 

Заключение: таким образом, сочетание ИБС и ХОБЛ сопроA

вождается существенными липидными нарушениями и увеличеA
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нием продукции фактора некроза опухолей, что свидетельствует

о важной роли цитокиновой агрессии в прогрессировании атероA

генеза у данной категории больных. 

0523 ВЫЖИВАНИЕ КАРДИОМИОЦИТОВ
МЫШЕЙ MDX И РЕПАРАЦИЯ ДНК ПОСЛЕ
ДИНАМИЧЕСКОГО СТРЕССА

Михайлов В. М., Веженкова И.В., Комаров С.А., Нилова В.К.,

Жестяников В.Д., Савельева Г.Е.

Институт Цитологии РАН, СанктAПетербург; Россия

Цель: изучение участия репарации ДНК в выживании кардиA

омиоцитов мутантных мышей mdx, дефектных по синтезу дистA

рофина, после динамического стресса 

Методы. Объектом исследования был желудочковый миоA

кард мышей mdx. Как динамический стресс (ДС) применили 5A

минутное плаванье в воде при 130 С; использованными методаA

ми исследования были световая и электронная микроскопия,

морфометрическая оценка концентрации кардиомиоцитов в 1

мм3 миокарда и удельной плотности митохондрий, выявление в

миокарде как среднемолекулярных так и низкомолекулярных

фрагментов ДНК при электрофорезе в ПААГ и иммуноморфолоA

гическая регистрация двунитевых разрывов (ДР) ДНК при помоA

щи антител к фосфорилированной форме гистона Н2Ах (гистон

χAН2Ах). 

Результаты. У мышей mdx при обычных условиях содержаA

ния в миокарде обнаружены такие признаки апоптоза как присуA

тствие фрагментов ДНК размером 65 тыс. пар нуклеотидов, наA

личие в водноAсолевом экстракте миокарда фактора (эндонуклеA

азы), фрагментирующего ДНК E.сoli и сниженная удельная

плотность митохондрий с 0,329±0,018 до 0,274±0,016 по сравнеA

нию с кардиомиоцитами мышей C57BL. Микроскопически

апоптоз кардиомиоцитов идентифицировался крайне редко. ТаA

ким образом, кардиомиоциты мышей mdx постоянно находятся

на начальной стадии апоптоза, избегая вступления в деструктивA

ную стадию апоптоза, которая развивается после ДС. Появление

низкомолекулярного распада ДНК после ДС в миокарде мышей

mdx и C57BL указывает на возникновение ДР ДНК. Присутствие

в ДНК миокарда ДР ДНК было подтверждено иммуноморфолоA

гически при помощи антител к гистону χAН2Ах. Через час после

ДС доля ядер с позитивной окраской на гистон χAН2Ах возрастаA

ла у мышей mdx с 5,3±1% до 50±6%, у мышей С57BL/6 с 0,05%

до 1±0,2%. Меченые клетки миокарда мышей mdx были кардиоA

миоцитами в 80±1% перед ДС и в 80±7% через час после стресса.

Через 24 ч доля χAН2АхAположительных ядер в миокарде мышей

mdx падала до 9,2±0,3 %, у мышей C57BLA до 0,1%. КонцентраA

ция клеток в миокарде мышей mdx уменьшалась на 2,9±0,3%, в

том числе и концентрация кардиомиоцитов на 2,8%, в миокарде

мышей C57BL достоверных изменений зарегистрировать не удаA

лось. 

Выводы. Кардиомиоциты мышей mdx постоянно находятся

на начальной стадии апоптоза. Они же являются основной миA

шенью для ДС после которого ДР ДНК были зарегистрированы

примерно у 45% кардиомиоцитов. Через 24 ч потеря кардиомиоA

цитов в миокарде мышей mdx составила 2,8%. Полученные данA

ные указывают на участие репарации ДНК в выживании кардиоA

миоцитов мышей после динамического стресса. Работа выполнеA

на при финансовой поддержке РФФИ, гранты 05A04A49609, 02A

04A49870, 99A04A49583 и 97A04A48764. 

0524 ДИНАМИКА АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ
И СОСТОЯНИЯ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА
У ЖЕНЩИН С ХРОНИЧЕСКОЙ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ
И ВЫСОКИМ НОРМАЛЬНЫМ
АРТЕРИАЛЬНЫМ ДАВЛЕНИЕМ
ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ В БЛИЖАЙШИЙ
(ДО 1 ГОДА) ПОСЛЕРОДОВЫЙ ПЕРИОД

Мишина И.Е., Новичкова Е.А., Максименко Л.П., Мокеева .П.

ГОУ ВПО ИвГМА Росздрава, МУЗ «Клиническая больница

№3 г. Иванова», Иваново, Россия

Цель: изучить динамику артериального давления (АД), и сосA

тояния липидного обмена у женщин с различными вариантами

гипертензивных расстройств во время беременности в ближайA

ший (до 1 года) послеродовый период.

Методы. Через год после родов обследовано 57 женщин: 19

человек с хронической артериальной гипертонией (ХАГ), 14 – с

высоким нормальным артериальным давлением (ВН АД) и 24

пациентки с нормальным АД при беременности (контрольная

группа). Показатели липидного обмена были изучены у 47 паA

циенток (19 человек – с ХАГ, 14 – с ВН АД и 14 женщин групA

пы контроля) и проведена оценка их динамики по сравнению

со значениями, полученными у тех же женщин в сроке 30 ± 2

недели беременности. Содержание общего холестерина (ОХ),

холестерина липопротеидов высокой плотности (ЛПВП) и

триглицеридов (ТГ) определяли энзиматическим колориметриA

ческим методом на анализаторе «КФК – 3» (Россия). Уровни

холестерина липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) и инA

декс атерогенности (ИА) рассчитывались по общепринятым

формулам.

Результаты. Через год после родов показатели систолическоA

го и диастолического АД больных с ХАГ оказались статистичесA

ки значимо выше, чем у женщин контрольной группы (р<0,001).

Пациентки с ВН АД имели достоверно более высокие цифры усA

редненного ДАД по сравнению с нормотензивными женщинами

(р=0,013). Динамика показателей липидного обмена женщин с

ВН АД характеризовалась уменьшением значений ОХ (р=0,024)

и атерогенных фракций липидов (ЛПНП и ТГ, р<0,001) при сохA

ранении нормального уровня холестерина ЛПВП. У женщин с

ХАГ через год после родов отмечалось только достоверное сниA

жение уровня ТГ (р=0,022), тогда как другие атерогенные составA

ляющие липидного спектра статистически значимо не уменьшаA

лись. При этом показатели липидного обмена пациенток с ХАГ

через год после родоразрешения отличались от таковых у нормоA

тензивных женщин достоверно более высоким уровнем ОХ

(р=0,042), холестерина ЛПНП (р=0,006) и ТГ (р=0,046). Уровень

холестерина ЛПВП не имел межгрупповых различий, оставаясь в

пределах нормы. Проведенный корреляционный анализ массы

тела женщин и показателей липидного спектра через год после

родов выявил статистически значимые прямые взаимосвязи веса

с уровнями ТГ (r=0,4; р<0,02) и ИА (r=0,465; р<0,01).

Выводы.

1. Послеродовый контроль АД, определение концентрации

липидного спектра во время третьего триместра беременности и

в течение года после родов позволяют обнаружить женщин с выA

соким риском развития сердечноAсосудистых заболеваний и атеA

росклероза в дальнейшем.

2. Важной составляющей немедикаментозной терапии пациA

енток с ожирением и с гипертензивными нарушениями при беA

ременности является снижение веса после прекращения лактаA

ции с целью нормализации артериального давления, предотвраA

щения раннего развития комплекса метаболических расстройств

и сердечноAсосудистых осложнений. 

0525 САНАТОРНО"КУРОРТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ
В КИСЛОВОДСКЕ БОЛЬНЫХ
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА
С НАРУШЕНИЯМИ РИТМА И ПРИ
НАЛИЧИИ ПОЗДНИХ ПОТЕНЦИАЛОВ
ЖЕЛУДОЧКОВ

Мкртчян Р.И., Назаренко Л.Н., Шаповалова В.И.
ФГУ «ПГНИИК Росздрава», санаторий «Долина нарзанов»,

ОАО РЖД, Кисловодск, Россия

Цель исследования – изучить влияние комплексного санаA

торноAкурортного лечения в низкогорных условиях Кисловодска

на больных ИБС со стенокардией при наличии ПВЖ экстрасисA

толического и эктопического генеза, а также поздних потенциаA

лов желудочков (ППЖ). Под нашим наблюдением находилось

195 больных ИБС со стенокардией напряжения I, II ФК (муж. –

138, жен. – 57 человек), средний возраст 57,7±13,3 лет. ПродолA

жительность лечения – 20,2±1,5 дня. В начале и конце лечения

проводились следующие исследования: ЭКГ в 12 отведениях,

двухсуточное мониторирование ЭКГ, велоэргометрия, фиксация
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ППЖ на аппарате – «Cardio Soft 3.0 Германия», свёртывающей

системы крови, липидов и сахара крови. У всех больных наблюA

дались нарушения ритма по типу суправентрикулярной и желуA

дочковой экстрасистолии. Из 126 больных с желудочковой

экстрасистолией у 102 (64,2%) они имели фиксированную связь

с предшествующей активацией сердца, у 24 (12,2%) парасистоA

лия, у 48 имелась пароксизмальная форма фибрилляции предA

сердий. По ЭКГ данным у 67 больных имелись признаки ишемии

миокарда (34,1%). Перенесенный инфаркт миокарда давности от

2Aух до 12 лет имел место у 25 больных (12,8%). Артериальная гиA

пертензия – у 134 человек (68,7%). Поздние потенциалы желуA

дочков установлены у 46 больных (23,6%). Они регистрировались

чаще у мужчин, особенно с отягощённым течением заболевания

– перенесенный инфаркт миокарда, наличие эктопических очаA

гов ПВЖ (соотношение 42,8% – 8,1%). У 90% больных в первую

неделю пребывания в санатории, в период основной адаптации,

назначался I, позже II двигательный режим, прогулки по 1 и 2

маршрутам терренкура, цельные нарзанные ванны, при необхоA

димости физиотерапия. В итоге санаторноAкурортного лечения у

90% больных приступы стенокардии не наблюдались или отмеA

чалось их заметное урежение. У больных с ишемией миокарда

улучшение процессов реполяризации наступило в 56,8%, у полоA

виныA до полной нормализации. У 4 больных имело место усуA

губление нарушения процессов реполяризации. Полное исчезA

новение нарушений ритма имело место у 45% больных, урежеA

ниеA46,2%. Сравнительная оценка по клинической симптоматиA

ке и данным функциональных методов исследования свидетельA

ствовали о более низкой эффективности курортного лечения у

больных с отягощённым течением заболевания: перенесенный

инфаркт миокарда с наличием парасистолии и, или ППЖ. Из 4A

х человек с оценкой без перемен у 3 имелись ППЖ, у двух переA

несенный инфаркт миокарда и эктопические очаги преждевреA

менного возбуждения. В итоге из 195 больных 190 человек

(97,4%) выписались из санатория с оценкой «улучшение», без

улучшения 5 человек (2,5%). 

Выводы: 1. Комплексное санаторноAкурортное лечение в усA

ловиях низкогорья Кисловодска показано больным ишемичесA

кой болезнью сердца со стенокардией напряжения I, II ФК и при

наличии нарушений ритма экстрасистолического генеза. 2.

Больным ишемической болезнью сердца с перенесенным инфаA

рктом миокарда при наличии эктопических очагов возбуждения

(парасистолии) и, или ППЖ лечение на горных курортах не поA

казано. 

0526 НАРУШЕНИЯ РИТМА СЕРДЦА
И СТРУКТУРНО"ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ
РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ МИОКАРДА
У БОЛЬНЫХ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМИ
И ГЕМОДИНАМИЧЕСКИМИ
НАРУШЕНИЯМИ

Могутова П.А., Потешкина Н.Г.
ГОУ ВПО «РГМУ Росздрава», Москва, Россия

Частота встречаемости артериальной гипертонии (АГ) при

сахарном диабете (СД) типа 2, колеблется от 40% – 60% до 90%.

На формирование гипертрофии миокарда левого желудочка

(ЛЖ) оказывает влияние не только гемодинамическая нагрузка,

но и метаболические, нейроAгуморальные, генетические и другие

факторы. Известно, что у больных изолированным СД типа 2 (в

отсутствие артериальной гипертонии) имеет место гипертрофия

миокарда. Однако в рамках каких геометрических моделей она

представлена – изучено недостаточно. Доказано, что ремоделиA

рование миокарда, особенно его гипертрофические формы, созA

дает условия для развития и поддержания аритмий.

Цель: изучить структуру аритмий в зависимости от структурA

ноAфункционального ремоделирования миокарда ЛЖ у больных

СД типа 2 и СД типа 2 в сочетании с АГ. 

Материалы и методы: обследовано 26 пациентов, сформироA

вано 2 группы: I группа – больные СД типа 2 (n=9) и II группа –

больные СД типа 2 в сочетании с АГ 2A3 степени (n=17). Все паA

циенты с СД типа 2 находились в стадии субкомпенсации. СредA

ний возраст больных I группы составил 53,67±3,6 года, II группы

– 53,52±5,43 лет (р=0,95). Группы сопоставимы по стажу

(р=0,81) СД. Проведено длительное мониторирование ЭКГ и

ЭхоAКГ.

Результаты: в IAй группе преобладали больные с нормальной

геометрией (НГ) ЛЖ – 4 пациента (44,5%). Концентрическое реA

моделирование (КР) наблюдалось у 3 (33,3%), а эксцентрическая

гипертрофия (ЭГ) – у 2 (22,2%) больных. Концентрическая гипеA

ртрофия (КГ) ЛЖ отсутствовала. Во IIAй группе максимальное

число пациентов имело КГ миокарда ЛЖ (n=11; 64,7%). НГ ЛЖ

и ЭГ определены у 4 (23,5%) и 2 (11,8%) обследованных соответA

ственно. КР миокарда ЛЖ в этой группе не выявлено.

При проведении длительного мониторирования ЭКГ опреA

делено, что различные нарушения ритма присутствовали и в I и

во II группах в 100% и 94,1% случаев соответственно. По структуA

ре аритмий в обеих группах преобладало сочетание желудочкоA

вой и наджелудочковой экстрасистолии. По частоте встречаеA

мости аритмий достоверных отличий между группами не получеA

но. Однако среди больных СД в сочетании с АГ в группах с ЭГ и

НГ ЛЖ желудочковая экстрасистолия встречалась достоверно

чаще, чем в группе КГ (p<0,05). Среди больных изолированным

СД типа 2 в группе НГ ЛЖ достоверно чаще возникала наджелуA

дочковая экстрасистолия (p<0,05). 

Выводы: нарушения ритма сердца наблюдаются как у больA

ных сахарным диабетом типа 2 в сочетании с артериальной гиA

пертонией, так и у больных изолированным сахарным диабетом

типа 2. У больных сахарным диабетом типа 2 в сочетании с артеA

риальной гипертонией с эксцентрической гипертрофией и норA

мальной геометрией ЛЖ доминирует желудочковая экстрасистоA

лия. У больных сахарным диабетом типа 2 с нормальной геометA

рией миокарда чаще встречается наджелудочковая экстрасистоA

лия.

0527 ОСОБЕННОСТИ ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ
ФУНКЦИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА
У%БОЛЬНЫХ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМИ
И%ГЕМОДИНАМИЧЕСКИМИ
НАРУШЕНИЯМИ

Могутова П.А., Табаксоева Ж.А9К., Джанашия П.Х.
ГОУ ВПО «РГМУ Росздрава», Москва, Россия

Ремоделирование сердца – структурноAфункциональная пеA

рестройка миокарда, развивающаяся практически при любом заA

болевании сердца и сопровождающаяся нарушением не только

систолической, но и диастолической функции. Как у больных

сахарным диабетом (СД) типа 2, так и у пациентов с артериальA

ной гипертонией (АГ) в результате гипертрофии миокарда, деA

зорганизации мышечных волокон и увеличения содержания колA

лагена в сердечной мышце развивается нарушение диастоличесA

кого расслабления. Однако, степень выраженности этих процесA

сов различна. 

Цель: изучить особенности диастолической функции у больA

ных СД типа 2, СД типа 2 в сочетании АГ и изолированной АГ.

Материалы исследования: обследовано 57 пациентов. СфорA

мировано 3 группы: 9 больных с СД типа 2 (I группа), 19 больных

с СД типа 2 в сочетании с АГ (II группа) и 29 больных с АГ 2A3

степени II стадии (III группа). Группы сопоставимы по возрасту,

стажу СД, стажу АГ и ЧСС на момент исследования (p>0,05).

Всем пациентам проведено эхокардиографическое исследоваA

ние, в том числе импульсноAволновое доплеровское исследоваA

ние с определением отношения максимальной скорости раннего

пика Е к максимальной скорости предсердной систолы А (E/A),

времени замедления кровотока раннего диастолического наполA

нения ЛЖ (DT) и времени изоволюметрического расслабления

ЛЖ (IVRT).

Результаты: во всех трех группах наблюдалось снижение поA

казателя E/A (1,02±0,16 (I группа), 0,97±0,28 (II группа),

0,94±0,18 (III группа) (p>0,05)) и тенденция к увеличению вреA

мени замедления кровотока раннего диастолического наполнеA

ния ЛЖ (233,44±46,52 (I группа), 217,89±40,17 (II группа) и

227,45±37,36 (III группа)). По изученным показателям E/A и DT

достоверных отличий между группами не получено (p>0,05). По

показателю IVRT достоверные отличия наблюдались между I

(61,78±13,48) и II (74,32±12,38) группами (p<0,05); I

(61,78±13,48) и III (80,14±9,8) группами (p<0,05). Между II и III
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группами отличия были не достоверны (p>0,05). При этом набA

людались достоверные отличия по толщине МЖП и толщине

ЗСЛЖ между I и II группами (p<0,01) и между I и III группами

(p<0,01). Между II и III группами достоверных отличий не полуA

чено (p>0,05). 

Выводы: Диастолическая дисфункция ЛЖ по типу нарушеA

ния релаксации имеет место у больных СД типа 2, изолированA

ной АГ и при сочетании СД типа 2 с АГ. У пациентов с СД типа 2

фаза изоволюметрического расслабления ЛЖ (фаза активного

расслабления) сохранена, тогда как фаза раннего диастолическоA

го наполнения нарушена. Возможно, дополнительная гемодинаA

мическая нагрузка вызывает удлинение, как времени изоволюA

метрического расслабления, так и раннего диастолического наA

полнения ЛЖ.

0528 ПЛОТНОСТЬ И ЧАСТОТА НОВЫХ СЛУЧАЕВ,
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ «ЭПСИЛОН»
ВОЛНЫ СРЕДИ ЖЕНЩИН

Мозерова Е.М., Дульский В.А.
МУЗ Городская поликлиника №6, Иркутск, Россия; ИркутсA

кий государственный медицинский университет ФА Росздрава,

Иркутск, Россия

Цель: Изучить распространенность и плотность новых случаA

ев «эпсилон» волны (εW) среди женщин по данным электрокарA

диографического исследования (ЭКГ) в городской поликлинике.

Материалом работы послужили данные, полученные при

проведении ЭКГ исследования в 12Aти общепринятых отведениA

ях на аппарате «Spectrum ECG Systems» (USA) в городской поA

ликлинике среди женщин 15 лет и старше. Всего было выполнеA

но 8940 ЭКГ. Часть обследуемых выполнили регистрацию ЭКГ

более одного раза, но в анализ включали только одну ЭКГ. За εW

на ЭКГ принимали «зазубрину» в отведениях с V1 по V3 на восA

ходящей части зубца S или начале сегмента ST, предварительно

исключив ЭКГ на которых присутствовали хотя бы один из слеA

дующих признаков – «определенный» инфаркт миокарда

(«Миннесотский код 1982» с 1A1A1 по 1A2A7), «возможный» инA

фаркт миокарда (с 1A2A8 по 1A3A9), хроническая коронарная неA

достаточность (4A1, 4A2, 5A1, 5A2), «возможная» коронарная неA

достаточность (4A3, 5A3); мерцание/трепетание предсердий (с 8A

3A1 по 8A3A4); гипертрофия левого желудочка (3A1 и 3A3), а так же

SV1+RV5>40 мм, RI+SIII>20 мм, RAVL>10,1 мм, RAVF>20 мм,

SV1+RV6>35 мм, RV6>22,6 мм, SV2>30 мм, SV1>25,1 мм,

SAVR>14 мм, SV2+RV5>45 мм. Статистическая обработка провеA

дена с использованием STATISTICA (StatSoft, USA) с оценкой

нормальности распределения показателей, методов описательA

ной статистики и таблицы частот.

Результаты. Анализу подверглось 5597 ЭКГ. Медиана возраста

женщин включенных в исследование составила 55 лет (интеркварA

тильный размах от 39 до 65 лет). Возраст женщин с εW (медиана и

интерквартильный размах) составил 53 года (от 38 до 65 лет). РаспA

ространённость εW составила 20,7 на 1000 (116 случаев). Частота

встречаемости εW в возрастной группе от 15 до 20 лет составила

3,8%; в возрастной группе от 20 до 30 лет – в 2,1%; от 30 до 40 лет

– в 2,4%; от 40 до 50 лет – 2,2%; от 50 до 60 лет – 1,5; от 60 до 70 лет

– в 2,4%; от 70 лет до 80 – в 1,4% и от 80 лет и старше – 3,3%. ОбA

ращает на себя внимание две возрастные группы, где регистрируA

ется максимальное количество проявлений εW – от 15 лет до 20 (8

случаев, что составляет 3,8% среди женщин данной возрастной

группы) и от 80 лет и старше – 3,3% (4 случая из указанной возраA

стной группы). Новые случаи εW зарегистрированы среди 22 женA

щин. Частота новых случаев εW составила 11,7 на 1000 женщин;

плотность новых случаев – 0,97 на 100 человекоAлет.

Выводы:

1. Распространенность «эпсилон» волны по ЭКГ составила

20,7 на 1000.

2. Частота новых случаев «эпсилон» волны – 11,7 на 1000.

3. Плотность новых случаев «эпсилон» волны – 0,97 на 100

человекоAлет.

4. Максимальное количество встречаемости εW у женщин

регистрируется в возрастных группах от 15 до 20 лет и от 80 лет и

старше (3,8% и 3,3% соответственно).

0529 ЧАСТОТА, ПЛОТНОСТЬ НОВЫХ СЛУЧАЕВ,
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ
ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКОГО
ФЕНОМЕНА БРУГАДА СРЕДИ ЖЕНЩИН

Мозерова Е.М., Дульский В.А.

МУЗ Городская поликлиника №6, Иркутск, Россия; ИркутсA

кий государственный медицинский университет ФА Росздрава,

Иркутск, Россия

Цель: изучить частоту и плотность новых случаев, распростA

ранённость феномена Бругада (ФБ) среди женщин по электроA

кардиографическому исследованию (ЭКГ).

Материалом работы послужили данные, полученные при

проведении ЭКГ исследования в 12Aти общепринятых отведениA

ях на аппарате «Spectrum ECG Systems» (USA) в городской поA

ликлинике среди женщин 15 лет и старше. Всего было выполнеA

но 8940 ЭКГ. Часть обследуемых выполнили регистрацию ЭКГ

более одного раза, но в анализ включали только одну ЭКГ. За ФБ

на ЭКГ принимали характерную элевацию сегмента ST в одном

или нескольких отведениях V1, V2, V3 на фоне полной или неA

полной блокады правой ножки пучка Гиса; при этом исключали

ЭКГ с признаками с 1A1A1 по 1A3A9; с 4A1 по 4A3; с 5A1 по 5A3; с 8A

3A1 по 8A3A4; 3A1 и 3A3) по «Миннесотский код, 1982»; а так же

когда SV1+RV5>40 мм, RI+SIII>20 мм, RAVL>10,1 мм, RAVF>20

мм, SV1+RV6>35 мм, RV6>22,6 мм, SV2>30 мм, SV1>25,1 мм,

SAVR>14 мм, SV2+RV5>45 мм. Статистическая обработка провеA

дена с использованием STATISTICA (StatSoft, USA) с оценкой

нормальности распределения показателей, методов описательA

ной статистики и таблицы частот.

Результаты. Анализу подверглось 5597 ЭКГ. Медиана возрасA

та женщин включенных в исследование составила 55 лет (интеA

рквартильный размах от 39 до 65 лет). Возраст женщин с ФБ (меA

диана и интерквартильный размах) составил 60 лет (от 48 до 70

лет). Распространённость ФБ составила 17,9 на 1000 женщин

(100 случаев). Частота встречаемости ФБ в возрастной группе от

15 до 20 лет составила 1,0%; в возрастной группе от 20 до 30 лет –

в 0,2%; от 30 до 40 лет – в 1,1%; от 40 до 50 лет – 2,3%; от 50 до 60

лет – 1,6; от 60 до 70 лет – в 2,0% и от 80 лет и старше – 1,7%. ОбA

ращает на себя внимание две возрастные группы, где регистрируA

ется максимальное количество проявлений феномена – от 40 лет

до 50 (22 случая, что составляет 2,3% среди женщин данной возA

растной группы) и от 70 лет до 80 – 3,1% (23 случая указанной

возрастной группы). Новые случаи ФБ зарегистрированы среди

26 женщин. Частота новых случаев ФБ составила 13,8 на 1000

женщин; плотность новых случаев – 1,1 на 100 человекоAлет.

Частота новых случаев ФБ начинает регистрироваться в возрастA

ной группе от 30 до 40 лет, что составляет 0,3% (в двух случаях из

632 женщин данной возрастной группы). В группе от 40 лет до 50

зарегистрировано 0,5% ФБ (5 случаев из 975 женщин данной возA

растной группы); от 50 лет до 60 – 0,4% (4 случая из 1074 человек

указанной возрастной группы); от 60 лет до 70 – 0,4% (у 5 женA

щин из 1272) и от 70 лет до 80 – ФБ зарегистрирован среди 10

женщин из 737, что составило 1,4% среди лиц данной возрастной

группы.

Выводы:

1. Распространенность феномена Бругада по ЭКГ составила

17,9 на 1000 женщин.

2. Частота новых случаев ФБ по ЭКГ составила 13,8 на 1000

женщин.

3. Плотность новых случаев ФБ по ЭКГ составила 1,1 на 100

человекоAлет.

4. Максимальное количество встречаемости ФБ у женщин

регистрируется в возрастных группах от 40 до 50 лет и от 70 до 80

лет (2,3% и 3,1% соответственно).

0530 ЧАСТОТА СОКРАЩЕНИЯ ЖЕЛУДОЧКОВ
СРЕДИ БОЛЬНЫХ МЕРЦАТЕЛЬНОЙ
АРИТМИЕЙ 

Мозерова Е.М., Дульский В.А.

МУЗ Городская поликлиника №6, Иркутск, Россия; ИркутсA

кий государственный медицинский университет ФА Росздрава,

Иркутск, Россия
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Цель: Изучить контроль частоты сокращения желудочков

среди женщин и мужчин с мерцательной аритмии обратившихся

с нарушением ритма в городскую поликлинику.

Материалом работы послужили данные, полученные при

проведении ЭКГ исследования в 12Aти общепринятых отведениA

ях после предварительного отдыха на аппарате «Spectrum ECG

Systems» (USA) в городской поликлинике крупного промышленA

ного центра Восточной Сибири среди 5597 женщин и 2930 мужA

чин 15 лет и старше.

За мерцательную аритмию на электрокардиограмме мы приA

нимали «Миннесотский код 1982» с 8A3A1 по 8A3A4 при этом учиA

тывали взаимоисключающие коды. Принято считать, что частоA

та сокращения желудочков носит контролируемый характер (РеA

комендации по диагностике и лечению фибрилляции предсерA

дий РФ от 2005 г.), когда она варьирует в пределах от 60 до 80 уд в

1 мин. в условиях покоя.

Статистическая обработка проведена с использованием STAA

TISTICA (StatSoft, USA) с оценкой нормальности распределения

показателей по критерию ShapiroAWilk, методами описательной

статистики и таблицы частот.

Результаты. Мерцательная аритмия среди женщин зарегистA

рирована в 154 случаях. Возраст женщин с мерцательной аритмиA

ей (медиана и интерквартильный размах) составил 69 лет (от 62

до 74 лет). Медиана частоты сокращения желудочков соответA

ствовала 88 уд в 1 мин (25Aй процентиль = 75 уд в 1 мин, 75Aй проA

центиль = 105 уд в 1 мин. В 4 случаях частота сокращения желуA

дочков составила менее 60 уд в 1 мин; от 60 до 80 уд в 1 мин – 48

случаев; более 80 уд в 1 мин – 102 случая. Среди мужчин зарегиA

стрировано 84 случая мерцательной аритмии. Возраст мужчин с

мерцательной аритмией (медиана и интерквартильный размах)

составил 68 лет (от 59,5 лет до 72 лет). Медиана частоты сокращеA

ния желудочков среди обследованных мужчин с мерцательной

аритмией составила 93,4 уд в 1 мин (25Aй процентиль = 78,9 уд в

1 мин, а 75Aй процентиль = 108,8 уд в 1 мин. Анализ яастоты сокA

ращения желудочков показал, что в 2 случаях частота сокращеA

ния желудочков составила менее 60 уд в 1 мин; от 60 до 80 уд в 1

мин – 23 случая; более 80 уд в 1 мин – 59 случаев.

Выводы:

1. Соотношение лиц с неконтролируемой частотой сокращеA

ния желудочков при мерцательной аритмии к контролируемой

частоте сокращения желудочков составляет: среди женщин 2,2 и

2,7 среди мужчин.

2. Как контролируемая частота сокращения желудочков, так

и неконтролируемая как среди мужчин, так и среди женщин

страдающих мерцательной аритмией чаще всего регистрируется

в возрастных группах от 60 до 80 лет.

0531 КОРРЕКЦИЯ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ
ДИСФУНКЦИИ У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМИ
ФОРМАМИ ИБС

Молдабеков Т.К., Каражанова Л.К., Тулеутаева Г.К., Айма9
нов И.Е.

Семипалатинская государственная медицинская академия,

Семипалатинск, Казахстан

Эндотелиальная дисфункция является одним из важных паA

тогенетических факторов развития атеросклероза, артериальной

гипертензии и ишемической болезни сердца. 

Целью исследования является оценка влияния небилета на

содержание оксида азота, эндотелийAзависимую вазодилатацию

и клиническое течение острого коронарного синдрома (ОКС).

Обследованы 46 больных ОКС, средний возраст – 57,2±3,1

года. Проводилось комплексное обследование всех больных,

включающее, в частности, определение метаболитов оксида азоA

та в крови и допплерAэхокардиографическое исследование эндоA

телиальной вазодилатации.

В результате проведенного исследования получены данные,

свидетельствующие о наличии у небилета не только положительA

ного влияния на метаболизм оксида азота и функциональное

состояние сосудистого эндотелия, но и на клиническое течение

острого коронарного синдрома. Так, исходно сниженное до

уровня 0,30±0,02 содержание метаболитов оксида азота в крови

на 5 день терапии с применением небилета повысилось до

0,51±0,04 (p<0,01), в то время как в группе сравнения снизилось

до 0,27±0,03. Далее, при повторном исследовании через 10 дней

их содержание составило 0,62±0,04 и 0,39±0,05 соответственно,

p<0,05. 

Положительное влияние препарата на клиническое течение

заболевания заключалось в достоверном снижении частоты и тяA

жести ангинальных приступов как при нестабильной стенокарA

дии, так у больных инфарктом миокарда, уменьшении частоты

развития желудочковых аритмий сердца, снижении потребности

в антиангинальных препаратах (нитратах).

0532 ВЛИЯНИЕ ТЕРАПИИ «НЕБИДО»
НА ФАКТОРЫ РИСКА ИБС У ПАЦИЕНТОВ
С АНДРОГЕННЫМ ДЕФИЦИТОМ

Моргунов Л.Ю.

20 городская клиническая больница, Москва, Россия

Цель: Изучение эффективности и безопасности инъекционA

ной формы тестостерона («Небидо») у пациентов с андрогенным

дефицитом и факторами риска ИБС.

Методы: в исследование приняли участие 48 пациентов с СД

типа 2 в возрасте 50,2±6 лет, с длительностью СД 7,7±3 года. У

всех пациентов имелся андрогенный дефицит; уровень общего

тестостерона до начала терапии составил 9±1,4 нмоль/л. До наA

чала терапии средние уровни составили: HbA1c – 8,9±1,1%, хоA

лестерина – 5,9±0,6 ммоль/л, триглицеридов 2,5±0,4 ммоль/л,

ЛПНП – 3,8±0,9 ммоль/л, ЛПВП A1,0±0,2 ммоль/л, гликемии

натощак – 7,4±1,2%. Индекс массы тела до начала лечения сосA

тавил 32±3,1 кг/м2. Все пациенты получали сахароснижающую

терапию, которая оставалась неизменной в течение 1 года. Всем

назначена терапия «Небидо» в дозе 1000 мг тестостерона внутриA

мышечно; первая инъекция через 6 недель, в дальнейшемA с инA

тервалом 12 недель в течение года. 

Результаты: через 1 год терапии «Небидо» отмечалось стаA

тистически значимое снижение уровня НвА1с до 6,9±1,0%, хоA

лестерина до 5,1±0,5%, триглицеридов до 1,8±0,3 ммоль/л,

ЛПНП – до 2,8±0,6 ммоль/л, ЛПВП – до 1,1±0,1 ммоль/л, глиA

кемии натощак до 6,0±1,1%. Индекс массы тела через год от наA

чала лечения составил 26±2,3 кг/м2. Уровень общего тестостероA

на через год составил 16±1,5 нмоль/л. Уровень простатAспециA

фического антигена через год достиг верхней границы нормы у 1

пациента.

Выводы: Терапия «Небидо» в терапевтических дозах у пациA

ентов с андрогенным дефицитом оказывает несомненный полоA

жительный эффект на углеводный и липидный обмен, снижает

степень ожирения, является безопасной и позитивно воздействуA

ет на факторы риска развития ИБС. 

0533 ЭФФЕКТИВНОСТЬ ТЕСТОСТЕРОНА
В ТЕРАПИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИИ У ПАЦИЕНТОВ
С АНДРОГЕННЫМ ДЕФИЦИТОМ

Моргунов Л.Ю.

20 городская клиническая больница, Москва, Россия

Цель: оценить эффективность препаратов тестостерона в теA

рапии артериальной гипертензии у пациентов дефицитом андроA

генов.

Методы: В исследовании приняли участие 80 пациентов,

страдающих артериальной гипертензией и доказанным дефициA

том андрогенов. Пациенты были разделены на две группы по 40

человек: АAпациенты, получавшие только гипотензивную тераA

пию и БA пациенты, получавшие гипотензивную терапию и тесA

тостерон. Пациенты были сопоставимы по возрасту, индексу

массы тела, степени и стадии артериальной гипертензии. В начаA

ле исследования всем больным назначены: конкор (бисопролол)

в дозе 10 мг 1 раз в сутки и гипотиазид в дозе 12,5 мг. В течение

периода наблюдения дозу препаратов титровали; при необходиA

мости добавляли другие гипотензивные препараты. Для коррекA

ции андрогенного дефицита назначался тестостерона ундеканоат

1000 мг внутримышечно с интервалом в 12 недель. Исходно уроA

вень систолического АД 
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(САД) составил в группе А 167,4±8,3 мм рт.ст, диастоличесA

кого АД (ДАД) – 93,5±4,7 мм рт.ст. В группе Б уровень САД сосA

тавил исходно 164,7±7,3 мм рт.ст., уровень ДАД 91, 6±3,8 мм

рт.ст.

Результаты: Через 48 недель от начала терапии в группе А

наблюдалось достоверное снижение АД от исходного уровня:

САД составило 132,4±4,1 мм рт.ст, ДАД – 82,2±2,5 мм рт.ст., в

группе Б – САД 124,6±5,3 мм рт.ст., ДАД – 77,5±3,5 мм рт.ст.

(р<0,05 ). У больных, получающих тестостерон, отмечена полоA

жительная динамика клинической симптоматики андрогенного

дефицита. 

У пациентов группы Б наблюдалось большее статистически

достоверное снижение АД. В группе А 70% пациентов потребоваA

лось увеличение дозы конкора; в подгруппе Б лишь у 32,5%. У

пациентов группы А 31% пациентов потребовалось добавление

эналаприла и увеличение его дозы, а также добавление амлодиA

пина для достижения целевого уровня АД , у пациентов группы

БA лишь в 12%. 

Выводы: добавление тестостерона к гипотензивной терапии

пациентов с артериальной гипертензией и андрогенным дефициA

том приводит к более значимому снижению АД. У пациентов, не

получающих препараты тестостерона, требуется более частое поA

вышение дозы препаратов и необходимо усиления гипотензивA

ной терапии.

0534 ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ
ПРИМЕНЕНИЯ СТАТИНОВ У БОЛЬНЫХ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ
С ГИПЕРЛИПИДЕМИЕЙ

Морозова Т.Е., Захарова В.Л.
ГОУ ВПО ММА им. И.М. Сеченова Росздрава, Москва, РосA

сия

Цель: изучить фармакоэкономические аспекты применения

различных статинов у больных артериальной гипертонией (АГ)

высокого риска с гиперлипидемией (ГЛП). 

Методы: В исследование включены 65 больных (м – 30, ж –

35, ср. возраст 55,7±8,6 лет), страдающих АГ IAII ст. и ГЛП IIа и

IIб типов. Из статинов использовали оригинальные препараты

симвастатина (зокор® – З) и флувастатина (лескол® – Л) и генеA

рический препарат аторвастатина (аторис – А). Длительность леA

чения составила 12 недель. Для фармакоэкономического аналиA

за использован коэффициент «стоимость/эффективность». ТочA

кой оценки эффективности считали влияние на уровень липидов

плазмы – общий холестерин (ОХС), ХС липопротеинов низкой

плотности (ХС ЛНП), триглицериды (ТГ), ХС липопротеинов

высокой плотности (ХС ЛВП). 

Результаты: Цена фармакотерапии представляла собой произA

ведение среднесуточной дозы препарата (для З 17,6±4,1 мг, Л –

31,0±5,2 мг, А – 17,0±4,9 мг) на количество дней приема (84 дня) и

средней стоимости 1 мг препарата и составила для З 4509 руб., А –

2799 руб. и Л – 2552 руб. Коэффициент «стоимость/эффективA

ность» для З, Л и А в пересчете на ОХС составил 179,6, 126,3 и

100,3; в пересчете на ХС ЛНП – 164,6, 101,3 и 94,6; в пересчете на

ТГ – 234,8, 135,7 и 143,5; в пересчете на ХС ЛВП – 402,6, 303,8 и

394,2. Наименьшие значения соотношений «стоимость/эффекA

тивность» рассматривались как наилучший показатель фармакоэA

кономической эффективности. По результатам исследования стаA

тины расположились в порядке убывания их фармакоэкономичесA

кой эффективности следующим образом: по ОХС – А (1):Л

(1,26):З (1,79), по ХС ЛНП – А (1):Л (1,07):З (1,74), по ТГ – Л (1):А

(1,06):З (1,73) и по ХС ЛВП – Л (1):А (1,3):З (1,33). Использование

А оказалось наиболее целесообразным, если в качестве критериев

эффективности выбирались уровни ОХС и ХС ЛНП, а Л – уровни

ТГ и ХС ЛВП. Кроме того, была изучена экономическая составляA

ющая гиполипидемической терапии при назначении конкретных

лекарственных форм: рассчитывалась стоимость лечения без учеA

та терапевтической эффективности (произведение стоимости одA

ной таблетки препарата и количества дней проводимой терапии).

Таким образом, по стоимости 12 недельной терапии препараты

расположились следующим образом: А (20 мг) – 2436 руб., Л (40

мг) – 2520 руб, З (20 мг) – 4140 руб., а коэффициенты соотношеA

ния их стоимостей составили соответственно 1 : 1,03 : 1,7.

Выводы: Фармакоэкономическая эффективность статинов,

рассчитанная исходя только из стоимости препаратов и при учеA

те клинической эффективности их применения различается. ГеA

нерик аторвастатина аторис не уступает по своей гиполипидемиA

ческой эффективности оригинальным препаратам симвастатина

(зокору®) и флувастатина (лесколу®), а с фармакоэкономичесA

кой точки зрения его назначение для коррекции ГЛП у больных

АГ с нарушениями липидного обмена при краткосрочной тераA

пии является наиболее целесообразным. 

0535 ГИПЕРГОМОЦИСТЕИНЕМИЯ,
ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА
И ЕЁ ОСНОВНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА
В ПОПУЛЯЦИОННОЙ ПОДВЫБОРКЕ
НОВОСИБИРСКА

Мотина О.В., Никитин Ю.П., Симонова Г.И., Рагино Ю.И.,

Щербакова Л.В., Малютина С.К.

ГУ НИИ терапии СО РАМН, Новосибирск, Россия

Цель работы. Изучить распространенность гипергомоцистеA

инемии (ГГЦ) в популяционной подвыборке Новосибирска, исA

следовать её возможную связь с ИБС и основными факторами

риска. 

Материал и методы. Объектом исследования была репрезенA

тативная популяционная подвыборка мужчин и женщин 45A69

лет, 899 человек (614 мужчин и 285 женщин). В программу обслеA

дования входили валидизированные анкеты и опросники, вклюA

чая кардиологический Роуз, опросники по питанию, курению,

антропометрия, тонометрия, ЭКГ, оценка липидного профиля

крови (общий ХС, ТГ, ХСAЛВП, ХСAЛНП), уровня χAглутаминтA

ранспептидазы в крови, определение уровня гомоцистеина (ГЦ)

в крови методом ИФА. 

Результаты. Распространенность ГГЦ в популяционной подA

выборке 45A69 лет Новосибирска составила 36,3%: 33,3% – умеA

ренная ГГЦ (ГЦ крови 15A30 мкМ/л) и 3,0% – средняя ГГЦ (ГЦ

крови 30A100 мкМ/л). Выраженная ГГЦ (ГЦ крови >100 мкМ/л)

не обнаружена ни в одном случае. Умеренная ГГЦ более распростA

ранена у мужчин (39,6%), чем у женщин (19,6%). Среднее значеA

ние ГЦ крови у мужчин (15,7±0,3 мкМ/л), в отличие от женщин

(12,95±0,3 мкМ/л), выше на 17,5% (p<0,001). У мужчин в сравнеA

нии с женщинами достоверно ниже средние значения общего ХС,

ХСAЛВП, ХСAЛНП и индекса Кетле. В популяционной подвыборA

ке 45A69 лет не обнаружено какихAлибо связей между ГЦ крови и

ИБС. Однако, частота ИБС между подгруппами гомоцистеинеA

мии “<12 ≥ мкМ/л” и “<15 ≥ мкМ/л” достоверно различалась

(p<0,001 и p<0,05, соответственно). ИБС на основании ЭКГ и карA

диологического опросника Роуз была выявлена у 118 (13,1%) лиц.

При уровне ГЦ крови ≥ 12 мкМ/л – 92 случая (15,3%) ИБС. При

уровне ГЦ крови ≥ 15 мкМ/л – 53 случая (16,3%) ИБС. Уровень ГЦ

крови положительно коррелирует с возрастом, курением, уровнем

систолического и диастолического АД, ЧСС, уровнем χAглутамиA

нтранспептидазы в крови, уровнем продуктов перекисного окисA

ления липидов в ЛНП, индексом ОТ/ОБ, и отрицательно корреA

лирует с полом, индексом Кетле и уровнем αAтокоферола в ЛНП. 

Выводы. В популяционной подвыборке 45A69 лет НовосибиA

рска распространенность ГГЦ составила 36,3%, преимущественA

но умеренной формы (33,3%). КакихAлибо связей ГГЦ с ИБС не

обнаружено.

0536 ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА
В ПОСЛЕОПЕРАЦИОНОМ ПЕРИОДЕ
У БОЛЬНЫХ С МИТРАЛЬНЫМ ПОРОКОМ
СЕРДЦА РЕВМАТИЧЕСКОЙ ЭТИОЛОГИИ

Мравян С.Р., Гуревич М.А., Лебедева Т.Ю.

МОНИКИ, Москва, Россия

Цель: изучение временных показателей вариабельности ритA

ма сердца (ВРС) у больных с пароксизмальной формой фибрилA

ляции предсердий (ФП) после реконструктивных операций на

митральном клапане при ревматических пороках сердца.

Методы: в исследование были включены 41 человек в возрасA

те от 36 до 73 лет. Обследуемые были разделены на 3 группы. ПерA
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вую группу составили 25 больных, оперированных по поводу

ревматического порока митрального клапана без нарушений

ритма. Во вторую группу вошли 9 пациентов с пароксизмальной

формой ФП после реконструктивных операций на митральном

клапане. Контрольную группу составили 32 здоровых добровольA

ца. Анализ ВРС осуществлялся на основе суточного мониториA

рования ЭКГ по Холтеру через 12,6±4,5 месяца после операции.

Использовался стандартный анализ временных показателей. 

Результаты: больные 2Aой группы по сравнению с 1Aой групA

пой и группой здоровых характеризовались меньшими величиA

нами всех временных показателей ВРС: SDNN (p<0,05), HRvi,

SDANN (p<0,05) и RMSSD. Различия между группами больных и

здоровых людей в большей степени проявлялись в ночное время.

У пациентов 2Aой группы, по сравнению с контрольной, в ночA

ное время отмечалось снижение показателя SDNN (р<0,05) и

SDANN (р<0,05), а остальные показатели существенно не меняA

лись. 1Aая группа пациентов практически не отличалась от контA

рольной по временным показателями ВСР.

Выводы: больные с пароксизмальной формой ФП после реA

конструктивных операций на митральном клапане при ревматиA

ческих пороках сердца в сравнении со здоровыми и пациентами

без ФП характеризуются в течение длительного времени повыA

шенной активностью симпатической нервной системы. НаибоA

лее ярко эти отличия проявляются в ночное время суток.

0537 ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ
ТАДАЛАФИЛА ПРИ ЛЕЧЕНИИ
ЭРЕКТИЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ У
БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ ТИПА 2
И ОСЛОЖНЕННОЙ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНЬЮ 2 СТАДИИ

Муляр А.Г., Верткин А.Л., Заборовский А.В., Бабенко И.В., Га9
санов М.Т.

ГОУ ВПО «Московский государственный медикоAстоматоA

логический университет Росздрава», Москва, Россия

Цель: Оценить влияние тадалафила на клеточный гемостаз и

общий уровень тестостерона в сыворотке крови при лечении

эректильной дисфункции (ЭД) у пациентов с сахарным диабетом

типа 2 (СД 2) и сопутствующей гипертонической болезнью 2 стаA

дии (ГБ 2).

Методы: В качестве материала исследования использовалась

кровь 36 больных СД 2 и ГБ 2, страдавших ЭД. Измерение агреA

гации тромбоцитов проводилось по методу Born, на агрегометре

фирмы «ChronoAlog» (США). В качестве индуктора агрегации исA

пользовалась АДФ (НПО «Ренам», Россия, серийный № 0902) в

концентрации 10A5 М. Степень образования активных форм кисA

лорода (АФК) нейтрофилами этих больных определялась по люA

цигенинзависимой хемилюмининсценции, которая регистрироA

валась на люменометре «БиотоксA7». Определение уровня общеA

го тестостерона в сыворотке крови осуществлялось методом имA

муноферментного анализа. Тадалафил назначался по 20 мг (согA

ласно инструкции по применению) и через 9A10 часов после приA

ема препарата проводился забор крови.

Результаты: Было установлено, что у больных СД 2 и ГБ 2 таA

далафил не только улучшает эректильную функцию (согласно

данным анкетирования по шкале международного индекса эрекA

тильной функции AМИЭФ), но и угнетает агрегационную споA

собность тромбоцитов по сравнению с действием одной АДФ на

34%. Также было выявлено, что тадалафил оказывает кратковреA

менное прооксидантное действие, зависящее от механизма форA

мирования АФК. Кроме того, у данной категории больных тадаA

лафил повышает общий уровень тестостерона в сыворотке крови

на 22%. Учитывая кратковременное потенцирующее действие таA

далафила на «дыхательный взрыв» нейтрофилов, у всех обследоA

ванных пациентов в результате взаимодействия образовавшегося

NO (см. механизм действия тадалофила) с О2 – возникает высоA

ко реактивное соединение пероксинитрит (NO3), которое, кратA

ковременно, но эффективно влияет на липидные компоненты

плазматической мембраны клеток, в том числе арахидоновой

кислоты (АК). Вследствие этого, нарушается выделение АК из

фосфолипидного слоя плазматических мембран, а следовательA

но, ее последующий метаболизм в тромбоцитах, с угнетением обA

разования ТхА2, как мощного тромбогенного фактора. Это, в

свою очередь, снижает функциональную активность данных

форменных элементов крови.

Выводы: 1. Тадалафил восстанавливает эректильную функA

цию у больных с сочетанием СД 2 и ГБ 2 (согласно шкале МИA

ЭФ), что повышает качество жизни и ускоряет социальную реаA

билитацию данных пациентов; 2. Тадалафил угнетает активность

тромбоцитов и увеличивает уровень общего тестостерона в сывоA

ротке крови, что имеет положительное значение при течении

сердечноAсосудистых заболеваний; 3. Тадалафил усиливает споA

собность нейтрофилов образовывать АФК.

0538 ПЕРСПЕКТИВЫ СОЗДАНИЯ НОВОГО
АНТИАГРЕГАНТА СРЕДИ ДИЕНО
ДЕРИВАТОВ ИНДОЛЬНОГО РЯДА

Муляр А.Г., Гасанов М.Т., Колосов Ю.А., Лобанова Е.Г.
ГОУ ВПО «Московский государственный медикоAстоматоA

логический университет Росздрава», Москва, Россия

Цель: Скрининг новых енаминовых производных индольноA

го ряда, ферментативно генерирующих NO, с выявлением наиA

более активного и малотоксичного препарата и последующим

выходом на лекарственное средство.

Методы: Эксперименты проводились на 36 кроликах – самA

цах породы «Шиншилла» массой 2,7 ± 0,3 кг, донорской крови,

24 белых беспородных мышах массой 20 ± 2,0 г. В ходе экспериA

ментов были изучены 8 химических веществ, потенциальных доA

норов NO в концентрациях 10A3, 10A4, 10A5 М (при необходимосA

ти концентрацию последовательно уменьшали до той, при котоA

рой эффект отсутствовал). Ранее способность данной группы веA

ществ влиять на клеточный гемостаз не изучалась. Исследование

агрегации тромбоцитов проводилось по методу Born, на агрегоA

метре фирмы «ChronoAlog» (США). В качестве индуктора агрегаA

ции использовалась аденозиндифосфорная кислота (АДФ) –

фирмы «Sigma» (США) в концентрации 10A5 М. Для определения

степени образования активных форм кислорода (АФК) испольA

зовался метод хемилюминесценции, при котором регистрироваA

лось количество импульсов в минуту на люминометре «БиотоксA

7». Определение острой токсичности перспективного лекарA

ственного препарата рассчитывалось по методу Кербера. При

статической обработке полученных данных использовался пакет

программ Exel 7.0 с оценкой критерия Стьюдента. Различия счиA

тались достоверными при Р≤ 0,05.

Результаты: Наиболее выраженное влияние на АДФ – индуA

цированную реакцию оказывало вещество с условным шифром

ГРС 33A88, растворимое в ДМСО, которое, по сравнению с контA

рольными значениями для данного растворителя в концентраA

ции 10A3 М, подавляло активность тромбоцитов на 85,5%; в конA

центрации 10A4 М склеивание тромбоцитов угнеталось на 88,7%.

При уменьшении концентрации вещества ГРС 33A88 до 10A5 М

антиагрегационный эффект не отличался от исходных цифр.

При пероральном введении вещество ГРС 33A88 к первому часу

наблюдения угнетало процесс агрегации тромбоцитов, индуциA

рованного АДФ, на 44% от контроля; эффект достигал максимуA

ма через два часа после введения (52,6). К четвертому часу экспеA

римента эффект составлял всего 12% и в дальнейшем исчезал.

При изучении активности нейтрофилов доноров методом хемиA

люминесценции было установлено, что ГРС 33A88 концентрациA

онноAзависимым образом снижает спонтанный и индуцированA

ный уровень супероксиданионрадикалов. Еще одним фактором,

свидетельствующим о перспективности данного соединения, явA

ляется высокое значение LD50 (8,9±0,75 г/кг), которое позволяA

ет отнести его к классу практически нетоксичных веществ.

Выводы: 1. Проведенные эксперименты убедительно свидеA

тельствуют о перспективности поиска антиагрегантов, эффекA

тивных при энтеральном назначении, среди производных данноA

го ряда химических веществ; 2. Проведенный анализ «структураA

действие» изученных доноров NO позволил дать рекомендации

химикамAсинтетикам для синтеза новых либераторов NO с заA

данными фармакологическими свойствами; 3. Вещество 2AдиеA

ноAпроизводное индоксила (ГРС 33A88), может быть рекомендоA

вано в качестве объекта доклинических исследований по параA

метрам безопасности программы Министерства ЗдравоохранеA
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ния и Социального развития РФ и, скорее всего, после их заверA

шения станет предметом клинических испытаний как регулятор

микроциркуляции (ингибитор агрегации тромбоцитов).

0539 ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЭКВАТОРА
У БОЛЬНЫХ КОРОНАРНОЙ БОЛЕЗНЬЮ
СЕРДЦА СО СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ
В СОЧЕТАНИИ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНЬЮ

Мураталиев Т.М, Махмутходжаев С.А., Звенцова В.К., Неклю9

дова Ю.Н, Окунова А.А. 

Национальный центр кардиологии и терапии имени акадеA

мика Мирсаида Миррахимова, Бишкек, Кыргызстан 

Цель: оценить эффективность применения фиксированного

комбинированного препарата экватора у пациентов коронарной

болезнью сердца (КБС) со стабильной стенокардией (СС) в сочеA

тании с гипертонической болезнью (ГБ).

Материал и методы: в открытое рандомизированное исслеA

дование были включены 28 больных со СС III функционального

класса в сочетании с ГБ I и II степени в возрасте 40A60 лет. ПациA

енты были рандомизированы на 2 группы по 14 человек в зависиA

мости от получаемой терапии: I группу составили больные, полуA

чавшие комбинированный препарат экватор с фиксированными

дозами амлодипина 5 мг и лизиноприла 10мг фирмы «Гедеон

Рихтер», II группу – пациенты, принимавшие традиционные

таблетки амлодипина и лизиноприла (фирмы «Гедеон Рихтер») в

тех же дозах. Перечисленные препараты пациенты принимали

ежедневно утром 1 раз в сутки в течение 2Aх недель. Физикальное

исследование, измерение артериального давления (АД) лежа и

стоя, анализ частоты приступов стенокардии, количество потA

ребляемых таблеток нитроглицерина за неделю, регистрацию

ЭКГ, ЭКГ – нагрузочную пробу (велоэргометрия), 6Aминутный

тест с ходьбой, Холтеровское ЭКГAмониторирование проводили

до и к концу срока терапии.

Результаты исследования: к концу срока лечения у больных

обеих групп наблюдался одинаковый по выраженности гипотенA

зивный и антиангинальный эффект. Оба вида препаратов спосоA

бствовали снижению систолического АД на 16% и 18% (р<0,05),

диастолического АД – на 12% и 14% (р<0,05), соответственно.

На фоне лечения обоими видами препаратов отмечался явный

антиангинальный эффект. Частота ангинозных приступов

уменьшилась более чем в 2 раза в обеих группах больных

(р<0,05). По результатам теста с 6Aминутной ходьбой отмечено

достоверное увеличение дистанции ходьбы на 37% и 39%

(р<0,001). Количество принимаемых таблеток нитроглицерина

уменьшилось в I группе на 68,7% и во II группе на 71,4% (р<0,05).

В обеих группах в равной степени отмечалось увеличение длиA

тельности непрерывной работы на велоэргометре на 40,5% и

42,8% (р<0,05), пороговой мощности нагрузки – на 30,1% и

33,3% (р<0,05), соответственно. По данным Холтеровского ЭКГA

мониторирования после лечения у пациентов обеих групп набA

людалось урежение эпизодов ишемии миокарда на 60% и 61,6%,

продолжительности депрессии сегмента ST на 67% и 66,4%, глуA

бины – на 58,9% и 60,2%, соответственно (р<0,05). 

Выводы: фиксированный комбинированный препарат ЭкваA

тор является эффективным в лечении больных КБС со СС в соA

четании с ГБ. 

0540 ВЛИЯНИЕ ЛИШУАНА НА СОДЕРЖАНИЕ
ЛИПОПРОТЕИДОВ ВЫСОКОЙ
ПЛОТНОСТИ У БОЛЬНЫХ КОРОНАРНОЙ
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА С ДИСЛИПИДЕМИЕЙ

Мураталиев Т.М., Махмутходжаев С.А., Неклюдова Ю.Н.,

Звенцова В.К., Айтбаев К.А.

Национальный центр кардиологии и терапии имени акадеA

мика Мирсаида Миррахимова, Бишкек, Кыргызстан

Цель: изучение терапевтической эффективности препарата

«Лишуан» (Л), полученного посредством усовершенствованA

ных технологий из редкого растения Notoginseng, выпускаемоA

го в капсулах (60мг), у больных коронарной болезнью сердца

(КБС) с дислипидемией и низким уровнем холестерина (ХС)

липопротеидов высокой плотности (ЛПВП; ниже 1,0

ммоль/л).

Методы: исследовано 70 больных КБС со стабильной стеноA

кардией напряжения II и III функционального класса по классиA

фикации Канадской ассоциации кардиологов. 96,7% были мужсA

кого пола и 3,3% – женского. Возраст обследуемых колебался в

пределах 35A65 лет (средний возраст 53,8±10,37 лет). Пациенты,

включенные в исследование, были рандомизированы на 2 групA

пы и значимо не различались между собой по основным клиниA

коAфункциональным характеристикам и значениям липидного

спектра. В I группу (контрольную) вошли 30 больных, не полуA

чавших Л. II группу составили 40 больных, принимавших Л в доA

зе 6 капсул/сутки. Для оценки влияния Л на уровень липидов

крови определяли спектр липидов (общий ХС, ЛПВП, липопроA

теиды низкой плотности – ЛПНП, триглицериды AТГ), а также

атерогенный индекс – АИ (общий ХС/ ХС ЛПВП) до и после 3A

х месячного лечения Л.

Результаты исследования: выявленные к концу 3Aх месячноA

го наблюдения сдвиги в средних уровнях общего ХС, ХС ЛПНП

и ТГ не были статистически значимыми ни в одной из обследуеA

мых групп наблюдения (р>0,05). Во II группе к концу курсового

лечения рост уровня ХС ЛПВП составил 24,6% (р<0,0001), соотA

ветственно, произошли положительные сдвиги и со стороны АИ,

который снизился на 15,9% (р<0,05). В то же время, в группе

больных, не принимавших Л, достоверных изменений концентA

раций ХС ЛПВП и АИ не произошло (р>0,05).

Выводы: 12Aнедельное лечение Л в дозе 6 капсул/сутки приA

водит к достоверному увеличению концентрации ХС ЛПВП

(24,6%) и может быть эффективным у больных КБС с низким

уровнем ХС ЛПВП. Таким образом, Л может быть использован в

клинической практике как средство выбора для коррекции дисA

липидемии с низким уровнем ХС ЛПВП при первичной и втоA

ричной профилактике КБС.

0541 ВЗАИМОСВЯЗЬ ДЕПРЕССИИ
С КАЧЕСТВОМ ЖИЗНИ У БОЛЬНЫХ
КОРОНАРНОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

Мураталиев Т.М., Мухтаренко С.Ю.
Национальный Центр кардиологии и терапии имени акадеA

мика Мирсаида Миррахимова, Бишкек, Кыргызстан

Цель: изучение распространенности тревоги и депрессии и

взаимосвязи депрессии с качеством жизни у больных коронарA

ной болезнью сердца (КБС). 

Методы: обследовано 62 больных коронарной болезнью

сердца (КБС), средний возраст составил 51,98±7,86 лет. Из них у

46 (74,3%) пациентов была диагностирована нестабильная стеноA

кардия, у 12 (19,3%) – стабильная стенокардия и у 4 (6,4%) – остA

рый инфаркт миокарда. Обследование проводилось с использоA

ванием шкалы депрессии Бека (BDI), шкалы реактивной (РТ) и

личностной (ЛТ) тревожности Спилбергера и модифицированA

ного Сиэтлского опросника для больных стенокардией (МСОС).

Результаты исследования показали, что средний балл РТ сосA

тавил 51,5±7,45, ЛТ – 54,08±7,74, BDI – 17,58±8,52, МСОС –

22,8±4,89. У 12 (19,4%) пациентов отмечалась умеренная стеA

пень, а у 50 (80,6%) – высокая степень РТ; у 9 (14,5%) – умеренA

ная, у 53 (85,5%) – высокая степень ЛТ. У 13 пациентов (21%) отA

мечалось отсутствие депрессивных симптомов по шкале BDI, у

13 (21%) определялась легкая депрессия (субдепрессия), у 15

(24%) – умеренная, у 13 (21%) – средней тяжести и у 8 (13%) –

тяжелая депрессия. Отмечалась обратно пропорциональная заA

висимость между показателями BDI и качеством жизни (КЖ) по

МСОС: высокие значения депрессии соответствовали низким

значениям КЖ. Показатель КЖ в подгруппе с отсутствием депA

рессии был достоверно выше (25,42±3,17) по сравнению с такоA

вым в подгруппе с умеренной депрессией (21,42±5,25), р<0,03, а

так же по сравнению с таковым в подгруппе с тяжелой депрессиA

ей (19,14±6,96), р<0,02.

Выводы: полученные результаты указывают на необходиA

мость адекватной терапии симптомов тревожноAдепрессивного

регистра у больных КБС.
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0542 СЕРДЕЧНО"СОСУДИСТЫЕ
И ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА
У СОТРУДНИКОВ СПЕЦИАЛЬНЫХ
ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ ОРГАНОВ ВНУТРЕННИХ
ДЕЛ

Муртазов А.М., Эльгаров А.А., Шогенов А.Г.

ФГУЗ МСЧ МВД КБР, Нальчик, Россия

Цель – установить частоту и клинические проявления серA

дечноAсосудистых и психических расстройств среди сотрудников

органов внутренних дел (ОВД), участников антитеррористичесA

ких операций.

Материалы и методики. Выполнено общесоматическое обсA

ледование 84 мужчин 25A42 лет с использованием суточного моA

ниторирования АД (СМАД) и ЭКГ (СМ ЭКГ), а также психофиA

зиологического тестирования (ПФТ).

Результаты. Из 86 сотрудников ОВД в 42 (46,5%) наблюдеA

ниях установлены различной степени выраженности расстройA

ства адаптации, что подчеркивает критическое влияние событий

на качество жизни (КЖ). При этом общесоматические симптоA

мы отмечались в 33,3% наблюдений: общая слабость, головные

боли, плохой сон, раздражительность, боли в «сердце», утомляA

емость, чувство перебоев или «замирания» в сочетании с астеноA

невротическими проявлениями. В этих случаях неустойчивость

АД зарегистрированы у 92,8% обследованных, в основном, гиA

пертензивные. По данным СМАД, средние дневные систолиA

ческого АД (САД, 138,9±4,7 мм рт.ст.) и диастолического (ДАД,

78,8±2,3 мм рт.ст.) и особенно ночные САД (143,7±4,3) и ДАД

(96,5±1,9), а также недостаточное снижение (35,0%) или отсутA

ствие снижения (20,5%) показателей АД в ночное время у лиц с

признаками гипертензии отличались (р<0,01) от обычных хаA

рактеристик суточного профиля АД. Вместе с этим, у 3 (21,4%)

сотрудников благодаря СМ ЭКГ зарегистрированы симптомы

“немой” ишемии, нарушения ритма – пароксизмальная эктраA

систолическая у 2 (66,6%), реже – мерцательная (у 1 чел.,33,4%)

аритмия, в основном, ночью. ПФТ обнаружило выраженные и

умеренные показатели шкал дезадаптации и дистресса у 19

(45,2%) обследованных лиц отмечались; в 50% отмечались смеA

шанные тревожноAдепрессивные реакции, реже – с преобладаA

нием депрессивных (24,7%), нарушений поведения (12,3%) и

травматических переживаний, недостигающими уровней постA

травматических стрессовых расстройств (ПТСРA2,7%). НаибоA

лее распространенный типологический вариант отклонений

адаптации – тревожноAдепрессивные реакции, включал в себя

отчетливо выраженные симптомы как тревоги, так и депрессии,

которые не могут быть разделены. Примечательно, что по шкаA

ле дистресса его пороговые значения для указанной группы

расстройств адаптации характеризовались соответственно как:

а) незначительно выраженные (до 11 баллов) в 53,4% случаев, б)

умеренно выраженные (12A23 баллов) в 23,2% и в) значительно

выраженные (более 24 баллов) в 8,2%. При этом во всех привеA

денных группах уровней дистресса более половины составили

лица с тревожноAдепрессивными симптомами (51,3 – 62,8 –

67,9% соответственно). Сопоставимыми оказались число обслеA

дованных с тревожноAдепрессивными реакциями, имевшими

значения шкал дезадаптации и дистресса опросника Котенева

как умеренно (27A53 баллов) и значительно выраженные (более

54 баллов) – соответственно 28 и 27 сотрудников. Практически

все обследованные (94,1%) отметили плохое настроение, тоску и

печаль, явное снижение памяти, интереса к профессиональной

деятельности; меньшая часть (51,1%) – хроническую усталость,

разбитость, утрату энергии, чувство невозможности расслабитьA

ся, что при объективном осмотре подтверждалось их неусидчиA

востью, торопливостью. У подавляющего большинства (91,8%)

лиц фиксировалась соматизация тревожноAдепрессивных

расстройств – затрудненный вдох, одышка или чувство «нехватA

ки» воздуха, удушье, ком в горле, боли в сердце и груди, сердцеA

биение, приступы «дурноты», потливость, тошнота и боли в жиA

воте, неустойчивость стула. Четверть сотрудников указывали на

нервные вспышки, повышенную обидчивость и чувствительA

ность к звуку, свету, прикосновению, резкие (внезапные) переA

пады настроения.

Заключение. Среди сотрудников специальных подразделеA

ний ОВД достаточно часто обнаруживаются гипертензивные реA

акции, нарушения ритма сердца и коронарной гемодинамики, а

также тревожноAдепрессивные расстройства, обусловленные

особенности профессиональной деятельности. Медицинское

сопровождение их должно включать рациональные медикоAпсиA

хологические способы коррекции отклонений общесоматичесA

кого статуса.

0543 ГИПОТИРЕОЗ КАК ПРИЧИНА
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ

Мусин А.М., Каражанова Л.К., Мусина А.А., Аблайулы Ж.А.,
Молдабек Г.К.

Семипалатинская государственная медицинская академия,

Семипалатинск, Казахстан; НИИ кардиологии и внутренних боA

лезней, Алматы, Казахстан

Цель: Выявление частоты гипотиреоза как причины развиA

тия артериальной гипертонии по данным кардиологического

стационара и оценка клинических особенностей.

Методы: Проведен комплексный анализ клинических данA

ных всех больных с артериальной гипертонией, пролеченных в

условиях кардиологических отделений Больницы скорой медиA

цинской помощи г. Семипалатинск за 2004A2006 гг., включаюA

щий анализ данных тиреоидного статуса (по результатам двукA

ратного определения содержания тироксина и тиреотропного

гормона в крови).

Результаты: Всего из общего числа больных с артериальной

гипертонией с четкими клиникоAлабораторными признаками

гипотиреоза за 2004 пролечено 86 больных, за 2005 – 56, 2006 –

79 больных (9,8%, 7,6% и 8,2% от общего числа пациентов с артеA

риальной гипертонией соответственно). Средний возраст состаA

вил 54,7±5,2. Частота встречаемости первичного гипотиреоза

была примерно 1.5 случая к 1 постоперационному. 

Клинически АГ протекала тяжело в обеих подгруппах, что

характеризовалось плохо контролируемым уровнем АД, преимуA

щественно повышением диастолического АД, брадикардией,

проявлением сердечной недостаточности IAII степени. РезультаA

ты ЭхоAКГ характеризовались снижением сердечного выброса,

ФВ – 47,3±3,4% р<0,05, уменьшением сократительной способA

ности миокарда, нарушением диастолической функции левого

желудочка. После гормонозаместительной терапии (ГЗТ) LAтиA

роксином уровень АД лучше контролировался, что в некоторых

случаях позволило отменить антигипертензивную терапию, т.к.

уровень АД под влиянием антигипертензивных препаратов сниA

жался ниже оптимума. При динамическом наблюдении, после

лечения ФВ повысился до 52,1±2,7%, р<0,05 относительно исA

ходного уровня. 

Назначение LAтироксина больным гипотиреозом нормалиA

зует функцию щитовидной железы, однако по многочисленным

сообщениям при этом нередко со стороны сердечноAсосудистой

системы, особенно у пожилых, приводит к появлению ИБС или

ее утяжелению (Ellyin FM 1992). Согласно некоторым данным у

15% больных, начавших терапию ЛAтироксином, в течение 2Aх

лет развивается инфаркт миокарда (Toft AD.1994). Среди других

побочных эффектов имелись нарушения ритма (мерцательная

аритмия, суправентрикулярная экстрасистолия), являющиеся

следствием повышенной возбудимости предсердий на фоне приA

ема тиреоидных препаратов (Punzengruber C, et al. 1998,

Vanderpump M, et al.1996). 

Вывод: Таким образом, гипотиреоз можно расценивать как

фактор риска АГ, при котором течение заболевания имеет осоA

бенности, что требует разработки диагностических подходов, а

также принципов адекватной терапии при данной сочетанной

патологии. 

0544 ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ГЕНЕРИКА
АТОРВАСТАТИНА – ПРЕПАРАТА АТОРИС
ПРИ ОСТРОМ КОРОНАРНОМ СИНДРОМЕ 

Мусихина Н.А., Пименова Л.В., Жуйкова О.А., Бессонова М.И. 
Филиал ГУ НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН «Тюменский

кардиологический центр», Тюмень, Россия 
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Цель. Изучение безопасности и гиполипидемической эфA

фективности Аториса у пациентов с острым коронарным синдA

ромом (ОКС). 

Методы. Проведено открытое проспективное неконтролируA

емое исследование. В испытание включено 36 мужчин в первые

сутки ОКС. Средний возраст пациентов составил 55,8±9,0 лет,

индекс массы тела 26,4±1,8. В 1Aе сутки ОКС дополнительно к

традиционной терапии назначался Аторис 20 мг. Исходно и в

конце исследования проводилось исследование содержания обA

щего холестерина (ОХС), холестерина липопротеидов высокой

плотности (ХСAЛПВП), холестерина липопротеидов низкой

плотности (ХСAЛПНП) и триглицеридов (ТГ), печеночных транA

саминаз, КФК. Уровень ОХС определяли спектрофотометричесA

ки с использованием реактивов «BioSystems» (Испания), показаA

тели ХСAЛПВП, ТГ определяли энзиматическим колориметриA

ческим методом на анализаторе «Eos–bravo», использовались реA

активы производства «Human» (Германия). Концентрацию ХСA

ЛПНП рассчитывали по формуле Friedewald с учетом уровня ТГ.

Длительность наблюдения составила 30 дней. Безопасность тераA

пии оценивалась по количеству побочных эффектов, потенциA

ально связанных с приемом препарата. Эффективность терапии

оценивали по величине отклонения ХСAЛПНП от исходных знаA

чений, по частоте достижения «целевого» уровня ХСAЛПНП,

учитывали рецидивы ОКС, потребовавшие повторной госпитаA

лизации. Статистическую обработку данных проводили с поA

мощью пакета программ SPSS 11. Для оценки динамики показаA

телей на фоне лечения использовали непараметрический критеA

рий Вилкоксона. 

Результаты. К концу наблюдения выбыли 6 человек: у 1 паA

циента (2,8%) выявлено увеличение АЛТ в 3 раза от верхней граA

ницы нормы без наличия клинических симптомов печеночной

патологии, у 1 пациента на 4 сутки развился рецидив инфаркта

миокарда, закончившийся летальным исходом, 4 пациента выA

были из исследования в результате низкой комплаентности. ЧеA

рез 30 дней терапии у 30 пациентов других побочных эффектов

не зарегистрировано. До начала лечения средний уровень ОХС

составил 4,86±0,22 ммоль/л, концентрация ХСAЛПНП 3,04±0,20

ммоль/л, ТГ 1,41±0,17 ммоль/л и ХСAЛПВП 1,22±0,06 ммоль/л.

К моменту окончания исследования концентрация ХСAЛПНП и

ОХС снизились на 23,7% и 15,6% соответственно. «Целевого»

уровня ХСAЛПНП (<2,5 ммоль/л) достигли 19 пациентов

(63,3%), нового «целевого» уровня холестерина ЛПНП у больных

высокого риска <1,8 ммоль/л удалось добиться у 10 человек

(33,3%). У 9 пациентов с исходной дислипидемией (30%) показаA

тели ОХС и ХСAЛПНП снизились на 25,6% и 33,9%. КонцентраA

ция ХСAЛПВП увеличилась на 6,2%. Повышения уровней печеA

ночных трансаминаз, КФК не зарегистрировано. 

Выводы. Таким образом, в 93,8% случаев выявлена хорошая

переносимость Аториса в дозе 20 мг, подтвердилась его высокая

гиполипидемическая эффективность и безопасность у больных

ОКС. 

0545 СОСТОЯНИЕ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ
ФУНКЦИИ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИЕЙ И ЕЕ КОРРЕКЦИЯ

Муталова Э.Г., Мингазетдинова Л.Н., Касаткина Е.Е.
ГОУ ВПО БГМУ РОСЗДРАВА, Уфа, Россия

Цель. Оценка антигипертензивного эффекта амлодипина

(Тенокс,КРКА) и его влияния на параметры эндотелиальной

функции у больных с артериальной гипертензией.

Методы. Обследовано 64 больных (43 мужчины и 21 женщиA

на) в возрасте 49–65 лет (в среднем (58,4±4,8) года) с мягкой и

умеренной АГ. Длительность заболевания АГ в среднем составиA

ла (7,4±2,3) года. Назначали амлодипин (Тенокс) в дозе 5–15

мг/сут. Контрольную группу составили 16 практически здоровых

лиц (10 мужчин и 6 женщин), в возрасте в среднем (51,6±5,6) гоA

да. Всем больным проведено стандартное обследование: измереA

ние АД по методу Короткова и частоты сокращений сердца

(ЧСС), суточное мониторирование АД (СМАД), ЭхоКГ в МA и

ВAрежимах по общепринятой методике, ультразвуковое исследоA

вание плечевой артерии и функциональная проба с реактивной

гиперемией в начале и через 12 нед лечения. 

Результаты. Через 12 нед лечения установлено достоверное

снижение САД на 29,8% (Р<0,01), ДАД – соответственно на 23,5

% (Р<0,01) по сравнению с исходными значениями. Целевые

уровни ДАД (ниже 90 мм рт. ст.) достигнуты у 86,7 % пациентов

(из них 43,3 % принимали Тенокс в дозе 5 мг, остальные – в дозе

10 мг). Данные СМАД подтвердили, что терапия Теноксом у паA

циентов с АГ приводила к достоверному снижению средних велиA

чин суточного, дневного и ночного АД, средней суточной вариаA

бельности САД и ДАД на 20,1 и 24,7 %, нормализации суточного

профиля АД. Отмечено достоверное уменьшение исходно высоA

ких показателей нагрузки давлением: индекса времени (ИВ) САД

и ДАД и индекса площади (ИП) САД и ДАД как в дневное, так и

в ночное время, однако нормальных величин этих показателей

достигнуто не было. При ультразвуковом исследовании плечевой

артерии более чем у 2/3 больных наблюдалось снижение ЭЗВД –

основного показателя эндотелиальной функции, парадоксальная

вазоконстрикторная реакция (вазоспазм) выявлена почти у 1/3

больных. На фоне лечения произошло достоверное увеличение

ЭЗВД (на 81,6%), максимальной скорости кровотока в ПА (на

22,6%), реактивной гиперемии (на 29,1%), количество больных с

нормальной вазорегулирующей функцией эндотелия достоверно

увеличилось при уменьшении количества больных с парадоксальA

ной вазоконстрикторной реакцией (р<0,05).

Вывод: антагонист кальция третьего поколения амлодипин

(Тенокс,КРКА) оказывает стабильный антигипертензивный эфA

фект у больных с мягкой и умеренной артериальной гипертензиA

ей, снижают повышенную вариабельность артериального давлеA

ния, способствуют нормализации его суточного профиля. Под

влиянием лечения отмечено достоверное уменьшение толщины

КИМ в периферических артериях. 

0546 КОРРЕКЦИЯ ДИСЛИПИДЕМИИ У
БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ
СЕРДЦА С ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ
НАРУШЕНИЯМИ ПЕЧЕНИ

Мырзахметова Г.Ш.
НИИ кардиологии и внутренних болезней, Алматы,

Казахстан

Известно, что печень играет ключевую роль в обмене липиA

дов, поэтому в основе развития дислипидемии, которая оказываA

ет негативное влияние на состояние сердечноAсосудистой систеA

мы, лежит нарушение функционального состояния печени. 

В настоящее время существует много статинов, однако досA

конально не изучено их влияние на функциональное состояние

печени у больных ИБС. 

Цель исследования: оценить клиническую эффективность и

переносимость симвастатина (Симгал, «Айвэкс А.С.») в комбиA

нации с урсодезоксихолевой кислотой (Урсосан «ПРО.МЕД.ЦС

Прага а. о.») у больных ИБС с функциональными нарушениями

печени.

Материал и методы: в исследование было включено 44 больA

ных со стабильным течением ИБС и функциональными нарушеA

ниями в печени из них: 19 больных (43%) был выявлен жировой

гепатоз, у 25 больных (57%) хроническое холестатическое забоA

левание печени. Средний возраст 51,6±5,3 года. Симгал назнаA

чался в суточной дозе 20A40 мг вместе с урсосаном 12A15 мг/кг.

Допускался прием антиангинальных препаратов и антиагреганA

тов. Изучались биохимические анализы крови с определением

уровней креатинина, мочевины, билирубина, трансаминаз, лиA

пидного спектра крови, коагулограммы. Проводились ЭхоAКГ,

ЭКГ, УЗИ внутренних органов. Все исследования изучались исA

ходно, через 3 и 12 недель терапии. Данные представлены в виде

М±σ. Достоверными считались результаты где p<0,05.

Результаты: через 12 недель лечения обнаружено достоверное

снижение общего холестерина (6,5±0,3 до 4,4±0,7; p<0,05), тригA

лицеридов (3,2±0,4 до 2,3±0,4; p<0,05), бета – холестерина

(3,9±0,7 до 3,5±0,7; p<0,05), билирубина (22±0,7 до 12±0,4;

p<0,05), печеночных трансаминаз (0,69±0,8 до 0,50±0,7; p< 0,05). 

Вывод. Симвастатин в дозе 20A40 мг в комбинации с урсодеA

зоксихолевой кислотой в дозе 12A15 мг/кг у больных со стабильA

ной ИБС с функциональными нарушениями печени привел к

значительному снижению липидных показателей и печеночных
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трансаминаз, что способствует замедлению атерогенеза и улучA

шению прогноза ИБС.

0547 ГИПЕРТРОФИЯ МИОКАРДА ЛЕВОГО
ЖЕЛУДОЧКА И РЕПОЛЯРИЗАЦИОННЫЕ
НАРУШЕНИЯ У БОЛЬНЫХ
С РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ

Мясоедова Е.Е., Андрианова М.А., Богданец И.А., Потемина
Т.А., Асатрян А.В., Белов А.М.

ГОУ ВПО ИвГМА Росздрава, Иваново, Россия

Цель: оценить распространенность гипертрофии левого жеA

лудочка (ЛЖ), диастолической дисфункции (ДД) ЛЖ и нарушеA

ний реполяризации желудочков у больных ревматоидным артриA

том (РА) с учетом активности заболевания, характера проводиA

мой терапии и наличия артериальной гипертонии (АГ). 

Материалы. Обследованы 100 пациентов с достоверным диA

агнозом РА (средний возраст 45,38±9,45 лет). По данным ЭхоКГ

рассчитывали индекс массы миокарда левого желудочка

(ИММЛЖ); диагностировали диастолическую дисфункцию

(ДД) ЛЖ; по результатам ЭКГ вычисляли Корнельский вольтажA

ный индекс (КВИ), значение зубца R в отведении aVL (R aVL),

определяли дисперсию интервала QT (QTd). Результаты обрабоA

таны в пакете программ Statistica 6,0

Результаты: У 49% пациентов РА сопутствовала АГ, развивA

шаяся на фоне основного заболевания. Значение ИММЛЖ у лиц

с РА были выше нормы (в среднем, 133,01±32,72 г/м2) у 75% паA

циентов. У 82,35% больных РА с нормальным артериальным давA

лением обнаружен высокий ИММЛЖ. У 54% больных РА диагA

ностирована ДД ЛЖ, у 16,7% больных из них ДД не сопровождаA

лась увеличением ИММЛЖ. ДД ЛЖ при РА коррелировала с наA

личием и степенью АГ (r=0,31, p=0,002), общим сердечноAсосуA

дистым риском (r=0,35, p<0,001), наличием недостаточности

кровообращения (r=0,33, p=0,001), толщиной межжелудочковой

перегородки (ТМЖП) и задней стенки ЛЖ (ТЗСЛЖ) (r=0,41,

p<0,001 и r=0,39, p<0,001, соответственно) и ИММЛЖ (r=0,35,

p<0,001). Среднее значение КВИ при РА было выше контрольA

ных значений (14,8±4,43 мм и 9,33±0,7 мм, соответственно,

p<0,001). При этом КВИ коррелирует с ИММЛЖ (r=0,23,

p=0,04). Амплитуда зубца R в отведении aVL была выше при РА,

чем в контроле (3,4±2,94 мм и 2,04±1,46 мм, соответственно,

p<0,001) и коррелировала с наличиием АГ (r=0,3, p=0,005), уровA

нем общего сердечноAсосудистого риска (r=0,27, p=0,01),

ТМЖП (r=0,3, p=0,009), ТЗСЛЖ (r=0,25, p=0,02), ИММЛЖ

(r=0,39, p=0,006) и размером ЛП (r=0,27, p=0,001). Удлинение

интервала QT по результатам определения его корригированного

значения выявлено у 18 пациентов. У пациентов с РА, по сравнеA

нию с группой здоровых, показатель QTd был значимо выше

(0,09±0,06 мс и 0,06±0,04 мс, соответственно, p=0,04). ПродолA

жительность периода ведения пациентов с РА без базисной тераA

пии коррелировала с ТМЖП (r=0,25, p=0,02), наличием уплотA

нения аорты (r=0,23, p=0,03), диаметром аорты (r=0,25,

p=0,019), диаметром легочной артерии и давлением в ней

(r=0,37, p<0,001 и r=0,25, p=0,03, соответственно). Обнаружена

корреляция длительности приема метотрексата с показателем

QTd (r=A0,26, p=0,02). Длительность глюкокортикоидной тераA

пии коррелировала с наличием АГ (r=0,23, p=0,02) и значением

КВИ (r=0,3, p=0,007). Число припухших суставов при РА корреA

лировало с показателем R aVL (r=0,23, p=0,03), наличие синдроA

ма Рейно – со значением QTd (r=0,38, p<0,001). 

Выводы: Выявлена высокая распространенность поражения

сердечноAсосудистой системы при РА: каждый второй пациент

имел гипертрофию ЛЖ и/или ДД ЛЖ, каждый третий – АГ и

каждый четвертый больной – удлинение интервала QT. Эти изA

менения взаимосвязаны между собой и ассоциированы с харакA

тером проводимой терапии. Выявленные кардиоваскулярные наA

рушения требуют обязательного ЭхоAКГAисследования с вычисA

лением ИММЛЖ и оценкой состояния диастолической функA

ции ЛЖ у больных РА. Требуется тщательная коррекция модифиA

цируемых факторов кардиоваскулярного риска при РА и подбор

дополнительной терапии для коррекции сердечноAсосудистых

нарушений. Необходим контроль базисной и противовоспалиA

тельной терапии с подбором адекватной дозы базисного препаA

рата для контроля активности РА и назначение минимально возA

можной дозы глюкокортикоидов.

0548 СОСТОЯНИЕ ФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ
И МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА
У ПАЦИЕНТОВ С РЕВМАТОИДНЫМ
АРТРИТОМ

Мясоедова Е.Е., Обжерина С.В., Мясоедова С.Е., Святова Н.Д.

ГОУ ВПО ИвГМА Росздрава, Иваново, Россия

Цель: оценить состояние функции эндотелия и диастоличесA

кой функции левого желудочка (ЛЖ) у больных ревматоидным

артритом (РА). 

Методы: Обследованы 163 больных РА и 94 практически здоA

ровых человека (контроль). Группы были сопоставимы по полу и

возрасту. По результатам манжеточной пробы оценивали показаA

тели эндотелийAзависимой вазодилатации (ЭЗВД), эндотелийA

независимой вазодилатации (ЭНЗВД) плечевой артерии и покаA

затель дисфункции (ПД); по данным ЭхоAКГ вычисляли индекс

массы миокарда ЛЖ (ИММЛЖ), диагностировали диастоличесA

кую дисфункцию (ДД) ЛЖ по увеличению времени изоволюмиA

ческого расслабления (ВИВР) ЛЖ и замедлению его заполнения

в раннюю диастолу (Е/А), превышающих возрастную норму.

Данные обработаны с помощью Statistica 6,0. 

Результаты: Для больных РА по сравнению с группой контA

роля характерна наименьшая выраженность ЭЗВД и “гиперергиA

ческая” реакция ЭНЗВД. ПД при РА был значимо выше (р<0,05),

чем у здоровых лиц. ИММЛЖ был существенно выше при РА

(p<0,05) по сравнению с контролем. У 50% больных РА диагносA

тирована ДД по типу замедленной релаксации. У 78,9% пациенA

тов с РА, имеющих ДД, отмечено увеличение продолжительносA

ти ВИВР. У 31,6% из них удлинение ВИВР сочеталось с нарушенA

ным соотношением Е/А. Соотношение пиков Е/А отрицательно

коррелировало с ИММЛЖ (r= A0,67, p<0,001). Уровень РФ в кроA

ви позитивно коррелировал с амплитудой пика А (r=0,60,

p<0,05). ИМТ и ОТ отрицательно коррелировали с соотношениA

ем Е/А (r= A0,60, p<0,05 и r=0,58, p<0,05, соответственно). В

контрольной группе признаки ДД отсутствовали. ДД при РА сопA

ровождалась снижением насосной функции сердца. Показатель

фракции выброса (ФВ) при наличии ДД снижался по сравнению

с группой больных без ДД (p<0,05). ФВ коррелировала с соотноA

шением Е/А (r=0,55, p<0,05). 

Выводы: 1. Пациенты с РА имеют значительную выраженA

ность ЭД и гипертрофии ЛЖ, что предопределяет высокий карA

диоваскулярный риск при данном заболевании. 2. Структурные

нарушения миокарда сочетаются с ДД ЛЖ с тенденцией к снижеA

нию ФВ, что определяет значимость этих нарушений для прогA

ноза пациентов с РА. 3. Ремоделирование миокарда и нарушение

диастолической функции ЛЖ при РА взаимообусловлены и ассоA

циированы с наличием хронического аутоиммунного воспалеA

ния, а также с наличием абдоминального ожирения. 

0549 ВЛИЯНИЕ ЦИКЛОФЕРОНА
НА ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ РИТМА СЕРДЦА
У БОЛЬНЫХ НЕРЕВМАТИЧЕСКИМИ
МИОКАРДИТАМИ

Нагаева Г.А.

Республиканский Специализированный Центр КардиолоA

гии, Ташкент, Узбекистан

Цель исследования: изучение влияния индуктора интерфеA

рона Циклоферона (Ц) на параметры вариабельности ритма

сердца у больных неревматическими миокардитами в зависимосA

ти от активности процесса.

Материалы и методы: обследовано 20 человек (9Aмужчин и

11Aженщин), средний возраст которых составил 34,94±8,87 лет

(от 20 до 55 лет). Диагноз миокардит выставлялся на основании

диагностических критериев NYHA (1964, 1973гг.) с учетом рекоA

мендаций Н.Р. Палеева и соавт. Больные были разделены на 2

группы: 1Aя (n=12) – пациенты с постмиокардитическим кардиA

осклерозом (ПМКС); 2Aя (n=8) – пациенты с острой формой миA

окардита. До и на 30Aе сутки терапии Ц анализировали анализ
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крови, иммунологический статус крови, общий анализ мочи, заA

пись ЭКГ в 12 отведениях, холтеровское мониторирование ЭКГ,

ЭхоКГ до и на 30Aесутки лечения Ц. Все больные получали баA

зисную терапию (противовоспалительные препараты, глюкозоA

калиевая смесь, ингибиторы АПФ, метаболические препараты) с

добавлением инъекций Ц 12,5% водного раствора по 2мл на 1, 2,

4, 6, 8, 11, 13, 16, 19, 21, 23, 26 и 29Aе сутки. Статистическая обраA

ботка полученных результатов проводилась с использованием

критерия t Стьюдента. 

Результаты: В нашем исследовании было отмечено, что у

больных 2й гр. все показатели ВРС ниже, чем у больных 1й гр. У

пациентов с ПМКС превалирует активация симпатической

нервной системы (SDNN=177,83±177,41 и 135,63±47,7,

SDANN=153,7±170,41 и 125,6±48,59, rMSSD=115,1±132,9 и

32,63±18,82 соответственно в 1й и 2й гр), однако, отношение

LF/HF, являющегося показателем частотного спектра ВРС, свиA

детельствует о превалировании низкочастотного спектра у больA

ных 2й гр. (3,53±1,94 и 4,42±4,83 соответственно 1й и 2й гр.). На

фоне терапии Ц параметры ВРС имели тенденцию к улучшению,

при чем более выраженную у пациентов с острой формой миоA

кардита. Несмотря на повышение уровня SDANN на 28,54%

(125,6±48,59 и 161,44±101,13 соответственно до и после лечения

Ц), а уровня rMSSD – на 82,07% (32,63±18,82 и 59,41±11,22 соA

ответственно до и после лечения Ц), показатель pNN50 увелиA

чился более чем в 2,5 раза (10,63±10,31 и 27,69±18,37соответA

ственно до и после лечения Ц), что косвенно свидетельствует о

нарастании активности парасимпатической системы. ПолученA

ные результаты подтверждаются и спектральными параметрами

ВРС, а именно, высокочастотный спектр (HFnorm) возрос почти

в 2 раза (26,2±11,55 и 44,7±2,86 соответственно до и после лечеA

ния, р=0,000).

Таким образом, сочетанная терапия циклофероном имеет

позитивное влияние на параметры ВРС у больных миокардитаA

ми, при чем более выраженное у больных с острой формой забоA

левания.

0550 ВЛИЯНИЕ ЦИКЛОФЕРОНА
НА ПОКАЗАТЕЛИ ИММУНОГО СТАТУСА
У БОЛЬНЫХ НЕРЕВМАТИЧЕСКИМИ
МИОКАРДИТАМИ

Нагаева Г.А., Абдуллаев Т.А.
Республиканский Специализированный Центр КардиолоA

гии, Ташкент, Узбекистан

Цель исследования: изучение влияния индуктора интерфеA

рона Циклоферона (Ц) на состояние иммунного статуса у больA

ных неревматическими миокардитами в зависимости от активA

ности процесса.

Материалы и методы: обследовано 20 человек (9Aмужчин и

11Aженщин), средний возраст которых составил 34,94±8,87 лет

(от 20 до 55 лет). Диагноз миокардит выставлялся на основании

диагностических критериев NYHA (1964, 1973гг.) с учетом рекоA

мендаций Н.Р. Палеева и соавт. Больные были разделены на 2

группы: 1Aя (n=12) – пациенты c постмиокардитическим кардиA

осклерозом (ПМКС); 2Aя (n=8) – пациенты с острой формой миA

окардита. Обследование включало в себя физикальный осмотр,

иммунологический статус крови, запись электрокардиографии в

12 отведениях, холтеровское мониторирование ЭКГ, ЭхоКГ. Все

больные получали базисную терапию (противовоспалительные

препараты, глюкозоAкалиевая смесь, никотиновая кислота, инA

гибиторы АПФ и метаболические препараты) с добавлением

инъекций Ц 12,5% водного раствора по 2мл на 1, 2, 4, 6, 8, 11, 13,

16, 19, 21, 23, 26 и 29Aе сутки. Статистическая обработка полученA

ных результатов проводилась с использованием критерия t СтьюA

дента. 

Результаты: При сравнительном анализе иммунокомпетентA

ных клеток нами было выявлено достоверное различие в количеA

ственном содержании лимфоцитов (2043,6±733,83 и

1542,44±564,47, р=0,035) и субпопуляции ТAлимфоцитов

(1103,55±422,8 и 791,22±406,18, соответственно 1й и 2й гр.,

р=0,029), что свидетельствует о декомпенсации иммунного стаA

туса, при чем более выраженную у больных с острой формой.

ИммунноAрегуляторный индекс (ИРИ) оказался значительно

снижен как в 1й, так и во 2й группах (1,35±0,26 и 1,27±0,17 соотA

ветственно). Гуморальные маркеры иммунитета свидетельствоA

вали об активном воспалении у больных 2й гр., при этом IgA на

11,58% был выше, чем аналогичный показатель в 1й гр

(161,81±40,23 и 180,56±38,45). На фоне терапии Ц маркеры имA

мунитета значительно улучшились, причем как со стороны клеA

точного звена, так и гуморального, что можно расценивать как

позитивное влиянии препарата на иммунный статус. Однако,

при статистической обработке, достоверные результаты были отA

мечены у пациентов имеющих острый миокардит, при этом у

больных с ПМКС ИРИ возрос с 1,35±0,26 до 1,54±0,47, а у пациA

ентов с активным процессом аналогичный показатель увеличилA

ся с 1,27±0,17 до 1,98±0,05, р≤0,05. Продукция интерферона явA

ляется важным компонентом полноценного иммунного ответа

на вирусную инфекцию и во многом определяет характер течеA

ния заболевания. 

Таким образом, результаты исследования выявили декомA

пенсацию иммунной защиты организма у больных миокардитаA

ми, а коррекция интерферонового ответа с помощью препарата

циклоферона способствует положительной динамике иммунолоA

гического статуса подтвержденной клиническим улучшением

состояния больных.

0551 МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ СИНДРОМ
У ЖЕНЩИН, СТРАДАЮЩИХ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ
В ПЕРИОД ПЕРИМЕНОПАУЗЫ

Нарзуллаева А.Р., Рахимов З.Я., Абдолава Р.Н.
Таджикский институт последипломной подготовки медициA

нских кадров, Душанбе, Таджикистан

Цель: изучить роль метаболического синдрома в развитии арA

териальной гипертензии в перименопаузальном периоде.

Методы исследования: была обследована 91 женщина с артеA

риальной гипертензией, контрольную группу составляли 27

практически здоровых женщин. Возраст обследуемых составлял

от 45 до 75 лет, (в среднем – 54,0±4,6 лет). В основной группе,

согласно классификации Всемирной организации здравоохранеA

ния выделялись лица с гипертонической болезнью I степени – 16

больных, II степени – 53 больные, III степени – 22 больных.

Средняя длительность менопаузы среди обследуемых составила

5,19±0,21. Все пациентки прошли общее терапевтическое и гиA

некологоAэндокринологическое обследование. Всем женщинам

были определены индекс массы тела и индекс талия /бедро. БыA

ли определены уровни глюкозы плазмы крови, был исследован

липидный спектр крови.

Результаты исследования показали, что у больных артериальA

ной гипертензией во всех группах обследования преобладали женA

щины с избыточной массой тела (индекс массы тела ≥30 кг/м2),

что составило 69,2% (63 женщин), по сравнению с контрольной

группой, где такой индекс был выявлен только у 14,8% женщин. В

основной группе отмечено преобладание женщин с андроидным

типом распределения жировой ткани (56%) по сравнению с женA

щинами с нормальным артериальным давлением (14,8%). Для

больных с нерегулярным менструальным циклом и в постменопаA

узальном периоде была характерна высокая скорость прибавки

массы тела (4,2 кг/год) по сравнению с женщинами с нормальным

уровнем АД (1,1 кг/год) и женщинами с сохраненным менструальA

ным циклом (0,5 кг/год). Повышение базального уровня глюкозы

плазмы выявлено у 4 человек, нарушение толерантности к глюкоA

зе выявлено у 8 человек, все они были постменопаузального возA

раста и обладали избыточной массой тела (индекс массы тела ≥30

кг/м2). Так же в основной группе были определены более высокие

уровни глюкозы (4,4–5,8 ммоль/л) по сравнению со здоровыми

женщинами (3,6–4,3 ммоль/л). Таким образом, в основной группе

среди больных артериальной гипертензией у 13,2% были выявлеA

ны нарушения углеводного обмена, причем среди этой категории

больных наиболее часто встречаются женщины постменопаузальA

ного возраста. При определении уровня липидов выявлено, что у

женщин постменопаузального периода чаще выявлялся уровень

гиперхолестеринэмии (69,8%) и повышение уровня липопротеиA

дов низкой плотности плазмы (75,6%), чем у женщин пременопаA

узального периода (40% и 38% соответственно).
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Вывод: у женщин перименопаузального периода, в особенA

ности в постменопаузальном возрасте, нарушения обмена веA

ществ вследствие гормональной перестройки организма, проявA

ляются в виде метаболического синдрома. Последний чаще ассоA

циируется с ожирением андроидного типа, нарушениями углеA

водного обмена, дислипидемией, которые оказывают большое

влияние на течение артериальной гипертензии. 

0552 ВОЗМОЖНОСТИ СНИЖЕНИЯ 
СЕРДЕЧНО"СОСУДИСТОГО РИСКА
ПРИ МЕТАБОЛИЧЕСКОМ СИНДРОМЕ
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ
КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ 

Настрадин О.В., Захарчук Н.В., Потапова Е.С., Невзорова В.А.

Владивостокский ГМУ, Владивосток, Россия

Цель: оценить сердечноAсосудистый риск у пациентов с меA

таболическим синдромом (МС) и артериальной гипертензией

(АГ) при лечении бисопрололом и метформином.

Методы: в исследование было включено 20 человек (12 женA

щин и 8 мужчин) в возрасте от 45 до 70 лет, имеющих умеренную

артериальную гипертензию (средний уровень систолического АД

составил 151,5±5,3 мм рт.ст., диастолического АД 93,75±3,6 мм

рт.ст.) с повышенным индексом массы тела (ИМТ) (среднее знаA

чение ИМТ 32,11±2,7 кг/м2) и проявлениями МС. Было выделеA

но 2 группы по 10 человек в каждой: 1Aая, получающие гипотенA

зивное лечение в виде монотерапии бисопрололом; 2Aая – комA

бинированную терапию: бисопролол + метформин. КонтролиA

ровали уровень АД, ИМТ, показатели липидного обмена (ТГ,

ЛПНП, ЛПВП), концентрацию инсулина натощак, микроальбуA

минурию (МАУ) до и через 6 месяцев после лечения.

Результаты: у пациентов 2Aой группы отмечено более знаA

чимое снижение АД по сравнению с 1Aой группой (САД

121,1±9,8 мм рт.ст., ДАД – 80,05±5,1 мм рт.ст. и САД 128,1±6,7

мм рт.ст., ДАД – 85,05±4,3 мм рт.ст. соответственно), что можA

но связать с дополнительным влиянием метформина на периA

ферическую инсулинрезистентность. В обеих группах проиA

зошло уменьшение ИМТ – в 1Aой группе с 30,2 кг/м2 до 27,8

кг/м2 и достоверное снижение с 34,01 кг/м2 до 31,44 кг/м2

(р<0,05) во 2Aой группе. При использовании бисопролола и

метформина установлено достоверное (р<0,05) снижении конA

центрации ТГ и ЛПНП в сыворотке крови с одновременным

повышением ЛПВП, а также достоверное (р<0,05) уменьшение

содержания альбумина в моче и концентрации инсулина в кроA

ви, в отличие от пациентов 1Aой группы. 

Выводы: таким образом, комбинированное использование

бисопролола и метформина способствует более значимому сниA

жению сердечноAсосудистого риска у пациентов с метаболичесA

ким синдромом, о чем свидетельствует более выраженное снижеA

ние АД, ИМТ, концентрации инсулина, ТГ, ЛПНП с одновреA

менным повышением ЛПВП в сыворотке крови, а также уменьA

шение прогрессирования микроальбуминемии. 

0553 ИССЛЕДОВАНИЕ НАТРИЙУРЕТИЧЕСКОГО
ПЕПТИДА"В"ТИПА В ДИАГНОСТИКЕ
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
У БЕРЕМЕННЫХ С ВРОЖДЕННЫМИ
ПОРОКАМИ СЕРДЦА

Натарова Е.В.

ГОУ ПВО «ПГМА им. ак. Е.А. Вагнера Росздрава», Пермь,

Россия

Цель работы – изучение зависимости между размерами каA

мер сердца по данным эхокардиографии и уровнем проAВНП в

сыворотке крови у беременных с врожденными пороками сердца

и у женщин с нормально протекающей беременностью.

Методы: обследовано 11 беременных, из которых у 7 выявлен

ДМПП, у 4A ДМЖП. Их средний возраст составил 24,6±1,6 лет. В

группу сравнения вошли 30 здоровых беременных, их средний

возраст – 24,5±1,04 года.

У всех женщин проводилась одномерная эхокардиография с

допплерAисследованием, определялся уровень проAВНП в сывоA

ротке крови методом электрохемилюсцентного иммуноанализа

по стандартной методике.

Результаты: анализ эхокардиограмм установил, что парастерA

нальный размер правого желудочка беременных с ДМПП был

достоверно больше и составил 32,4±2,7 мм, в группе сравнения

данный размер был равен 22,5±1,02 мм (р<0,01). Размеры левых

отделов сердца были нормальными в обеих группах.

Размеры правого желудочка у беременных с ДМЖП сопостаA

вимы с группой сравнения (21±0,8 мм.). Размер левого предсердия,

измеренный парастернально, составил 44,7±6,4 мм, в группе сравA

нения он был равен 33,3±3,6 мм, конечноAсистолический и конечA

ноAдиастолический размеры левого желудочка у больных достоверA

но превышали таковые у здоровых и составили 42,2±5,6 мм и

61,7±8,1 мм соответственно. У здоровых беременных эти показатеA

ли были равны 30,7±3,4 мм и 47,1±3,6 мм соответственно (р<0,05).

Ни у одной женщины с ВПС легочной гипертензии не выявA

лено.

Средний уровень проAВНП в сыворотке крови у беременных

с врожденными пороками сердца был достоверно выше и состаA

вил 174,3±21,1 пг/мл, в группе сравнения он был равен 84,7±20,8

пг/мл (р<0,01).

Изучение зависимости между размерами камер сердца и

уровнем проAВНП у беременных с ДМЖП установило положиA

тельную корреляцию между увеличением размеров левого предA

сердия и повышением уровня проAВНП в сыворотке крови

(r=0,5; р=0,001). У больных с ДМПП выявлена положительная

корреляция между парастернальным размером правого желудочA

ка и уровнем проAВНП (r=0,8; р=0,025). Зависимость между увеA

личением размеров левого желудочка и повышением проAВНП у

беременных с ВПС была недостоверной.

Выводы: полученные результаты позволяют предположить,

что натрийуретический пептид–ВAтипа принимает участие в

формировании долгосрочных адаптационноAкомпенсаторных

реакций кровообращения при беременности, сопровождающейA

ся пороками развития сердца.

Повышенный уровень проAВНП является наиболее ранним

признаком недостаточности кровообращения даже при отсутA

ствии клинических проявлений заболевания. Определение проA

ВНП можно использовать в качестве диагностического маркера

сердечной недостаточности у беременных с врожденными и приA

обретенными пороками сердца.

0554 ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ
НА ПРИВЕРЖЕННОСТЬ К ДЛИТЕЛЬНОМУ
ЛЕЧЕНИЮ ПАЦИЕНТОВ, ПОСЛЕ
ВЫПИСКИ ИЗ КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО
СТАЦИОНАРА

Наумова Е.А., Тарасенко Е.В., Шварц Ю.Г.
ГОУ ВПО СГМУ Росздрава, Саратов, Россия

Цель данного исследования – изучение факторов, влияющих

на приверженность пациента к длительному приему медикаменA

тов после выписки из кардиологического стационара. 

Материалы и методы: проводился опрос пациентов, находяA

щихся на госпитальном лечении в отделении кардиологи КлиниA

ческой больницы медицинского университета и согласившихся

участвовать в исследовании. Контрольные звонки выполнялись

через 6 месяцев после выписки пациента из стационара. ПациенA

тов спрашивали о продолжении терапии, назначенной в стациоA

наре, о побочных эффектах принимаемых препаратов, о сущестA

венных изменениях в состоянии здоровья за прошедшее время и

изменениях в личной жизни, об изменении самочувствия за проA

шедшее время. С помощью однофакторного анализа определяA

лась возможная связь между описанными характеристиками.

Результаты: В опросе согласились принять участие 150 пациA

ентов (87% из тех, кому было предложено заполнить опросник).

46% – мужчины, остальные женщины. Возраст колебался от 21

года до 82 лет. Средний возраст – 66 лет. Через 6 месяцев 22% заA

явили, что прием медикаментов прекратили. На приверженность

к лечению достоверно влиял пол (чаще продолжали терапию

женщины 90% vs 68%, p<0,05)). Отмечалась тенденция (p=0,10) в

отношении возраста пациентов и порядка их поступления в стаA

ционар: больные не достигшие пенсионного возраста (85% vs
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69%) и пациенты поступившие по экстренным показаниям (85%

vs 68%) чаще продолжали лечение. Отличия (р<0,05) были отмеA

чены по сопутствующей патологии: пациенты, поступившие с

нестабильной стенокардией чаще продолжали назначенную теA

рапию после выписки из стационара(93% vs 61%), а пациенты

поступившие по причине нарастания симптомов сердечной неA

достаточности (13% vs 36%) и для лечения артериальной гипертоA

нии (5% vs 36%) наоборот имели более низкую приверженность к

терапии. Изменения в состоянии здоровья пациентов (в виде

повторных госпитализаций, гипертонических кризов и нестаA

бильной стенокардии) за прошедшие 6 месяцев чаще отмечались

среди пациентов продолжавших следовать рекомендациям на

момент опроса (43% vs 9% (р<0,05)). Изменения в личной жизни

произошли в приблизительно равном проценте случаев среди паA

циентов продолжающих, и не продолжающих лечение (5% vs

0%). Опыт пациента в отношении побочных эффектов не влиял

на приверженность к лечению. Пациенты, отметившие улучшеA

ние своего самочувствия продолжали свое лечение достоверно

чаще (100% vs 31% (р<0,05)) 

Заключение: Пациенты, поступавшие в стационар в экстренA

ном порядке, имеют более высокую приверженность к лечению,

чем поступавшие в плановом порядке. Пациенты, отмечающие

улучшение самочувствия чаще продолжают терапию. Пациенты,

отмечающие существенное ухудшение здоровья также чаще проA

должают, или возобновляют регулярное лечение, чем пациенты,

не отмечавшие таких изменений.

0555 РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ СИНДРОМОВ
ТРЕВОГИ И ДЕПРЕССИИ И ЛИЧНОСТНЫЕ
ОСОБЕННОСТИ ПАЦИЕНТОВ С ВЫСОКИМ
НОРМАЛЬНЫМ АРТЕРИАЛЬНЫМ
ДАВЛЕНИЕМ

Наурбиева Е.У.
Кубанский Государственный Медицинский Университет,

Краснодар, Россия

Цель работы: изучить распространённость синдромов тревоA

ги и депрессии и личностные особенности пациентов с высоким

нормальным артериальным давлением (ВНАД) и больных гиперA

тонический болезнью (ГБ).

Материалы и методы: обследовано 14 пациентов с ВНАД

(средний возраст 21,7±1,9), 27 больных ГБ II стадии (средний

возраст 51±9,5), 18 – ГБ III стадии (средний возраст 55,0±5,8), а

также 18 здоровых добровольцев (средний возраст 24,1±8,6). Тип

личности изучали с помощью опросника СМОЛ, выраженность

тревожности оценивали по шкале СпилбергерAХанина, депресA

сии – по шкале Цунга. 

Результаты: уровень реактивной тревожности у пациентов с

ВНАД не отличался от здоровых (25,5±1,4 против 24,2±1,2), а

личностной был существенно выше (43,5±1,4 против 30,3±,2;

p<0,05). У 43% пациентов обнаружена личностная тревога высоA

кого уровня. Пациенты с ВНАД не отличались от больных ГБ II

и III стадии по уровню реактивной тревожности, а личностная

тревожность была более выражена только у женщин, страдаюA

щих ГБ. Уровень депрессии у лиц с ВНАД был выше, чем у здоA

ровых (34,1±1,4 против 39,5±1,3; p<0,05) и практически не отлиA

чался уровня депрессии у пациентов, страдающих ГБ. По сравнеA

нию со здоровыми у лиц с ВНАД отмечалось достоверное повыA

шение показателей по шкалам невротической триады, ригидносA

ти и психастении, и снижение показателей по шкале гипомании.

У больных ГБ II и III стадии по сравнению с пациентами с ВНАД

отмечались достоверно более высокие показатели по шкалам

депрессии, истерии и ригидности, а у пациентов с ГБ III – еще и

по шкале ипохондрии. 

Таким образом, пациенты с ВНАД имеют определённые личA

ностные особенности, отличающие их от здоровых: у них чаще

встречается личностная тревожность, синдром депрессии, личA

ностные профили характеризуются повышенной невротизацией,

ипохондрией, ригидностью, снижением мотивации. Подобные

особенности личностного статуса характерны и для больных ГБ.

Возможно, личностный профиль с высокой тревожностью, невA

ротизацией или ригидностью следует рассматривать как дополA

нительный фактор риска ГБ. Выявленные личностные особенA

ности необходимо учитывать в программах индивидуализироA

ванного лечения. 

0556 ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ И ПРИНЦИПЫ
МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ КОРРЕКЦИИ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ
У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ
2 ТИПА 

Начкина Э.И.

ГОУВПО «Мордовский государственный университет имени

Н.П. Огарева», Саранск, Россия

Цель: исследование факторов риска и особенностей лечения

артериальной гипертонии (АГ) у пациентов с сахарным диабетом

(СД) 2 типа.

Методы: проанализированы истории болезни 100 пациентов

(79% – женщины и 21% – мужчины) в возрасте от 44 до 79 лет,

страдающих АГ и СД 2 типа, находившихся на лечении в кардиA

ологическом отделении МУЗ «Городская клиническая больница

№4» г. Саранска в 2006A2007 г. 

Результаты: АГ 3 степени выявлена у 90 больных (90%), 2 стеA

пени – у 9 человек (9%), 1 степени – у 1 пациента (1%). По страA

тификации сердечно–сосудистого риска все отобранные в исA

следование пациенты характеризовалась очень высокой стеA

пенью риска развития сердечно–сосудистых осложнений. Среди

выявленных факторов риска АГ и СД наиболее часто встречаA

лись: отягощенная наследственность по АГ и СД 2 типа, психоэA

моциональные нагрузки и избыточная масса тела.

Анализ амбулаторной терапии артериальной гипертонии поA

казал, что наиболее часто больные получали монотерапию ингиA

битором ангиотензинAпревращающего фермента (АПФ) (22%);

комбинированная терапия иАПФ + диуретик + βAадреноблокаA

тор назначалась 17% пациентов, иАПФ + диуретик + антагонист

кальция (АК) – 8% больных; иАПФ + βAадреноблокатор – в 8%

случаев. Терапию по схемам: иАПФ + диуретик; диуретик + βA

адреноблокатор; иАПФ + АК получали 20 пациентов (20%). В 7%

случаев больным назначалась комбинированная терапия: иАПФ

+ диуретик + АК + βAадреноблокатор. Два пациента принимали

в качестве монотерапии дибазол и андипал, препараты, не рекоA

мендованные для постоянного лечения больных АГ. 

Для лечения АГ в стационаре в большинстве случаев больным

назначалась рациональная комбинированная терапия: иАПФ +

диуретик + βAадреноблокатор (23%), иАПФ + диуретик + АК

(12%), иАПФ + диуретик + АК + βAадреноблокатор (11%), иАПФ

+ АК (7%), иАПФ + диуретик (6%). Менее рациональная комбиA

нация иАПФ + βAадреноблокатор была назначена в 15% случаев.

Нерациональная комбинация иАПФ + АК + βAадреноблокатор

использовалась в 4% случаев. Монотерапию иАПФ получали 11%

пациентов. На амбулаторном и стационарном этапах лечения

только в 3 случаях (3%) в состав комбинированной терапии были

включены блокаторы ангиотензиновых рецепторов (БАР). 

На фоне проводимой в стационаре терапии достижение целеA

вого уровня артериального давления (АД) наблюдалось в 68% слуA

чаев; у 32% больных были достигнуты только рабочие цифры АД.

Выводы: полученные результаты свидетельствуют, что, назA

начаемая в стационаре гипотензивная терапия больным с АГ и

СД 2 типа, была эффективна в 68% случаев. С целью повышения

эффективности лечения АГ у пациентов с СД 2 типа целесообраA

зен тщательный выбор схем гипотензивной терапии с учетом поA

бочных эффектов и влияния препаратов на углеводный и липидA

ный обмен и более частое включение в схемы лечения БАР и тиA

азидоподобных диуретиков с вазодилатирующими свойствами. 

0557 СОСТОЯНИЕ ВАЗОДИЛАТИРУЮЩЕЙ
ФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ И ПАРАМЕТРЫ
МОЗГОВОГО КРОВОТОКА ПРИ
СТАБИЛЬНОМ И КРИЗОВОМ ТЕЧЕНИИ
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ

Невзорова В.А., Захарчук Н.В., Плотникова И.В.

Владивостокский государственный медицинский универсиA

тет, Городская клиническая больница №1, Владивосток, Россия
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Цель исследования: оценить состояние мозгового кровотока

и вазодилатирующую функцию эндотелия при стабильном и

кризовом течении гипертонической болезни, а также гемодинаA

мический и сосудистый эффекты кардиоселективного β – адреA

ноблокатора третьего поколения небиволола (Небилет® фирмы

БерлинAХеми) при данной патологии. 

Методы исследования: В исследование было включено 45 чеA

ловек в возрасте от 47 до 69 лет, из них 20 мужчин и 25 женщин,

продолжительность наблюдения составила 12 недель. У 30 пациA

ентов диагностирована гипертоническая болезнь (ГБ). Эти больA

ные были разделены на 2 группы. В 1Aую группу вошли 15 челоA

век со стабильным течением гипертонической болезни, получаA

ющие ранее назначенную гипотензивную терапию. Во 2Aую

группу из 15 человек были включены пациенты, поступившие в

стационар с гипертоническим кризом (ГК). В качестве гипотенA

зивной терапии им был назначен небиволол в суточной дозе 5 мг

с последующим титрованием дозы в зависимости от уровня АД.

Контрольную группу составили 15 человек соответствующего

возраста без гипертонической болезни. Состояние мозгового

кровотока исследовали методом транскраниальной допплерогA

рафии головного мозга, изучая линейную скорость кровотока в

среднемозговой артерии (ЛСК в СМА). С целью оценки вазодиA

латирующей функции эндотелия был исследован уровень метаA

болитов оксида азота (NO) в сыворотке крови.

Результаты: При оценке вазодилатирующей функции эндоA

телия было установлено, что у пациентов с ГБ отмечается снижеA

ние NO в сыворотке крови, составляя при стабильном течении

ГБ 24,2±1,9 мкмоль/л, при кризовом течении ГБ – 16,9±1,3

мкмоль/л. В контрольной группе таких нарушений не было, уроA

вень оксида азота составил 27,3±2,3 мкмоль/л. Таким образом,

более выраженное и достоверное снижение NO (при р<0,05) быA

ло отмечено у пациентов с гипертоническим кризом. Через 12

недель терапии концентрация оксида азота увеличилась во всех

группах обследуемых, составив в 1Aой группе 26,8±2,1 мкмоль/л,

а во 2Aой группе – 25,9±2,4 мкмоль/л. Достоверное повышение

NO (при р<0,05) отмечено у пациентов с кризовым течением,

принимающих небиволол. Исследуя мозговой кровоток при стаA

бильным течением ГБ достоверных нарушений гемодинамики

мы не обнаружили. Так в контрольной группе ЛСК в СМА состаA

вила 95,8±3,2 см/с, в группе со стабильным течением ГБ –

96,1±3,1 см/с. В то время как при кризовом течении ГБ было отA

мечено повышение параметров ЛСК в СМА до 134,9±5,7 см/с,

что свидетельствует о наличии вазоспастической реакции в сосуA

дах головного мозга. К моменту повторного обследования на фоA

не терапии небивололом у пациентов 2Aой группы наблюдалось

достоверное уменьшение скоростных параметров кровотока,

ЛСК в СМА снизилась до 96,4±4,0 см/с. 

Выводы: У пациентов с артериальной гипертензией отмечаA

ется снижение уровня оксида азота, наиболее выраженное в

группе больных с кризовым течением гипертонической болезни.

При гипертоническом кризе отмечается нарушение мозговой геA

модинамики в виде вазоспастической реакции с достоверным

увеличением показателей линейной скорости кровотока. У пациA

ентов со стабильным течением гипертонической болезни и рациA

ональной гипотензивной терапией показатели мозгового кровоA

тока сопоставимы с таковыми у лиц без повышенного АД. ГипоA

тензивная терапия в течение 12 недель приводит к достоверному

антигипертензивному эффекту, улучшению мозговой гемодинаA

мики и повышению содержания NO во всех группах обследуеA

мых, наиболее выраженному у пациентов, получающих небивоA

лол (Небилет®).

0558 ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ
ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ
СОСУДИСТОГО ЭНДОТЕЛИЯ ПРИ
ИНФАРКТЕ МИОКАРДА У ЖЕНЩИН

Невзорова В.А., Настрадин О.В., Потапова Е.С., Родионо9
ва Л.В.

Владивостокский ГМУ, Владивосток, Россия

Цель: определить значение сосудодвигательной и NOAсинтеA

зирующей функции сосудистого эндотелия для прогнозирования

течения инфаркта миокарда (ИМ) у женщин.

Методы: в исследование было включено 172 женщины, переA

несших ИМ и госпитализированных в инфарктное отделение

ГКБ №1. Обследуемые были в возрасте от 34 до 78 лет. Все обслеA

дованные были разделены на следующие подгруппы: 1Aая – женA

щины в возрасте до 55 лет; 2Aая – в возрасте старше 65 лет. В

группу сравнения вошло 20 женщин сопоставимых по возрастA

ным критериям. Для анализа NO – продуцирующей функции

эндотелия использовали суммарный уровень его метаболитов

(NO2
_

и NO3
_

) – Non
_

в плазме крови с помощью реактива

Грейса. Сосудодвигательная функция эндотелия плечевой артеA

рии (ПА) оценивалась с помощью манжетной (эндотелийAнезаA

висимая вазодилатация – ЭНВД).

Результаты: У 122 больных диагностирован крупноочаговый,

у 50 – мелкоочаговый ИМ. Установлено, что степень снижения

синтеза NO зависела от возраста пациенток и была наиболее выA

ражена у пожилых (8,07±0,24), чем у молодых (10,16±0,63) женA

щин. Видимо, синтез оксида азота снижался при остром короA

нарном синдроме (ОКС), усугубляя эндотелиальную дисфункA

цию. При этом ее степень более выражена у пациенток 2Aой

группы, имеющих более глубокие морфологические изменения

сосудистого русла. Отмечена тенденция к изменению показатеA

лей потокзависимой дилатации в зависимости от формы ОКС.

Минимальное её значение наблюдалось у женщин с крупноочаA

говым инфарктом миокарда – 4,892±0,691%, достоверно отличаA

ясь (р<0,01) от контроля и от показателей при мелкоочаговом

ИМ (6,352±0,69%). Степень снижения ЭЗВД зависела от возрасA

та. Так, ее максимальное снижение отмечено у более молодых паA

циентов (4,743±0,588% и 6,737±0,595% соответственно, р<0,05

при сравнении между возрастными группами). Полученные разA

личия могут свидетельствовать о значительном вкладе ЭД в патоA

генез ИМ у больных молодого возраста, причиной, которой чаще

всего является более выраженная гиперхолестеринемия.

Выводы: таким образом, наши исследования показали, что

содержание NO в сыворотке крови не зависит от формы ОКС и

снижается при всех вариантах его течения, особенно у пожилых

пациенток. При ИМ у женщин уменьшение показателей ЭЗВД

наиболее заметно при крупноочаговом ИМ и в возрасте до 55 лет.

0559 РОЛЬ ОБУЧАЮЩИХ ПРОГРАММ
В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ
ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ У БОЛЬНЫХ
ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА 

Неклюдова Ю.Н., Мураталиев Т.М., Махмутходжаев С.А.,
Кыдыралиева Р.Б., Звенцова В.К.

Национальный центр кардиологии и терапии имени акадеA

мика Мирсаида Миррахимова, Бишкек, Кыргызстан 

Цель: изучить влияние обучающих программ на качество

жизни (КЖ) и клиникоAфункциональные показатели больных

пожилого возраста с хронической сердечной недостаточностью

(ХСН). 

Методы: в исследование включено 80 больных в возрасте

старше 65 лет (средний возраст 71,4±2,6 лет) с ХСН IIIAIV функA

ционального класса (ФК), рандомизированных на две группы: I

группа вмешательства (n=42), прошедшая обучение по образоваA

тельной программе, II группа – контрольная, не прошедшая обуA

чение (n=38). Диагноз ХСН устанавливался на основании клиA

нических проявлений и данных инструментального обследоваA

ния. Функциональное состояние больных оценивали по классиA

фикации NYHA и тесту 6Aминутной ходьбы (ТШХ). КЖ оцениA

вали с помощью опросника Minnesota Living With Heart Failure

Questionnaire (MLHFQ). В процессе обучения пациенты получаA

ли информацию о симптомах ХСН и методах самоконтроля, диA

ете при ХСН, сведения о медикаментозной терапии и роли режиA

ма физической активности. Все пациенты получали базовое меA

дикаментозное лечение ХСН: ингибиторы АПФ, бетаAадренобA

локаторы, по показаниям диуретики и дигоксин. Общая продолA

жительность наблюдения составила 12 мес.

Результаты: за период наблюдения во II группе умер 1 больA

ной от прогрессирования сердечной недостаточности. ЛетальA

ных исходов в I группе зарегистрировано не было. Количество

повторных госпитализаций в группе вмешательства составило 6
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(14,2%), в контрольной группе – 16 (42,1%). Улучшение ФК ХСН

в группе обучаемых произошло у 28 (66,7%) и в контрольной

группе – у 11 (28,9%) больных. По данным ТШХ в I группе отмеA

чено увеличение толерантности к физической нагрузке (прирост

дистанции составил 89,2 м; р<0,001), в то время как во II группе

существенных изменений этого показателя не получено (приA

рост дистанции – 50,6 м, р>0,05). При исследовании КЖ с поA

мощью опросника MLHFQ через 12 мес. достоверно улучшился

суммарный показатель в группе вмешательства на 24% (р<0,05)

по сравнению с контрольной группой, где отмечалась лишь тенA

денция к улучшению КЖ (р>0,05). 

Выводы: терапевтическое обучение больных пожилого возA

раста с ХСН улучшает качество жизни больных, клиникоAфункA

циональное состояние, толерантность к физической нагрузке и

снижает потребность в повторных госпитализациях.

0560 ВЛИЯНИЕ ГИПЕРФИБРИНОГЕНЕМИИ
НА ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ
ЗАБОЛЕВАНИЯ ПРИ СОЧЕТАНИИ
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА
И ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ
БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ

Некрасов А.А.
ГОУ ВПО НижГМА Федерального Агентства по ЗдравоохраA

нению и Социальному Развитию, Нижний Новгород, Россия

Цель: оценить влияние гиперфибриногенемии на особенA

ности течения заболевания и на сердечноAсосудистую смертA

ность при 4Aх летнем наблюдении у больных с ИБС, стабильной

стенокардией II – III и сопутствующей ХОБЛ.

Материалы и методы: в течение 4Aх лет наблюдались 32 больA

ных с диагнозом ИБС, стабильной стенокардии IIAIII ФК и сопуA

тствующей ХОБЛ. Из них у 19 (I группа) уровень фибриногена

крови не выходил за пределы нормальных значений, а у 13 выявA

лялась гиперфибриногенемия (II группа). I и II группы были

близки по возрасту (65,3±2,16 и 60,6±3,48, р=0,74), половому

составу (мужчин и женщин A57,9% и 42,1% в I и 61,5% и 38,5% во

II группе), по тяжести ИБС (ср. ФК 2,4±0,14 и 2,6±0,12) и ХОБЛ

(1,59±0,17 и 1,87±0,19). В группах оценивали исходное морфоA

функциональное состояние сердца по данным ЭХОКГ, некотоA

рые параметры вентиляции и гемокоагуляции, в том числе жизA

ненную емкость легких (ЖЕЛ), объем форсированного выдоха за

1 секунду (ОФВ1), уровень фибриногена (ФГ) и активированное

частичное тромбопластиновое время (АЧТВ), а также сердечноA

сосудистую смертность при 4Aх летнем наблюдении. ВыживаеA

мость оценивали по методу КапланаAМайера и Гехана. Для сравA

нения количественных данных использовали критерий МаннаA

Уитни. Различия считались статистически значимыми при

р<0,05.

Результаты: Уровень ФГ в I и II группах составил 3,09±0,12 и

4,8±0,21 г/л, р=0,000002. При сопоставлении исходных клиниA

ческих, инструментальных и лабораторных данных не было устаA

новлено значимого влияния гиперфибриногенемии на частоту

наиболее типичных клинических симптомов, таких как ангинозA

ные боли в области сердца (78,9% и 84,6% в I и II группах соотвеA

тственно) и нехватка воздуха при небольшой физической нагрузA

ке (52,6% и 53,8%). Не выявлялось статистически значимых разA

личий при оценке структурного состояния сердца (индекс массы

миокарда левого желудочка в I и II группах 148,5±12,34 и

139,4±14,67 г/м2, р=0,85), его систолической функции (фракция

выброса 65,3±2,16% и 52,1±2,98%, р=0,53), вентиляционных паA

раметров (ЖЕЛ 79,6±4,33 и 80,6±4,32%, р=0,93; ОФВ1 72,1±4,60

и 64,1±4,72%, р=0,12); АЧТВ (35,7±2,42 и 29,3±2,39 с, р=0,17).

За период наблюдения в I группе зарегистрирована одна смерть

от сердечноAсосудистых причин (5,3%), а во II они отмечены в 5

случаях (38,5%). Разница между группами была статистически

значимой: по методу Гехана р=0,044. К концу периода наблюдеA

ния с учетом смерти от всех причин доля выживших в I группе

составила 78,9%, во II – 41,0% (р>0,05). 

Выводы: наличие гиперфибриногенемии у пациентов с сочеA

танной патологией не сопровождается заметными сдвигами в

клиническом состоянии больных, хотя и ассоциируется с тенA

денциями к снижению систолической функции сердца, бронхиA

альной проходимости и к гиперкоагуляции. В то же время при

длительном наблюдении гиперфибриногенемия выступает как

фактор, статистически значимо и негативно влияющий на серA

дечноAсосудистую смертность. 

0561 РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ОЖИРЕНИЯ
СРЕДИ ЛИЦ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО
ВОЗРАСТА Г. ЯКУТСКА

Неустроева В.Н.1, Татаринова О.В.1, Кылбанова Е.С.1, Симоно9

ва Г.И.2

1ЯНЦ РАМН и Правительства РС (Я), Якутск, Россия; 2НИA

ИТ СО РАМН, Новосибирск, Россия

Цель исследования. Изучение частоты встречаемости ожиреA

ния в городской популяции Якутии пожилого и старческого возA

раста.

Методы. В работе представлены данные, полученные в реA

зультате популяционного исследования факторов риска хрониA

ческих неинфекционных заболеваний. Объектом исследования

явилась популяционная выборка жителей г.Якутска обоего пола

в возрасте 60A89 лет и старше 90 лет. Всего обследовано 536 мужA

чин и женщин. Программа скринирующего обследования вклюA

чала стандартизованные методы и выполнялась в соответствии с

рекомендациями, принятыми для эпидемиологических исследоA

ваний. За избыточную массу тела принимали значение индекса

массы тела (ИМТ) 25,0A29,9 кг/м2, ожирение – ИМТ ≥30 кг/м2.

Характер распределения жировой ткани оценивали по окружA

ности талии (ОТ) у мужчин >102 см, у женщин >88 см.

Результаты. В обследованной выборке из неорганизованной

популяции г. Якутска старше 60 лет средние значения ИМТ суA

щественно не различались и составили у мужчин 25,9 кг/м2, у

женщин – 26,6 кг/м2. Избыточная масса тела в мужской выборке

встречается у 40% обследованных, ожирение – у 19%; среди женA

щин соответственно 35 и 36%. Средние показатели окружности

талии составили у мужчин 93,6 см, у женщин – 87,8 см. АбдомиA

нальное ожирение выявлено у 53% мужчин и 57% женщин. ОтA

мечается тенденция к снижению частоты ожирения в возрастном

диапазоне 60A89 лет у лиц обоего пола.

Выводы. По данным нашего исследования, частота ожиреA

ния не высока. Вместе с тем абдоминальное ожирение является

более распространенным фактором риска хронических неинA

фекционных заболеваний среди лиц пожилого и старческого

возраста г. Якутска. 

0562 СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ОТБОРА
БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ
НА РЕСИНХРОНИЗАЦИЮ РАБОТЫ СЕРДЦА 

Никифоров В.С. 1, Лебедев Д.С. 2, Свистов А.С.1

ВоенноAмедицинская академия1; Федеральный центр сердца,

крови и эндокринологии им В.А.Алмазова, 2Aя городская мноA

гопрофильная больница2, СанктAПетербург, Россия 

Цель: разработать информативные критерии для отбора

больных хронической сердечной недостаточностью (ХСН) на реA

синхронизацию работы сердца с помощью бивентрикулярной

электрокардиостимуляции. 

Методы: Обследовано 23 пациента (18 мужчин и 5 женщин) в

возрасте 63,2±5,4 лет с рефрактерной к медикаментозной тераA

пии ХСН IIIAIV ФК, которым были имплантированы устройства

для бивентрикулярной стимуляции. Обследование проводили

исходно и через 6 и 24 мес. от начала стимуляции. Контрольную

группу составили 20 сопоставимых по возрасту больных ХСН IIIA

IV ФК, получавших стандартную медикаментозную терапию.

Оценку гемодинамики и асинхронизма работы сердца выполняA

ли с помощью эхокардиографии с тканевой допплерографией

миокарда (эхокардиографический комплекс Vivid FIVE, GE

Medical Systems).

Результаты: На фоне РРС отмечено улучшение клиническоA

го состояния, качества жизни, уменьшение функционального

класса ХСН и повышение толерантности к физической нагрузке.

Бивентрикулярная электрокардиостимуляция способствовала

0560"0562



Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2007; 6(5)224

Кардиология без границ

уменьшению внутриA и межжелудочкового асинхронизма, полоA

жительно влияла на систолическую, диастолическую функцию и

ремоделирование миокарда. В результате сопоставления компA

лекса клиникоAинструментальных данных и результатов РРС выA

явлены взаимосвязи клинических и гемодинамических результаA

тов ресинхронизации работы сердца с исходными показателями

внутриA и межжелудочкового асинхронизма. С помощью дискA

риминантного анализа установлено, что прирост фракции выбA

роса левого желудочка у больных ХСН на фоне РРС зависел от

исходных значений внутрисердечного асинхронизма. Так более

выраженный гемодинамический эффект наблюдался при велиA

чине межжелудочковой механической задержки по разнице поA

токов в легочной артерии и аорте более 43 мс, межжелудочковой

механической задержки по разнице систолических скоростей

движения миокарда базальных сегментов правого и левого желуA

дочков – более 40 мс, индексу внутрижелудочкового асинхроA

низма, рассчитанному как стандартное отклонение времен сисA

толических скоростей движения миокарда по 6 базальным и 6

средним сегментам левого желудочка – более 27 мс, дисперсии

внутрижелудочкового асинхронизма, рассчитанной как разница

между максимальной и минимальной электромеханической заA

держкой по 6 базальным и 6 средним сегментам левого желудочA

ка – более 52 мс.

Выводы: полученные данные свидетельствуют о важности

оценки показателей внутриA и межжелудочкового асинхронизма

для оптимизации отбора больных ХСН на ресинхронизацию раA

боты сердца с помощью бивентрикулярной электрокардиостиA

муляции.

0563 ПРИМЕНЕНИЕ ЭХОКАРДИОГРАФИИ
В НЕОТЛОЖНОЙ КАРДИОЛОГИИ 

Никифоров В.С., Свистов А.С.
ВоенноAмедицинская академия, СанктAПетербург, Россия

Цель данного исследования: изучить возможности применеA

ния эхокардиографии в неотложной кардиологии. 

Методы: Проанализированы результаты 620 случаев неотA

ложной эхокардиографии с помощью портативного аппарата

“Cypress” фирмы Acuson (Siemens Company) в отделении реаниA

мации и интенсивной терапии. 

Результаты: Применение эхокардиографии при острых короA

нарных синдромах давало дополнительную диагностическую инA

формацию о выраженности и локализации нарушений сократиA

мости миокарда и, соответственно, о пораженных бассейнах коA

ронарного русла. В ряде случаев у больных маркерами ухудшения

коронарного кровоснабжения помимо нарушений локальной

сократимости служили асинхронизм работы сердца, наличие

аритмий и дисфункция митрального клапана с регургитацией.

Неотложная эхокардиография способствовала идентификации

осложнений острого инфаркта миокарда (перикардита, аневризA

мы сердца) и дифференциальной диагностике с патологией внутA

ренних органов (аневризма восходящего и брюшного отделов

аорты, легочная гипертензия на фоне тромбоэмболии ветвей леA

гочной артерии и др.). Для лиц с пароксизмальными нарушениA

ями ритма сердца, прежде всего, мерцательной аритмией, неотA

ложная эхокардиография позволяла определить размеры камер

сердца, в некоторых случаях – наличие внутриполостных тромA

бов, что оказывало влияние на тактику лечения этих пациентов.

У больных с острой левожелудочковой недостаточностью неотA

ложная эхокардиография давала возможность не только оценить

выраженность систолических и диастолических нарушений, но и

наличие поражения клапанного аппарата. 

Выводы: Полученные результаты свидетельствуют о высокой

информативности и целесообразности более широкого внедреA

ния в практику неотложной кардиологии ультразвуковых исслеA

дований с помощью портативной аппаратуры. 

0564 ЭФФЕКТИВНОСТЬ АГРЕССИВНОЙ
МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ТЕРАПИИ
У БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА
С ВЫСОКИМ РИСКОМ

Никишин А.Г., Пирназаров М.М., Рахмонов Т.Ш., Гаффаров
Б.Б.

Республиканский специализированный центр кардиологии,

Ташкент, Узбекистан

Цель исследования: оценить клиническую эффективность

агрессивной медикаментозной терапии у больных острым инфаA

рктом миокарда с сохраняющимся риском реинфаркта и смерти.

В исследование включено 60 больных обоего пола, поступивших

в реанимационное отделение с острым инфарктом миокарда с и

без зубца Q с сохраняющимися в течение 48 часов признаками

высокого риска (возвратная стенокардия, хрипы в легких, одышA

ка в покое, нестабильная гемодинамика, желудочковые аритмии

высоких градаций). Больные рандомизированы в 2 группы. ПерA

вая группа из 30 больных получала терапию, согласно существуA

ющим стандартам: нитраты в таблетках и в виде инфузии, ацеA

тилсалициловая кислота 100A325 мг, бетаAблокаторы , гепарин 20

тыс. ЕД подкожно, ИАПФ, статины (симвастатин 20 мг). Вторая

группа получала более агрессивную медикаментозную терапию:

дополнительно назначался клопидогрель в дозе 300A75 мг, вместо

гепарина вводился эноксипарин 160A200 мг, симвастатин 40A80

мг, амлодипин 5 мг, омакор 1 гр\сут. Наблюдение продолжалось в

течение 14 дней. Оценивались: стационарная летальность, возвA

ратная стенокардия при выписке, реинфаркты, развитие СН. За

время наблюдения смертельные исходы наблюдались в 2 случаев

в 1 группе и 1 во 2 группе. Признаки возвратной стенокардии

сохранялись у 6 пациентов в 1 группе и 4 во 2 группе. Реинфаркт

развился у 3 больных в 1 группе и 2 во 2 группе. Развитие признаA

ков СН со снижением фракции выброса левого желудочка <50%

отмечалось в 8 случаев в 1 группе и 6 случаях во 2 группе. Как

видно, данные различия изAза небольшого числа наблюдений не

имеют статистически значимой достоверности. Тем не менее,

прослеживается общая тенденция к улучшению течения заболеA

вания на фоне агрессивной терапии. Суммарный показатель коA

нечных точек составил 19 случаев в 1 группе и 13 случаев во 2

группе (хи2A1,67, р=0,196). Полученные данные свидетельствуют

о перспективности данного направления и возможности расA

сматривать агрессивную медикаментозную терапию как альтерA

нативу ранним инвазивным вмешательствам. 

0565 КЛИНИЧЕСКИЕ И МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ
ВОЗДЕЙСТВИЯ СЕЛЕКТИВНОГО 
β" АДРЕНОБЛОКАТОРА НЕБИВОЛОЛА
У ЖЕНЩИН С ВЫСОКИМ
АРТЕРИАЛЬНЫМ ДАВЛЕНИЕМ
В СОЧЕТАНИИ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2"
го ТИПА

Никогосян К.Г., Гургенян С.В., Ватинян С.Х., Эдилян Л.Б.

НИИ кардиологии, Ереван, Армения

Цель: Изучение влияния высокоселективного βAадреноблоA

катора небиволола на регрессию гипертрофии левого желудочка

(ГЛЖ) и ремоделирования сердца, а также углеводный и липидA

ный обмен у женщин артериальной гипертонией (АГ) в сочетаA

нии с сахарным диабетом 2Aго типа.

Методы: Обследованы 24 женщины АГ І и ІІ степени (по

классификации ВОЗ, 1999г.) в постменопаузе без признаков серA

дечной недостаточности в сочетании с сахарным диабетом 2Aго

типа среднетяжелого течения (возраст больных 49,1±3,2) c ГЛЖ

– индекс массы миокарда (ИММЛЖ) >110 г/м2. ЭхокардиограA

фическое и допплерAэхокардиографическое исследования, анаA

лиз липидного и углеводного обмена проводились в контрольA

ном периоде до начала лечения и через 12 недель лечения. ОпреA

деляли конечный диастолический размер левого желудочка

(КДР), толщину межжелудочковой перегородки (ТМЖП) и толA

щину задней стенки (ТЗС) в диастолу, индекс массы миокарда

левого желудочка (ИММЛЖ), отношение максимальных скоA

ростей раннего и позднего кровенаполнения (Е/А), время изовоA

люмического расслабления (ВИВР), время замедления кровотоA

ка (ВЗ), а также содержание общего холестерина (ХС), липопроA

теинов низкой (ХС ЛПНП) и высокой (ХС ЛПВП) плотности,

триглицеридов ( ТГ) в крови и уровень глюкозы в крови натощак.

Все больные получали небиволол в дозе 5 мг/день и гипогликеA

мический препарат гликлазид в дозе 30 мг/день. В начале ІІІ неA
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дели 7 (29,2%) больным в связи с недостаточным гипотензивным

эффектом назначали гидрохлортиазид в дозе 12,5A25 мг/день. 

Результаты: К середине ІІІ недели лечения все больные досA

тигли целевого уровня АД <125/75 мм рт.ст., который сохранялся

до конца исследования. В конце исследования регрессия ГЛЖ

была достигнута у 20 ( 83,3%) больных. Снижение ИММЛЖ на

13,2% (р<0,05) сопровождалось положительными изменениями

других эхокардиографических показателей ремоделирования

сердца: КДР уменьшился с 5,48 ±0,10 см до 5,10±0,12 см (

р<0,05), ТМЖП – с 1,38±0,05 см до 1,14±0,09 см (р<0,05), ТЗС –

с 1,23±0,07 см до 1,11±0,11 см (р<0,05). Отношение Е/А увеличиA

лось с 1,01±0,05 до 1,22±0,08 (р<0,05), ВИВР снизилось с

141,3±3,0 мсек до 124,3±4,3 мсек (р<0,05) и ВЗ – с 180,4±8,6

мсек до 149,4±7,1 мсек (р<0,05).Анализ липидного и углеводноA

го спектров крови не выявил существенных изменений, за искA

лючением содержания в крови ТГ, уровень которых достоверно

снизился с 2,32±0,13 ммоль/л до 1,82±0,11 ммоль/л (р<0,05).

Выводы: Гипотензивный эффект небиволола у женщин в

постменопаузальном периоде с высоким артериальным давлениA

ем в сочетании с сахарным диабетом 2Aго типа сопровождается

регрессией ГЛЖ и ремоделирования сердца. Одновременно с

этим небиволол не оказывает негативного воздействия на углеA

водный и липидный обмен, и способствует уменьшению проявA

лений диабетической дислипидемии.

0566 МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ
ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА У МУЖЧИН
РАЗНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП

Николаевский Е.Н., Детюченко В.П., Аврам Г.Х., Анцифе9
ров А.В., Петухов А.В.

ГОУ ВПО “Самарский военноAмедицинский институт”, СаA

мара, Россия

Цель: определить морфологические изменения органов при

инфаркте миокарда (ИМ) в разных возрастных группах. 

Методы: Проведен анализ 80 аутопсий умерших больных

мужского пола с ИМ за 40 лет (1966A2006 гг). В зависимости от

возраста все умершие рандомизированы на три группы: от 25 до

40 лет (1Aя группа, 27), от 45 до 60 лет (2Aя группа, 24), старше 68

лет (3Aя группа, 29). 

Результаты: Во всех наблюдениях зарегистрирован распростA

раненный, трансмуральный ИМ. Причина смерти – острая коA

ронарная недостаточность. 

В 1Aй группе ИМ развился на фоне отсутствия выраженных

признаков системного атеросклероза (99%). Чаще поражалась

переднебоковая стенка (81%), межжелудочковая перегородка и

верхушка (по 48%), несколько реже задняя стенка левого желуA

дочка (40%). Что свидетельствовало о сочетанном стенозируюA

щем повреждении проксимальных отделов левой и правой короA

нарных артерий. Во внутренних органах выявлено острое венозA

ное полнокровие, однако дистрофия органов не характерна.

Исключение составили лица с ожирением: в печени отмечалась

жировая дистрофия гепатоцитов. Гистологическая картина гоA

ловного мозга не изменена. 

Во 2Aй группе ИМ развился на фоне прогрессирующего течеA

ния ишемической болезни сердца, мелкоочагового кардиосклеA

роза, множественных атеросклеротических бляшек в коронарA

ных артериях. В сердечной мышце отмечалось острое венозное

полнокровие. Чаще поражалась переднебоковая стенка (71%),

задняя (61%), межжелудочковая перегородка (50%), несколько

реже верхушка (45%). Во внутренних органах наблюдалась карA

тина хронического венозного полнокровия (100%), зернистая

(53%) и паренхиматозная (47%) дистрофия. 

У всех умерших 3Aй группы ишемическая болезнь носила

длительный характер (20,2+4,7 лет), в анамнезе – 2A3 и более пеA

ренесенных ИМ. Чаще поражалась переднебоковая (79%) и задA

няя (58%) стенки, межжелудочковая перегородка (68%), верхушA

ка левого желудочка (55%). Просвет коронарных артерий был

значительно сужен множественными, крупными атеросклеротиA

ческими бляшками в стадии атерокальциноза (100%). В отличие

от других групп выявлен обширный постинфарктный и атероскA

леротический кардиосклероз, выраженная гипертрофия миокарA

да (100%). В паренхиматозных органах – хроническое венозное

полнокровие (100%), различные формы дистрофий в равных соA

отношениях (100%). В головном мозге – выраженный атеросклеA

роз сосудов (37%), дистрофические изменения (17%).

Выводы: Таким образом, для течения ИМ у мужчин молодоA

го возраста в отличие от других возрастных групп характерно

формирование распространенного, трансмурального инфаркта

миокарда на фоне отсутствия выраженных признаков кардиоскA

лероза и стенозирующего атеросклеротического поражения коA

ронарных артерий. Зарегистрировано преимущественное повA

реждение переднебоковой, межжелудочковой перегородки и

верхушки сердца в результате острого нарушения кровотока по

проксимальным отделам левой и правой коронарных артерий.

Во внутренних органах – острое венозное полнокровие без призA

наков дистрофии.

0567 ДИАНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ
ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА
У БОЛЬНЫХ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

Николаевский Е.Н.1, Поляков В.П.2, Хубулава Г.Г.3, Аврам Г.Х.1,
Пичко Г.А.1, Богомолов В.П.1, Молокова Г.Л.1, Детюченко В.П.1,
Гайструк Г.И.2

1 ГОУ ВПО “Самарский военноAмедицинский институт”, СаA

мара, Россия; 2 Самарский областной кардиологический диспанA

сер, Самара, Россия; 3 ВоенноAмедицинская академия имени

С.М. Кирова, СанктAПетербург, Россия

Цель: Определить особенности этиологии, клиникоAморфоA

логической картины, повысить эффективность инструментальA

ноAлабораторной диагностики и лечения инфекционного эндоA

кардита у больных молодого возраста. 

Материал: Проведено лечение 100 пациентов с ИЭ в возрасA

те 20,4±3,2 лет за 15 лет (1992A2007 гг). В ходе обследования исA

пользованы общепринятые клинические, лабораторноAинструA

ментальные методы. 

Результаты: Время верификации ИЭ составило 1,6±0,1 месяA

ца. В сравнении со старшей возрастной группой, где среди возбуA

дителей преобладали стрептококки, этиология ИЭ у молодых

больных была представлена стафилококками, грамотрицательA

ными бактериями, смешанной микрофлорой. В современных усA

ловиях для ИЭ свойственно острое, подострое течение с преобA

ладанием симптомов сепсиса, быстро прогрессирующей сердечA

ной недостаточности, развитием тяжёлых полиорганных осложA

нений, определяющих прогноз и исход заболевания. 

КлиникоAморфологическая картина ИЭ характеризовалась

преобладанием первичного, изолированного поражения митA

рального, аортального клапанов, формированием полиорганной

патологии под воздействием сепсиса, распространённого эндоA

васкулита, множественных тромбоэмболий, тяжелой сердечной

недостаточности. В многопрофильном стационаре чреспищеA

водная эхокардиография мультиплановым датчиком – наиболее

эффективный метод диагностики кардиальных признаков ИЭ на

ранних стадиях развития (специфичность – 98%). Проведение в

динамике ультразвукового исследования, компьютерной томогA

рафии внутренних органов позволило диагностировать тромбоA

эмболические поражения легких, печени, почек, селезенки.

Эффект эмпирической антибактериальной терапии был досA

тигнут у 80% больных сочетанным применением цефалоспориA

нов (цефазолин, цефотаксим, цефтриаксон) с антибиотиками

резерва (ванкомицин, имипенем) и аминогликозидами (амикаA

цин) в максимальных суточных дозах в течение 4A6 недель. 

Ведущими показаниями к хирургическому лечению 60 больA

ных были: острое течение ИЭ с быстрым (в течение 2A3 недель)

формированием выраженной недостаточности клапана (ов), неA

купируемый в течение 2A3 недель сепсис, хроническая сердечная

недостаточность IIIAIV функционального класса, рецидив и/или

высокий риск тромбоэмболий, абсцесс (ы) сердца, сочетание

нескольких причин. Снижение сократительной способности миA

окарда (фракция выброса <45A50%) в сочетании с полиорганной

недостаточностью явились противопоказаниями к протезироваA

нию клапанов у данной категории больных. Летальность – 2%.

Выводы: Таким образом, основой успешного комбинированA

ного лечения ИЭ у лиц молодого возраста является своевременA

ная эхокардиографическая диагностика, эффективная предопеA
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рационная терапия и ранняя операция. Однако, в каждом случае

необходим индивидуальный подход, основанный на взвешенной

оценке тяжести состояния больного, эффекта проводимой конA

сервативной терапии и риска фатальных осложнений.

0568 РЕЗУЛЬТАТЫ ДИАГНОСТИКИ,
КОМБИНИРОВАННОГО ЛЕЧЕНИЯ
ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА

Николаевский Е.Н.1, Хубулава Г.Г.2, Аврам Г.Х.1, Пичко Г.А.1,
Молокова Г.Л.1

1 ГОУ ВПО “Самарский военноAмедицинский институт”, СаA

мара, Россия; 2 ВоенноAмедицинская академия имени С.М. КиA

рова, СанктAПетербург, Россия

Цель: Повысить эффективность диагностики и лечения инA

фекционного эндокардита (ИЭ). 

Методы: Проведено лечение более 400 больных ИЭ за 10 лет

(1996A2006 гг). В диагностике ИЭ использованы современные лаA

бораторноAинструментальные исследования, общепринятые

критерии Diurek (2001).

Результаты: Первичный ИЭ выявлен у 60% пациентов, вторичA

ный – у 40%. Поражение аортального клапана обнаружено у 54%

пациентов, митрального – у 36%, трикуспидального – у 10%. ГемоA

культура представлена St. аureus (39%), St. epidermidis (29%), Str.

viridans (16%), Alcaligenes faecalis (9%), Acinetobacter (4,5%),

Echerichia coli (2,5%). В диагностике использованы разработанные

нами ультразвуковые диагностические критерии, которые по

чувствительности и специфичности расклассифицированы на

главные и дополнительные. К главным отнесены: вегетации (100%,

100%), признаки “отрыва” протеза клапана (100%, 100%), выраA

женная регургитация (74%, 100%), абсцессы сердца (72%, 100%). В

состав дополнительных вошли: септическое поражение органов

брюшной полости (86%, 91%), выпот в полость перикарда (71%,

77%), тромбоз протеза клапана (22%, 72%), парапротезные фистуA

лы (20%, 69%), отрыв хорд, перфорации, разрыв створок клапанов

(51%, 59%). Специфичность разработанных критериев достигала

98% при выявлении не менее 1 главного и 2 дополнительных ультA

развуковых критериев, 2A3 главных при наличии клинической карA

тины. По данным исследования показатели чувствительности, спеA

цифичности чреспищеводной ЭхоКГ составили соответственно

93% и 98%. Лечение ИЭ включало антибактериальную (АБТ), паA

тогенетическую, симптоматическую терапию, проведение кардиоA

хирургической операции по показаниям. Основа предоперационA

ного лечения – АБТ. Наиболее эффективно сочетанное применеA

ние цефалоспоринов 3A4 генераций, амикацина, антибиотиков реA

зерва. После консервативного лечения 300 больным ИЭ проведена

операция по имплантации искусственного клапана. Показаниями

к хирургическому лечению были: выраженная недостаточность

аортального клапана или нескольких клапанов; сепсис, некупируA

емый АБТ в течение 2A3 недель; нарастание сердечной недостаточA

ности до 3A4 ФК (по NYHA); рецидив или высокий риск тромбоэмA

болий, острой сердечной и полиорганной недостаточности; билаA

теральное поражение сердца инфекционным процессом; абсцесс

(ы) сердца; эндокардит, вызванный высоковирулентной микрофA

лорой; эндокардит протеза клапана; сочетание двух и более показаA

ний. Снижение фракции выброса менее 40%, полиорганная недосA

таточность явились противопоказаниями к операции. ГоспитальA

ная смертность у пациентов, получавших консервативную тераA

пию, составила 10%, у прооперированных больных – 2%. ПятилетA

няя выживаемость больных после операции достигла 80%, после

консервативной терапии – 30%. 

Выводы: Эффективная лечебноAдианостическая тактика при

ИЭ включает лабораторный скрининг, чреспищеводную ЭхоAКГ,

проведение комбинированного лечения, включающего рациоA

нальную антибактериальную, патогенетическую и симптоматиA

ческую терапию, проведение кардиохирургической операции по

показаниям. Разработанный подход позволил значительно сниA

зить госпитальную смертность и увеличить пятилетнюю выживаA

емость больных ИЭ.

0569 ИНФЕКЦИОННЫЙ ЭНДОКАРДИТ
У ИНЪЕКЦИОННЫХ НАРКОМАНОВ:
СОВРЕМЕННОЕ ТЕЧЕНИЕ

Николаевский Е.Н.1, Хубулава Г.Г.2, Удальцов Б.Б.2, Аврам Г.Х.1,
Пичко Г.А.1, Молокова Г.Л.1, Детюченко В.П.1, Гайструк Г.И.1

1ГОУ ВПО “Самарский военноAмедицинский институт”, СаA

мара, Россия; 2ВоенноAмедицинская академия имени С.М. КиA

рова, СанктAПетербург, Россия

Цель: Определить особенности клинической картины инA

фекционного эндокардита (ИЭ) у инъекционных наркоманов.

Материал: Обследовано более 50 пациентов с ИЭ в возрасте

22,1±1,2 лет. В ходе обследования использованы общепринятые

клинические, лабораторноAинструментальные методы. Для

оценки клинической картины использован факторный анализ,

позволяющий определить ведущие клинические, лабораторноA

инструментальные синдромы болезни с учетом весового вклада

каждого из них.

Результаты: Время верификации ИЭ составило 2,3±0,4 месяA

цев. Во всех наблюдениях развитию болезни предшествовало

внутривенное введение наркотиков. В структуре возбудителей

преобладал золотистый, эпидермальный стафилококк (72% и

14% соответственно). Стрептококки, смешанная микрофлора,

грамотрицательные бактерии выявлены значительно реже. В

клинической картине ИЭ преобладал инфекционноAтоксичесA

кий синдром, характеризующийся повышением температуры теA

ла до 39A420С с потрясающими ознобами, артромиалгиями, гекA

тической и иррегулярной лихорадкой, обильным потоотделениA

ем, увеличением ЧСС до 134, снижением массы тела на 10,1±4,3

килограмм. Выраженная интоксикация (96%) обусловлена увеA

личением концентрации эндогенных токсинов.

По частоте встречаемости синдром поражения легких заниA

мал 2Aе место. Он проявлялся выраженной одышкой, приступаA

ми удушья, кашлем с мокротой, кровохарканьем, жестким, осA

лабленным везикулярным дыханием, влажными хрипами в легA

ких, увеличением ЧДД до 42.

Синдром сердечной недостаточности (СН) 3 (52%), 4 (48%)

функционального классов по NYHA развивался позже, потому

что изменения центральной гемодинамики при недостаточности

трехстворчатого клапана менее выражены. Этот синдром харакA

теризовался наличием отеков на ногах, одышкой в покое, ортопA

ное, наличием ослабленного везикулярного дыхания, влажных

хрипов, увеличением печени до 14 см, тяжестью в правом подреA

берье. Выраженная СН обусловлена легочной гипертензией, инA

фекционноAтоксическим миокардитом, перикардитом.

Четвертый синдром представлен признаками, отражающими

проявления наркотической абстиненции, наиболее выраженной

на 2A3Aи сутки после поступления. В его состав вошли: повышенA

ная раздражительность, боли во всем теле, бессонница, тремор

рук, кровотечение из носа, повышение уровня систолического

артериального давления, тахикардия, тошнота, рвота. Синдром

гепатоспленомегалии занимал пятую позицию.

Выводы: Современное течение ИЭ у наркоманов обусловлеA

но преобладанием среди возбудителей золотистого, эпидермальA

ного стафилококков, поражением интактного трехстворчатого

клапана, поздней диагностикой. В клинической картине болезни

на первый план выступает выраженный инфекционноAтоксичесA

кий синдром, признаки тромбоэмболии легочной артерии, доA

полняемые симптомами сердечной недостаточности 3A4 функA

ционального класса по NYHA.

0570 ИНФЕКЦИОННЫЙ ЭНДОКАРДИТ
ИСКУССТВЕННОГО КЛАПАНА:
СОВРЕМЕННОЕ ТЕЧЕНИЕ

Николаевский Е.Н.1, Хубулава Г.Г.2, Аврам Г.Х.1, Пичко Г.А.1,
Молокова Г.Л.1

1ГОУ ВПО “Самарский военноAмедицинский институт”, СаA

мара, Россия; 2ВоенноAмедицинская академия имени С.М. КиA

рова, СанктAПетербург, Россия

Цель: Определить особенности этиологии, клинического теA

чения инфекционного эндокардита искусственного клапана

(ИЭИК). 

Материал: Проведен анализ структуры возбудителей, клиниA

ческой картины у более 60 больных ИЭИК. В ходе обследования

использованы общепринятые клинические, лабораторноA

0568"0570



Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2007; 6(5) 227

Кардиология без границ

инструментальные методы. Для анализа использован факторный

анализ.

Результаты: Клиническая картина представлена синдромаA

ми: инфекционноAтоксическим, сердечной недостаточности

(СН), ведущих осложнений, изменений в центральной гемодиA

намике, гепатоспленомегалии. Первый синдром проявлялся лиA

хорадкой до 39,5A410С, ознобами, артромиалгиями, обильным

потоотделением, снижением массы тела. Синдром СН 3A4 функA

ционального класса по NYHA занимал 2 место. В 3 синдроме

представлены проявления ведущих осложнений: частые пристуA

пы удушья, кровохарканье, тахикардия, одышка, ортопное, осA

лабленное везикулярное дыхание. Синдром нарушений в центA

ральной гемодинамике представлен симптомами, характеризуюA

щими изменения в сердечноAсосудистой системе при формироA

вании парапротезных фистул, отрыве протезов клапанов (снижеA

ние систолического, диастолического артериального давления).

Синдром гепатоспленомегалии занял 5 позицию. Среди возбудиA

телей раннего ИЭИК преобладали стафилококки (46%), грамотA

рицательные бактерии (22%). Ранний ИЭИК верифицирован

спустя 0,9+0,1 месяца после операции на сердце, характеризоA

вался выраженными клиническими проявлениями сепсиса. У

всех пациентов зарегистрировано тяжёлое, крайне тяжёлое сосA

тояние. Оно соответствовало 3A4 функциональному классу СН

по NYHA, 2A3 степени активности ИЭ. Более чем у 2/3 больных

выслушивались вновь возникшие шумы сердца, изменялись раA

нее существовавшие. Частым клиническим признаком раннего

ИЭИК была спленомегалия (68%), метастатические абсцессы в

различные органы (100%). Поздний ИЭИК диагностирован

спустя 2,7+0,2 месяца после операции. Положительная гемоA

культура позднего ИЭИК представлена стафилококками (37%),

стрептококками (33%). Клиническое течение носило подострый

характер, что затрудняло своевременную диагностику. СимптоA

мы сепсиса не выражены у 50% больных. В 21% случаев зарегистA

рировано безлихорадочное течение, в 42% – субфебрильная лиA

хорадка. Менее выражены одышка, сердцебиение, общая слаA

бость, артромиалгии. Проявления иммунновоспалительных реA

акций выявлены чаще (67%). Артериальные эмболии (25%), абсA

цессы органов (50%) встречались реже. Большинство пациентов

поздним ИЭИК относились к 2A3 функциональному классу СН

по NYHA, 2A3 степени активности ИЭ. Появление новых шумов

сердца, изменение их характеристик выявлено у 63% больных.

Выводы: Современное течение ИЭИК обусловлено преоблаA

данием среди возбудителей стафилококков, грамотрицательных

бактерий, поражением протеза аортального клапана, формироA

ванием парапротезных фистул, поздней диагностикой и развитиA

ем тяжелых осложнений. В клинической картине на первый план

выступают признаки инфекционноAтоксического синдрома, доA

полняемые симптомами СН 2A4 функционального класса, септиA

ческих осложнений.

0571 ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО
ТЕЧЕНИЯ ИБС И АНГИОГРАФИЧЕСКОЙ
КАРТИНЫ КОРОНАРНОГО РУСЛА
У ЖЕНЩИН

Никулина Н.Н., Калинина Л.П., Зайцева Н.В., Лошакова О.Д.,
Новикова Е.А.

РязГМУ, Рязань, Россия

Актуальность: до настоящего времени клинические и патоA

морфологические особенности острого коронарного синдрома

(ОКС) у женщин изучены недостаточно.

Цель: анализ клинических проявлений ОКС у женщин и их

взаимосвязи с данными объективных методов исследования:

электрокардиографии (ЭКГ), велоэргометрии (ВЭП), коронароA

ангиографии (КАГ).

Материалы и методы: проведен ретроспективный анализ 106

историй болезни пациенток с ИБС, которым проводилась КАГ.

Средний возраст – 54,0±1,3 года, длительность ИБС 5,8±0,5 гоA

да, инфаркт миокарда (ИМ) – у 26,4±4,28% женщин. АртериальA

ная гипертензия (АГ) наблюдалась в 92,5±2,56% случаев, средA

няя длительность АГ – 10,6±0,7 года. У 30,2±4,5% выявлено

ожирение, у 9,4±2,8% – сахарный диабет II типа. 

Результаты: диагноз при поступлении: нестабильная стеноA

кардия – 62,3±4,7%, стенокардия напряжения II ФК –

5,7±2,25%, III ФК – 18,0±3,7%, острый ИМ – 14,0±3,37%. В

83,0±3,65% случаев болевой синдром был типичным стенокарA

дитическим. Крупноочаговые изменения на ЭКГ– у 22,6% женA

щин, изменения конечной части желудочкового комплекса – у

47,2%, внутрижелудочковые блокады – 7,5%, экстрасистолия –

10,4% обследованных. КАГ: гемодинамически значимый стеноз

1A3 артерий – у 26,4%, гемодинамически незначимый стеноз – у

30,2%, в 43,4% случаев данных за атеросклеротическое (АС) поA

ражение коронарных артерий не было. 

Крупноочаговым изменениям на ЭКГ типичный болевой

синдром предшествовал лишь в 79,2% случаев, на КАГ у таких

пациенток гемодинамически значимый стеноз обнаружен в

20,8% случаев, гемодинамически незначимый – 62,5%, «чистые»

сосуды –16,7%. При наличии изменений конечной части желуA

дочкового комплекса на ЭКГ типичный болевой синдром –

78,0%, гемодинамически значимый стеноз – в 34,0% случаев, геA

модинамически незначимый – 22,0%, «чистые» сосуды – 44,0%.

93,8 % женщин с отсутствием какихAлибо ишемических изA

менений на ЭКГ предъявляли жалобы на типичную стенокардиA

тическую боль. Гемодинамически значимый стеноз был выявлен

лишь у 18,8% таких больных, гемодинамически незначимый – у

18,8%; у 62,4% на КАГ не было выявлено признаков АС.

13 пациенткам с «чистыми» коронарными сосудами была

проведена ВЭП, которая подтвердила диагноз ИБС в 8 случаях. 

Выводы: 1)Наличие типичных стенокардитических болей у

исследуемых женщин явилось высокочувствительным, но малосA

пецифичным признаком ишемических изменений в миокарде

(по данным ЭКГ). 2) ЭКГAпризнаки имеющегося или перенесенA

ного крупноочагового ИМ в подавляющем большинстве соотвеA

тствовали стенозирующему АС коронарных артерий, однако у

каждой третьей женщины с отсутствием ишемических изменеA

ний на ЭКГ выявлено АС поражение коронарных артерий. 3) ОтA

мечена также низкая диагностическая значимость результатов

ВЭП для подтверждения АС поражения коронарного русла.

0572 НАРУШЕНИЯ ВНУТРИЖЕЛУДОЧКОВОЙ
ПРОВОДИМОСТИ КАК ВОЗМОЖНЫЙ
ПРОГНОСТИЧЕСКИЙ ФАКТОР
ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА

Никулина Н.Н., Кречетова М.В., Якушин С.С., Калинина Л.П.
РязГМУ им. акад. И.П. Павлова, Рязань, Россия

Цель: оценить 30Aдневный прогноз больных с острым инфаA

рктом (ОИМ) при различных типах нарушения внутрижелудочA

ковой проводимости.

Материал и методы: включено 419 больных (60,61% мужчин)

с ОИМ, из них у 198 человек не наблюдалось никаких нарушеA

ний проводимости в системе пучка Гиса (ПГ), у 152 – блокада леA

вой ножки ПГ (БЛНПГ), у 69 – блокада правой ножки ПГ

(БПНПГ), доля впервые возникших блокад составила 34,72% и

27,54%. 

Результаты: по частоте сахарного диабета, артериальной гиA

пертензии, перенесенных инсультов, фибрилляции предсердий

группы были сопоставимы. Пиковая концентрация МВAфракA

ции креатинфосфокиназы (114,2±25,3 Е/л, р<0,01)), частота остA

рой сердечной недостаточности (ОСН) (18,3%, р<0,001), средA

ний возраст (70,4±1,2 года, р<0,001), частота перенесенного инA

фаркта миокарда (50,70%, р<0,001) выше у больных с БЛНПГ. 

Наличие БЛНПГ на момент поступления в стационар соотA

ветствовало увеличению 30Aдневной летальности в 1,54 раза

(95%ДИ 1,17A4,66), БПНПГ – в 2,76 раза (95%ДИ 1,41A15,85).

Появление БЛНПГ во время госпитализации увеличивало 30A

дневную летальность в 2,09 раза (95%ДИ 1,47A8,09), БПНПГ – в

3,16 раз (95%ДИ 2,18A23,67). 

При передней локализации ОИМ БЛНПГ практически не

изменила прогноз (относительный риск (ОР) 1,28, 95% ДИ 1,11A

3,59), тогда как при БПНПГ ОР 30Aдневной летальности состаA

вил 3,10 (95% ДИ 1,4A22,20). В случае нижней локализации ОИМ

блокады ножек ПГ значимо ухудшали прогноз независимо от их

типа: для БЛНПГ ОР 2,61 (95%ДИ 1,88A13,65), для БПНПГ ОР

2,45 (95%ДИ 1,84A11,59).

Выводы: 1) У каждого второго больного с ОИМ зарегистриA

ровано прогностически неблагоприятное нарушение внутрижеA
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лудочковой проводимости. 2) Пациенты с БЛНПГ имеют исходA

но более тяжелое состояние, больший объем поражения миокарA

да и частоту осложнения ОСН, но наихудший 30Aдневный прогA

ноз показали пациенты с БПНПГ, особенно «свежей» и на фоне

переднего ОИМ. 

0573 ПРЕОБЛАДАНИЕ ГЕНОТИПОВ ГЕНОВ
β1 АДРЕНОРЕЦЕПТОРОВ
И ТРАНСКРИПЦИОННОГО ФАКТОРА SP4
ПРИ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ

Никулина С. Ю., Шульман В.А., Исаченко О.О., Аксютина Н.В.,

Воевода М.И., Максимов В.Н., Казаринова Ю.Л.

КГМА, Красноярск, Россия; НИИ Терапии Медицинской

генетики, Новосибирск, Россия

Цель исследования: изучить связь первичной и вторичной

ФП с полиморфизмом генов β1 адренорецепторов и транскрипA

ционного фактора SP4.

Методы: В настоящее исследование вошли 103 пробанда, у

которых диагностирована фибрилляция предсердий и 301 их

родственника I, II, III степени родства (основная группа). Все

обследуемые пробанды с ФП были разделены на подгруппы согA

ласно этиологии ФП, мы получили 1подгруппу (первичную

ФП), состоящую из 53 пробандов и 154 их родственников. Во 2

подгруппу (вторичная ФП) вошли 50 пробандов и 147 их

родственников. 

Всем больным 1 подгруппы и их родственникам, помимо

клинического осмотра, выполнялись электрокардиография,

чреспищеводная стимуляция левого предсердия (при наличии

информированного согласия), холтеровское мониторирование

(ХМ), велоэргометрия (ВЭ), эхокардиография, молекулярноAгеA

нетическое исследование.

Результаты: По полученным нами данным, у пробандов с

первичной ФП и их родственников (1 подгруппы) достоверно

преобладал гетерозиготный генотип гена β1Aадренорецепторов

(Ser49Gly), соответственно у 15 (50%) пробандов и у 11 (44%) –

родственников, в сравнении с 38 (19,2%) – у контрольной групA

пы (р<0,05). У пробандов 1Aй подгруппы наблюдалось также преA

обладание гомозиготного генотипа по редкому аллелю

(Gly49Gly), соответственно у 5 (16,7%) в сравнении с 6 (3,2%) – в

контрольной группе (р<0,05), хотя у здоровых родственников

пробандов 1Aй группы этот генотип не был выявлен ни в одном

случае.

У пациентов 2Aй подгруппы (вторичная ФП) также наблюдаA

лось достоверное преобладание гетерозиготного генотипа

(Ser49Gly), соответственно у 14 (46,7%) в сравнении с 38 (19,2%)

– контрольной группе (р<0,05). Но у родственников больных

этой подгруппы преобладание рассматриваемого генотипа в

сравнении с контрольной группой не было статистически достоA

верным. Частота встречаемости генотипа Gly49Gly у больных с

вторичной ФП и их родственников также достоверно не отличаA

лась от данных контрольной группы.

У мужчин с идиопатической фибрилляцией предсердий набA

людалось достоверно выше частота гомозиготного генотипа

(А80807А) транскрипционного фактора SP4 24 (61,5%) по сравA

нению с их здоровыми родственниками 14 (50,0%) и 71 (73,9%) –

лицами контрольной группы (р<0,01).

Таким образом, как видно из вышеизложенного, гетерозиA

готный генотип Ser49Gly,гомозиготный генотип Gly49Gly по диA

кому аллелю βAадренорецепторов, гомозиготный генотип

(А80807А) транскрипционного фактора SP4 можно рассматриA

вать как генетические предикторы возникновения первичной

ФП. Предиктором возникновения вторичной ФП может служить

также гетерозиготный генотип Ser49Gly β1Aадренорецепторов. 

0574 МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ СИНДРОМ
У БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ: ВОПРОСЫ
ЭПИДЕМИОЛОГИИ И ФАРМАКОТЕРАПИИ

Нозиров Дж. Х., Рахимов З.Я.

Центральная районная больница, Вахдат, Таджикистан

Цель: изучить распространенность артериальной гипертенA

зии (АГ) как важной составляющей метаболического синдрома

(МС) с оценкой возможности рациональной антигипертензивA

ной терапии в условиях первичной медикоAсанитарной помощи

(ПМСП) Республики Таджикистан (РТ).

Методы: обследовано 5000 человек в возрасте 15A59 лет.

Мужчин было 3315 (66,3%), а женщин 1865 (33,7%) человек. В

исследовании использованы стандартизированные опросники

ВОЗ (Rouse), антропометрия и клиникоAлабораторное обследоA

вание. 

Результаты: АГ в данной популяции обнаруживается у 22%

населения: 29,7±2,2% (Р±2m) женщин и 17,4±1,3% мужчин.

Ожирение I степени (ИМТ 25,0A29,9 кг/м2) выявлено у

31,86±1,31% обследованных: 30,62±1,60% мужчин и 34,30±2,31%

женщин. Ожирение II степени (ИМТ= 30,0A39,9кг/м2) в популяA

ции составило 5,5±0,64%: 4,04±0,68% у мужчин и 8,37±1,34%

женщин. Ожирение III степени (ИМТ>40кг/м2) обнаружено у

0,16±0,11% населения: 0,09±0,10% мужчин и 0,30±0,26% женA

щин. В целом распространенность ожирения в популяции состаA

вила 37,5%. Гиперхолестеринемия обнаружена у 32,7%. Легкая

гипертриглицеридемия – у 22,5±4,17%, умеренная – у

31,57±4,64%. Низкий уровень ЛПВП (<0,9 ммоль/л) выявлен у

19,25±3,94%, а высокий уровень ЛПНП (>3,4 ммоль/л) – у

31,0±4,62% населения. Из 900 обследованных (18%) на глюкозу

крови натощак, у (12,2%) из них, наряду с АГ обнаружено наруA

шение углеводного обмена и установлен сахарный диабет II типа

с суточным колебанием гликемии от 8,7±0,21ммоль/л до

10,4±0,58ммоль/л. У 48% обследованных с метаболическими наA

рушениями обнаружена АГ, а общая распространенность МС в

популяции среди взрослого населения составила 1,7%. ОсновныA

ми гемодинамическими проявлениями данного синдрома явиA

лись повышение объема циркулирующей крови, сердечного

выброса и периферического сопротивления. С учетом составляA

ющих МС при лечении АГ была осуществлена дифференцироA

ванная фармакотерапия. Результаты исследования обнаружили

высокую эффективность и стабильный гемодинамический контA

роль за уровнем как систолического, так и диастолического артеA

риального давления при применении лизиноприла или антагоA

нистов кальция (амлодипина) при АГ IAой степени. При АГ IIAой

степени более эффективным было сочетание лизиноприла в соA

четании с антагонистами кальция пролонгированного действия,

а также агонистов имидазолиновых рецепторов – моксонидина

(физиотенз). При преобладании гиперволемического синдрома

более целесообразным оказался индапамид (арифон).

Выводы: Выявлена довольно высокая распространенность

ассоциации АГ с МС в изучаемой популяции. В лечении АГ, как

одного из самых важных составляющих МС, достаточно эффекA

тивными оказались агонисты имидазолиновых рецепторов, инA

гибиторы АПФ в сочетании с пролонгированными дигидропиA

ридинами.

0575 ОПРЕДЕЛЕНИЕ СУТОЧНОЙ ДИНАМИКИ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ЖЕСТКОСТИ И ОБЩЕГО
ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО СОПРОТИВЛЕНИЯ
ПУТЕМ СУТОЧНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ

Носов А.Е., Агафонов А.В., Туев А.В.
ГОУ ВПО «Пермская государственная медицинская акадеA

мия им. Е.А.Вагнера Росздрава», Пермь, Россия

Цель работы: применение нового подхода к анализу данных

мониторирования артериального давления (МАД) для выявлеA

ния у больных артериальной гипертензией повышения жёсткосA

ти артериального русла и изучения ее динамики в течение суток. 

Материалы и методы: было обследовано 62 пациента. СредA

ний возраст группы составил 53,0±1,18 лет. Пациенты были разA

делены на две группы: пациенты с артериальной гипертензией

(42 пациента) и нормотензией (20 пациентов). Специальное исA

следование было представлено МАД, которое проводили с поA

мощью монитора BPLAB, производящего суточную регистрацию

АД осциллографическим методом. При анализе осциллограмм

по методу T.J.Brinton определяли следующие показатели, харакA

теризующие состояние артериального русла: мощность пульсоA
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вого АД (dP/dTпад), временной интервал между экстремумами

первой производной (Tпад) и мощность затухания диастоличесA

кой волны АД (dP/dtдв) Согласно ранее опубликованным данA

ным считается, что комплайэнс (податливость) артерий обратно

пропорционален dP/dTпад и Тпад, а ОПСС прямо пропорциоA

нально dP/dTпад, Тпад и обратно пропорционально dP/dtдв. Для

упрощения представления результатов введен коэффициент

К1=dP/dtпад*Тпад, характеризующий артериальную жесткость и

коэффициент К2= dP/dtпад*Тпад/dP/dtдв, характеризующий

ОПСС. Анализировали суточную динамику указанных показатеA

лей в группах пациентов с артериальной гипертонией и без нее. 

Результаты: в результате исследования установили, что в обеA

их группах пациентов суточные колебаний по коэффициенту К1,

характеризующему артериальную податливость, отсутствуют: в

группе нормотоников днем 1,67±0,39 мм рт.ст, ночью 1,60±0,26

мм рт.ст (р>0,05); в группе пациентов с артериальной гипертенA

зией 1,88±0,44 мм.рт.ст днем и 1,87±0,53 мм рт.ст ночью (р>0,05).

Статистически значимые различия в обеих группах пациентов

выявлены при изучении суточной динамики по коэффициенту

К2, характеризующему ОПСС: у нормотоников 2,46±0,64 с днем,

2,97±0,66 с ночью (р<0,05); в группе пациентов с артериальной

гипертензией 2,33±0,67 с днем, 2,85±0,71 с ночью (р<0,05). 

Выводы: в результате исследования показано, что ОПСС явA

ляется динамической характеристикой, причем и у пациентов с

артериальной гипертензией, и без нее было выявлено повышеA

ние ОПСС в ночное время. Показатели суточного мониторироA

вания артериального давления осциллографическим методом

может быть использовано для определения артериальной жестA

кости и ОПСС в динамике в течение суток.

0576 НОВЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

Нургазиева. А.С.
НИИ кардиологии и внутренних болезней, Алматы, КазахсA

тан 

До настоящего времени патология сердечноAсосудистой сисA

темы является основной причиной заболеваемости и смертности

среди населения во всем мире, а в частности остается актуальной

и в Республике Казахстан.

Научной основой профилактики ССЗ является концепция

факторов риска, под которыми понимают факторы, связанные с

развитием и прогрессированием заболевания.

В связи с этим продолжается поиск новых факторов риска,

идентификация которых позволила бы влиять на уровень смертA

ности от этих заболеваний. 

Поэтому поводу идет активный поиск новых методов диагA

ностики, а также первичной профилактики, и лечения коронарA

ных заболеваний сердца. В настоящее время уставлено, что гиA

пергомоцистеинемия является независимым фактором риска

атеросклероза и атеротромбоза.

В связи с этим целью настоящей работы является изучение взаA

имосвязи концентрации гомоцистеина и вариантов в норме и при

ишемической болезни сердца у лиц казахской национальности.

Цель исследования: Определение уровня гомоцистеина у

больных ИБС, и у практически здоровых лиц казахской нациоA

нальности.

Провести факторный анализ изучаемых показателей концеA

нтрацию сывороточного гомоцистеина с риском развития ИБС у

мужчин казахов.

Материалы и методы исследования: в исследование было

включено100 мужчин казахской национальности, проживающих

в г. Алматы и Алматинской области в возрасте от 30 до 55 лет, не

связанные между собой узами родства, отобранными методом

случайной выборки. Средний возраст больных составил 35±2,7,

а средний возраст контрольной группы составил 36±1,4.

Диагностика ИБС основывалась на критериях Всемирной

организации здравоохранения (ВОЗ). Группу больных ИБС сосA

тавляли пациенты с нестабильной и стабильной стенокардией I,

II, III функциональных классов (по классификации Канадской

ассоциации кардиологов).

Из них 60 больных (60%) ИБС и 40 контрольная группа,

(40%) которую составляют практически здоровые лица, без клиA

нических проявлений ИБС в сочетании отягощенного семейноA

го анамнеза по атеросклерозу, артериальной гипертензии, сахарA

ному диабету. В исследование не включались больные с ИБС,

имеющие сопутствующие заболевания недостаточность кровоA

обращения II BAIII ст. Гомоцистеин был определен в 2х исследуA

емых группах, методом флуоресцентного поляризационного имA

муноанализа (ФПИА) на аппарате IMx Abbott Laboratories. 

Результаты: Достоверность данных в виде М±σ, считались

результаты где p< 0,05.

Концентрация сывороточного гомоцистеина достоверно был

повышен у пациентов с ИБС и составила (максимальная

25,6±0,44; средняя 14,7±3.4, p<0,05), где контрольная группа

М1вариационного ряда =3,4;м1= 0,44;М2= 3,3,м2= 0,53; t = 5.

Выводы: Повышенный уровень достоверно свидетельствует,

что умеренное повышение уровня гомоцистеина плазмы являетA

ся независимым фактором риска ИБС, атеросклероза, и других

тромбоэмболических осложнений. Представляется целесообразA

ным воздействием на гипергомоцестеинемию как на один из

важных факторов риска ИБС, один из диагностических маркёA

ров, а так же является предшественником возникновения атероA

склероза и у молодых мужчин трудоспособного возраста. ПолуA

ченные данные позволяют рекомендовать внедрить в объем клиA

нической диагностики и первичной профилактики.

0577 МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ КОРРЕКЦИЯ
ПРИ СИНДРОМЕ РАННЕЙ
РЕПОЛЯРИЗАЦИИ
И ПРЕЖДЕВРЕМЕННОГО ВОЗБУЖДЕНИЯ
ЖЕЛУДОЧКОВ У ПАЦИЕНТОВ
С АРИТМИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

Нургалиева С.Ю., Максимов Н.И.
“ГУЗ РКДЦ МЗ УР”; ИГМА, Ижевск, Россия

Цель: выявление преобладающего вида нарушения сердечA

ного ритма при синдроме ранней реполяризации желудочков

(СРРЖ) в чистом виде и с сопутствующим синдромом ВольфаA

ПаркинсонаAУайта (синдром WPW); оценка эффективности

применения препаратов, влияющих на процессы реполяризации

в миокарде при этих синдромах. 

Методы: проведено обследование 150 пациентов с аритмичесA

ким синдромом в анамнезе. Средний возраст исследуемых состаA

вил 44,01±1,3 года, из них мужчин – 94 человека (62,7%), женщин

– 56 человек (37,3 %). В исследование включались пациенты с досA

товерными признаками СРРЖ (наличие волны J на нисходящей

части зубца R, амплитудой >0,1 мВ. и/или наличие горизонтальA

ного или нисходящего подъема сегмента ST не <0,2 мВ. с выпукA

лостью, направленной книзу). У 18 человек (12%) выявлен сопутA

ствующий синдром WPW, что превышает общепопуляционные

данные. Пациенты распределены на 3 группы (по 50 человек): I –

дополнительное применение триметазидина (“Предуктал МВ”,

SERVIER, Франция, 70 мг в сутки); II – дополнительное применеA

ние солей магния (“Магнерот”, WORWAG PHARMA, Германия,

1500 мг в сутки); III – группа сравнения. В ходе исследования проA

водились: сбор анамнеза, электрокардиография (ЭКГ), электроA

кардиография высокого разрешения (регистрация поздних потенA

циалов желудочков (ППЖ)), эхокардиография, стресс – эхокарA

диография, велоэргометрия, суточное мониторирование ЭКГ,

чреспищеводное электрофизиологическое исследование. 

Результаты: при СРРЖ в чистом виде преобладает фибрилляA

ция – трепетание предсердий (65,2%±4,1), при сочетании с

синдромом WPW – пароксизмальная суправентрикулярная реA

ципрокная антиA, ортодромная тахикардия (72,2%±10,6). ЭфA

фективность исследуемых препаратов оценивали через 3, 6 месяA

цев терапии по следующим показателям: субъективные ощущеA

ния (вегетососудистые нарушения, расстройства психоэмоциоA

нальной сферы), выявление признаков СРРЖ на ЭКГ, регистраA

ция ППЖ, регистрация нарушений ритма сердца. Урежение часA

тоты выявления жалоб через 3 месяца (р<0,05), через 6 месяцев

(р<0,01); частоты регистрации признаков СРРЖ на ЭКГ через 3

месяца (р<0,05), через 6 месяцев (р<0,01); частоты регистрации

ППЖ через 6 месяцев (р<0,05); частоты регистрации нарушений

ритма сердца через 3 месяца (р<0,01), через 6 месяцев (р<0,01) в

I, II и III группах пациентов между собой статистически достоA
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верны. По динамике субъективных ощущений, выявления призA

наков СРРЖ на ЭКГ, регистрации ППЖ оба препарата сопостаA

вимы по эффективности (различия статистически не достоверA

ны). Но различия в частоте регистрации аритмий как через 3 меA

сяца (р<0,05), так и через 6 месяцев (р<0,05) в I и II группах паA

циентов между собой статистически достоверны. 

Выводы: длительная терапия препаратами “Предуктал МВ”

и “Магнерот” способствовали стабилизации процессов реполяA

ризации и снижению частоты нарушений ритма, более значимые

результаты были получены после приема препарата “Предуктал

МВ”. 

0578 ТЕСТОСТЕРОН И АРТЕРИАЛЬНАЯ
ГИПЕРТОНИЯ У МУЖЧИН СРЕДНЕГО
ВОЗРАСТА

Оболдин И.М., Гапон Л.И.
Филиал ГУ НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН «Тюменский

кардиологический центр», Тюмень, Россия; Шадринская городсA

кая больница скорой медицинской помощи, Шадринск, Россия

Цель. Оценка клинической значимости низкого уровня тесA

тостерона у мужчин среднего возраста, больных артериальной

гипертонией (АГ). 

Методы. Исследование выполнено у 92 пациентов с АГ 2 стеA

пени, 2 стадии, риском 3, мужского пола в возрасте от 45 до 60

лет (средний возраст 54,4±1,2 года.) без сопутствующих заболеA

ваний. Контрольная группа включала 30 практически здоровых

лиц мужского пола аналогичного возраста. После обследования в

условиях «чистого» фона проведено определение концентрации

общего тестостерона в сыворотке иммуноферментным методом с

помощью стандартных наборов реагентов фирмы «Алкор Био»

на базе «ДНК – центра» города Кургана, забор крови осущесA

твлялся с 8 до 9 часов утра. Границы нормальных значений тесA

тостерона для данного набора реагентов – 12,1A38,9 нмоль/л.

Результаты. У больных АГ средний уровень тестостерона сосA

тавляет 11,1 нмоль/л. Наиболее часто встречаемый уровень тестосA

терона 9A10 нмоль/л был у 30 пациентов, что составило 33% от обA

щего количества больных АГ. Лишь 9% пациентов имели уровень

тестостерона 13,0 нмоль/л и более. Уровень тестостерона ниже поA

роговых величин 12 нмоль/л имели 74% больных АГ (р<0,05). У паA

циентов с АГ и сниженным уровнем тестостерона достоверно чаще

встречаются вегетативные симптомы. Достоверная разница в покаA

зателях получена по следующим пунктам: внезапная гиперемия

лица, шеи, верхней части туловища; чувство жара: кардиалгии:

чувство нехватки воздуха. Наиболее частым симптомом у больных

АГ с низким уровнем тестостерона был симптом кардиалгий. ГолоA

вокружения отмечены с одинаковой частотой у обеих групп пациA

ентов. Изменения в организме у больных АГ при снижении уровня

тестостерона затрагивают жировой обмен в целом (повышение

уровня общего холестерина в плазме крови, повышение массы теA

ла) и белковый обмен, что проявляется в нарастании в организме

глобулинов и относительном или абсолютном снижении основноA

го транспортного белка – альбумина, о чем свидетельствует снижеA

ние значения альбумин / глобулинового коэффициента. Снижение

уровня общего и биодоступного тестостерона имеет тесную связь с

нарастанием уровня общего холестерина, что свидетельствует о

причастности его к прогрессированию атеросклеротического проA

цесса, увеличению риска внезапной смерти, повышению массы теA

ла, что влечет за собой дальнейшее прогрессирование артериальA

ной гипертонии и других сердечноAсосудистых заболеваний.

Выводы. Таким образом, можно отметить, что 74% больных

АГ имеют сниженный уровень тестостерона, что клинически

проявляется комплексом вегетоAсосудистых симптомов и наруA

шениями метаболизма.

0579 ОСОБЕННОСТИ ТЕРАПИИ У ДЕТЕЙ
РАННЕГО ВОЗРАСТА С ОСТРЫМИ
РЕСПИРАТОРНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

Овсянникова Е.М.
ГОУ ДПО РМАПО Росздрава, Москва, Россия

Первое место в структуре детской заболеваемости во всех

возрастных группах занимают болезни органов дыхания (55,6A

59,9%), среди которых преобладают острые респираторные забоA

левания. Анализ динамики частоты острой респираторной патоA

логии среди детей раннего возраста, показал, что за 10 лет (по

данным ТДГБ, Москва), она увеличилась в 1,5 раза. По нашим

данным, одновременно с ростом ОРВИ произошло увеличением

частоты острых бронхитов с обструктивным синдромом (БОС),

развивающихся на фоне этих инфекций. БОС инфекционного

генеза может сопровождаться изменениями со стороны сердечA

ноAсосудистой системы (ССС), чаще они характеризуются как

инфекционноAтоксическая кардиомиопатия, связанная с анатоA

мическими особенностями ССС у детей раннего возраста, а такA

же нарушением энергетического баланса вследствие тканевой

гипоксии.

Цель: Определение риска развития инфекционноA токсичесA

кой кардиопатии (ИТК) при БОСе у детей раннего возраста. 

Методы исследования: Проведено комплексное лабораторA

ное (определение уровня электролитов, ЛДГ, КФК МВ, АЛТ,

АСТ, сатурация кислорода, определение уровня аскорбиновой

кислоты в сыворотке крови) и инструментальное (ЭКГ, ЭхоAКГ)

обследование 50 детей раннего возраста (от 8 мес. до 1,5 лет), наA

ходившихся диагнозом БОС протекающий с ИТК в инфекционA

ном отделении Тушинской детской городской больницы. 

Результаты: Проведенное исследование показало, что у 70%

детей с БОСом ИТК протекала на фоне наличия малых аномалий

развития сердца (дополнительные трабекулы, хорды, пролапсы,

ООО). Данные лабораторных исследований позволили выявить

существенные изменения в значениях сатурации кислорода

85±3,5%, при норме 98±0,5% Это подтверждает наличие значиA

мой гипоксии при БОСе , в том числе и миокарда, что проявляA

ется изменениями на ЭКГ (на фоне синусовой тахикардии наруA

шение процессов реполяризации было отмечено у 36%. В 42%

случаях была отмечена изолированная синусовая тахикардия, а

на фоне синусовой тахикардии были констатированы нарушения

проводимости у 22%). Данные изменения чаще встречаются у деA

тей первого года жизни. 

При БОСе с ИТК существенные отличия от нормы

(1,1±0,8мг/100 мл) имели значения уровня аскорбиновой кислоA

ты в сыворотке крови, которые составляли 0,4±0,09 (мг/100 мл).

Уровень электролитов, ЛДГ, КФК МВ, АЛТ, АСТ соответствоваA

ли возрастной норме. Назначение аскорбиновой кислоты в

комплексной терапии БОСа, по нашим данным, уменьшая роль

повреждающих факторов, в том числе гипоксии, вызывающей

повреждение клеточных мембран.

Таким образом, данное исследование показало, что ИТК при

БОСе развивается чаще при наличии МАРС, этому также спосоA

бствует низкий уровень аскорбиновой кислоты в сыворотке кроA

ви. Использование аскорбиновой кислоты в составе комплексA

ной терапии БОСа достоверно снижает риск развития инфекциA

онноAтоксической кардиопатии и может быть рекомендовано

как средство профилактики данной патологии у детей раннего

возраста. 

0580 ВЛИЯНИЕ ТЕРАПИИ АТОРВАСТАТИНОМ
НА ВОСПАЛИТЕЛЬНО"ЛИПИДНЫЙ
ПРОФИЛЬ, СОСТОЯНИЕ ЭЛАСТИЧЕСКИХ
СВОЙСТВ СОСУДИСТОЙ СТЕНКИ
И КЛИНИКО"ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ
ПОКАЗАТЕЛИ У БОЛЬНЫХ
С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Озова Е.М., Котовская Ю.В., Киякбаев Г.К., Кобалава Ж.Д.,

Моисеев В.С.

Российский университет дружбы народов, Москва, Россия

Цель: изучить влияние аторвастатина на уровень маркеров

воспаления, липидный профиль, эластические свойства сосудов

и клиникоAгемодинамические показатели у больных с хроничесA

кой сердечной недостаточностью (ХСН) 

Метод: Обследовано 30 больных (9 женщин) с ХСН ишемиA

ческой этиологии (NYHA класс IIAIV) и низкой фракцией выбA

роса (ФВ) в возрасте от 40 до 75 лет (средний возраст составил

70,6±8,0). Все больные получали стандартное лечение ХСН и быA
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ли рандомизированы в две группы: в первой группе (16 человек)

дополнительно назначался аторвастатин в течение 3 месяцев, во

второй (14 человек) – плацебо. В сыворотке крови определялись

уровни фактора некроза опухолей – альфа (ФНОAа), интерлейA

кинаA6 (ИЛA6), интерлейкинаA1Aбета (ИЛA1в), интерлейкинаA4

(ИЛA4), СРБ, липидов до и после лечения. Для оценки состояния

сосудистого русла использовался аппарат VSA1000 (фирма Fukuda

Denshi), который с помощью объемной сфигмографии регистриA

рует пульсовые волны и осуществляет необходимые измерения,

характеризующие жесткость магистральных сосудов. О состояA

нии сосудистой стенки судили по плечеAлодыжечной и каротидA

ноAфеморальной скорости распространения пульсовой волны

(СРПВпAл и СРПВкAф), сердечноAлодыжечному сосудистому

индексу (СЛСИ) и лодыжечноAплечевому индексу (ЛПИ). КоA

нечноAдиастолический и конечноAсистолический размеры (КДР

и КСР), ФВ определяли с помощью двухмерной эхокардиограA

фии. Статистический анализ проводился с помощью пакета

программ Statistica6.0

Результаты: Через 3 месяца лечения в группе аторвастатина

наблюдалось достоверное снижение уровня общего холестерина

(ОХС) (с 5,36±1,14 до 4,09±0,72 ммоль/л, р<0,01), липопротеиA

дов низкой плотности (ЛПНП) (с 3,47±1,0 до 2,33±0,59 ммоль/л,

р<0,01), триглицеридов (ТГ) (с 1,75±1,24 до 1,34±0,79 ммоль/л,

р=0,04) и нарастание ФВ (с 33,39±4,98 до 35,4±5,42). Также отA

мечалось снижение уровня ИЛA1β с 49,99 [32,5, 99,7] до 16,36

[7,52, 36,21] и ФНОA βс 38,72 [35,05, 47,7] до 11,96 [7,39, 17,6] (меA

диана [нижний квартиль, верхний квартиль]. Прием аторвастаA

тина ассоциировался с тенденцией к улучшению упругоAэластиA

ческих свойств сосудов (СРПВкAф уменьшилась с 9,7±4,0 до

8,9±3,0 м/с; р=0,08; СРПВпAл – с 14,02±2,34 до 13,2±2,7 м/с,

р=0,15; СЛСИ – с 8,72±2,45 до 7,96±1,91, р=0,15). В группе плаA

цебо значимых изменений маркеров воспаления, липидов, эхоA

кардиографических параметров и эластических показателей отA

мечено не было. При корреляционном анализе в первой группе

выявлена прямая взаимосвязь между βСРБ and βСРПВкAф

(r=0,97, р=0,005), βЛПНП и βСРПВлAп (r=0,7, р=0,07) и отрицаA

тельная – между βЛПНП и βИЛA6 (r=A0,7, p=0,007) 

Выводы: Терапия аторвастатином у больных с ХСН ишемиA

ческой этиологии ассоциируется с достоверным улучшением лиA

пидного и воспалительного профиля и тенденцией к улучшению

эластических свойств артерий и увеличению фракции выброса

0581 РЕЗУЛЬТАТЫ ВНЕДРЕНИЯ В ТОМСКЕ
ПРОГРАММЫ ПО ИЗУЧЕНИЮ
НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИИ

Округин С.А., Гурченок А.Г., Зяблов Ю.И., Гарганеева А.А., Ор9
лова С.Д.

ГУ НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН, Томск, Россия

Цель работы. Разработать и внедрить в Томске программу по

изучению нестабильной стенокардии (НС). Оценить результаты

внедрения.

Методы исследования. Исследование проводилось на базе

эпидемиологической программы ВОЗ “Регистр острого инфаркA

та миокарда”, существующей в Томске с 1984 года. В ходе его

обследовались все больные в возрасте 20A70 лет, которым на доA

госпитальном этапе или после выписки из стационаров был высA

тавлен диагноз “Нестабильная (прогрессирующая) стенокардия”

c одновременным анализом всей соответствующей медицинской

документации. Были выделены следующие клинические формы

(КФ) НС: 1A впервые возникшая стенокардия; 2A учащение присA

тупов стенокардии без изменения их характера; 3A учащение

приступов стенокардии с изменением их характера в виде удлиA

нения и усиления интенсивности болей, появления приступов

стенокардии покоя, снижения купирующего эффекта от нитрогA

лицерина; 4A затяжной ангинозный приступ длительностью боA

лее 20 минут. У всех пациентов учитывалось наличие или отсутA

ствие изменений ЭКГ. Нестабильным (острым) считался период

в первые 28 дней с момента появления соответствующей симптоA

матики. За два года было зарегистрировано 2760 случаев, подозA

рительных на НС. Обследовано 2139 (77,5%) больных. Наличие

НС подтвердилось у 1477 больных (69,1%). 

Результаты. Первая КФ НС выявлена у 300 (20,3%) больных.

Вторая – у 41 (2,8%), третья – у 565 (38,3%) и четвертая – у 571

(38,6%) больного. Первые случаи заболевания НС у мужчин быA

ли отмечены в возрастной группе 20A39 лет, у женщинA на десяA

тилетие позже. Во всех клинических группах мужчин было в два

раза больше, чем женщин. Среди больных с “впервые возникшей

стенокардией” и у мужчин, и у женщин преобладали лица молоA

же 60 лет. У каждого второго больного НС в анамнезе был переA

несенный инфаркт миокарда, более 80% больных страдали артеA

риальной гипертонией. Изменения ЭКГ были изучены у 69,1%

больных. В 33,7% случаев они касались сегмента STAT, чаще

встречались у больных с «впервые возникшей стенокардией»,

причем в 44,2% случаев имела место депрессия сегмента ST и в

29,5% – его подъем. У 25,4% больных НС завершилась развитиA

ем острого инфаркта миокарда, летальность составила 16%. СтаA

тистический анализ показал, что к факторам, определяющим

прогноз острого периода НС, относятся клиника заболевания,

наличие сахарного диабета, характер изменений на ЭКГ и место

лечения. 

Выводы. В клинической структуре НС преобладали варианA

ты в виде «учащения приступов стенокардии с изменением их хаA

рактера» и «затяжного приступа стенокардии длительностью боA

лее 20 минут». Все КФ НС встречались в два раза чаще у мужчин,

чем у женщин. Изменения на ЭКГ ишемического типа отмечены

только у каждого третьего больного, у каждого четвертого больA

ного течение НС завершилось развитием инфаркта миокарда. К

факторам, определяющим прогноз острого периода НС, отноA

сятся клиника заболевания, наличие сахарного диабета, характер

изменений на ЭКГ и место проведенного лечения.

0582 ХРОНИЧЕСКАЯ СЕРДЕЧНАЯ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬ С СОХРАНЕННОЙ
СИСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИЕЙ ЛЕВОГО
ЖЕЛУДОЧКА СРЕДИ
ГОСПИТАЛИЗИРОВАННЫХ БОЛЬНЫХ

Окунова А.А., Мураталиев Т.М., Звенцова В.К., Неклюдо9
ва Ю.Н.

Национальный центр кардиологии и терапии имени акадеA

мика Мирсаида Миррахимова, Бишкек, Кыргызстан

Цель: изучить частоту встречаемости систолической и диасA

толической сердечной недостаточности (СН) среди госпиталиA

зированных пациентов с хронической сердечной недостаточA

ностью (ХСН).

Методы: проанализировано 210 историй болезни пациентов

с IIAIV функциональным классом (ФК) ХСН по NYHA, находивA

шихся на стационарном лечении в клинических отделениях НаA

ционального центра кардиологии и терапии за 2005A2006 гг. ДиA

агноз ХСН был установлен на основании Американских рекоA

мендаций по диагностике и лечению ХСН (2005) и НациональA

ных рекомендаций ВНОК и ОССН по диагностике и лечению

ХСН (2006). 

Результаты: все пациенты с ХСН разделены на две группы: I

группу составили 115 пациентов (54,7%) с диастолической СН с

фракцией выброса (ФВ) левого желудочка (ЛЖ) ≥45%, из них

мужчин 38 (33%), женщин 77 (67%). II группа – 95 пациентов

(45,3%) с систолической СН с ФВ ЛЖ ≤45%, из них мужчин 50

(53%), женщин 45 (47%). Количество пациентов со II ФК ХСН

было достоверно больше в I группе, чем во II (62% и 18% соотвеA

тственно, p<0,05). В то время, как пациентов с IV ФК было больA

ше во II группе, чем в I (6% и 37%, р<0,05). Достоверной разниA

цы по частоте III ФК не обнаружено ( 33% в I группе и 45,9% во

II группе, р>0,05). Распространенность артериальной гипертенA

зии была достоверно выше у пациентов I группы в сравнении со

II группой (77% и 45% соответственно, p<0,05). При этом как

систолическое артериальное давление (АД) во время первичного

осмотра было достоверно выше в 1 группе 167,5±5,6 мм рт.ст.

против 143,8±4,7 мм рт.ст. (р<0,05), так и диастолическое АД

98,2±2,3 мм рт.ст. против 86,3±2,8 мм рт.ст. (р<0,05). РаспростраA

ненность коронарной болезни сердца (КБС) в целом достоверно

не отличалась (72,2% и 69,8% соответственно). Больных, переA

несших QAволновой инфаркт миокарда (ИМ), было достоверно

больше во II группе по сравнению с I группой (35% против 16%,

р<0,05). Не QAволновой ИМ чаще встречался в анамнезе у пациA
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ентов I группы в сравнении со II группой (11,2% против 4,5%,

р<0,05). Средний возраст в сравниваемых группах не отличался

(р<0,05). Женщин было достоверно больше в I группе. Анализ

распространенности ХСН в различных возрастных группах покаA

зал, что основное число больных распределяется между возрастA

ными группами от 46 до 75 лет. Больные в возрасте от 60 до 75 лет

составили 54,4% от числа обследованных. Индекс массы тела

был достоверно выше у пациентов с диастолической СН по сравA

нению с пациентами систолической СН 34,4±6,6 и 29,21±5,2

кг/м2 соответственно (р<0,05). 

Выводы: среди госпитализированных пациентов с ХСН преA

обладали пациенты с сохраненной систолической функцией ЛЖ.

У пациентов с диастолической СН чаще встречалась артериальA

ная гипертензия, КБС без перенесенного QAволнового ИМ и с

избыточной массой тела. 

0583 ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ЛИЗОРИЛА
В ФАРМАКОТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ
В СОЧЕТАНИИ С ХРОНИЧЕСКОЙ
ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ

, Морозова Т.Е., Белов А.А., Юсупова А.О.
Московская медицинская академия им. И.М. Сеченова,

Москва, Россия

Частое сочетание артериальной гипертонии (АГ) и хроничесA

ких обструктивных заболеваний легких, которое составляет в

среднем 34,3% случаев, диктует необходимость разработки длиA

тельной и безопасной фармакотерапии больных полиморбидной

патологией. Ингибиторы АПФ, воздействуя на активность реA

нинAангиотензинAальдостероновой и симпатоAадреналовой сисA

тем, способствуют эффективному снижению системного АД и

давления в малом круге кровообращения, защищают органыAмиA

шени и предотвращают развитие осложнений (в том числе и хроA

нического легочного сердца). 

Цель исследования: изучить антигипертензивную эффективA

ность и безопасность применения ингибитора АПФ лизорила у

больных АГ в сочетании с ХОБЛ, его влияние на показатели

функции внешнего дыхания. 

Материалы и методы: 20 больным (8 мужчин, 12 женщин) в

возрасте от 47 до 75 лет (средний возраст 62,8±6,82 лет), страдаA

ющих АГ в сочетании с ХОБЛ (ХОБЛ I ст. – у 14 человек, II ст. –

у 4, III ст. – у 2), назначался лизиноприл (Лизорил, фирма IPKA,

Индия) в дозе 10A20 мг/сут в течение 12 недель на фоне подобA

ранной и не меняющейся бронхолитической терапии. Оценка

эффективности терапии проводилась с учетом клинических проA

явлений, показателей суточного мониторирования артериальноA

го давления (СМАД), функции внешнего дыхания (ФВД).

Результаты исследования: Через 12 недель терапии суммарA

ная отличная и хорошая антигипертензивная эффективность лиA

зиноприла составила 75%. Среднесуточное систолическое АД

(САД) снизилось с 145,47±14,88 мм рт.ст. до 133,90±13,69 мм

рт.ст. (р<0,01), диастолическое АД (ДАД) – с 83,88±6,99 мм рт.ст.

до 76,01±9,26 мм рт.ст. (р<0,01). Отмечалось статистически знаA

чимое уменьшение показателей гипертонической нагрузки: ИВ

САД – на 30,1% и ИВ ДАД – на 36,7%, ИП САД – на 41,1% и ИП

ДАД – на 45,1% (р<0,05). Через 3 месяца по сравнению с исходA

ными данными количество больных с нормальными циркадианA

ными ритмами САД увеличилось на 35%, ДАД – на 30%. НедосA

таточное снижение САД и ДАД в ночные часы (nonAdipper) было

зафиксировано у 20% исследуемых. 

При изучении динамики показателей ФВД не зафиксироваA

но достоверного изменения дыхательных объемов (ФЖЕЛ,

ОФВ1) и их соотношений (ОФВ1/ФЖЕЛ), а также скоростных

показателей выдоха, характеризующих дистальную бронхиальA

ную проходимость через 12 недель. Побочные эффекты отмечаA

лись в виде кашля (у одной больной) и гипотония в первые 4 неA

дели (у одной больной).

Выводы: Лизорил в суточной дозе 10–20 мг при лечении

больных АГ в сочетании с ХОБЛ характеризуется хорошей антиA

гипертензивной эффективностью, переносимостью, низкой часA

тотой побочных эффектов, отсутствием негативного влияния на

показатели функции внешнего дыхания. 

0584 ОПРЕДЕЛЕНИЕ АКТИВНОСТИ
ЦИТОКИНОВ И С"РЕАКТИВНОГО БЕЛКА
У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ
СЕРДЦА С СОПУТСТВУЮЩИМ
ОЖИРЕНИЕМ

Орлова Н.В., Чукаева И.И., Алешкин В.А., Пухальский А.Л.,

Алексеева Е.Г.

ГОУ ВПО РГМУ Росздрава, Москва, Россия; МНИИЭМ им.

Н.Г.Габричевского, Москва, Россия; МедикоAгенетический научA

ный центр РАМН, Москва, Россия

Целью нашего исследования явилось изучение воспалительA

ных реакций у больных ишемической болезнью сердца с сопутA

ствующим ожирением .

Методы: Нами были обследованы 77 больных с верифицироA

ванным диагнозом ишемическая болезнь сердца (ИБС), которые

были разделены на 2 группы . В исследование не включались паA

циенты с острым инфарктом миокарда, нестабильной стенокарA

дией. Первую группу составили 42 больных с диагнозом ИБС без

наличия сопутствующих заболеваний. У 35 пациентов – ИБС

протекала на фоне ожирения ( 2 группа). Ожирение (ОЖ) диагA

ностировали при определении индекса массы тела (ИМТ) более

30 кг/м2. Всем больным проводился динамический контроль

электрокардиограммы (ЭКГ), артериального давления (АД), часA

тоты сердечных сокращений (ЧСС), биохимических показателей

крови (КФК, МВAКФК, АЛТ, АСТ, ЛДГ, глюкоза, мочевина, креA

атинин, билирубин, СAРБ ), электролитных показателей крови,

общего анализа крови и мочи. Исследуемые цитокины сыворотки

крови ( ILA4, ILA6, ILA8, ILA10, FNOα, INFχ) определяли методом

твердофазного иммуноферментного анализа с использованием

коммерческих наборов тестAсистем фирмы «Протеиновый конA

тур» (СанктAПетербург). Полученные данные обработаны на перA

сональном компьютере на базе Intel Celeron в программной среде

Microsoft Excel с использованием встроенного «Пакета анализа».

Результаты: При сопоставлении уровней провоспалительных

цитокинов ILA6, ILA8, INFχ и СAРБ у больных с ожирением быA

ли выявлены уровни исследуемых показателей значительно боA

лее высокие, чем в 1 группе (больные без сопутствующих фактоA

ров риска). Уровень INFχ в 1 группе больных составил

13,43±2,11 пкг/мл, во 2 группе – 18,74±3,42 пкг/мл, уровень ILA

6 в 1 группе составил 2,84±0,32 пкг/мл, во 2Aой – 4,03±41 пкг/мл,

уровень ILA8 в 1Aой группе составил 51,04±3,21 пкг/мл, во 2Aой –

64,63±4,8 пкг/мл. СAРБ в 1Aой группе составил 5,56±0,45 мг /мл,

во 2Aой – 8,31±0,75 мг/мл. Уровни противовоспалительных циA

токинов имели противоположную тенденцию – отмечалось сниA

жение ILA4 в сравнении с 1 группой больных. Уровень ILA4 в 1Aой

группе составил 1,8±0,5 пкг/мл, во 2Aой – 1,55±0,21 пкг/мл, уроA

вень ILA10 в 1 группе составил 1,61±0,34 пкг/мл, во 2Aой –

1,6±0,23 пкг/мл, 

Выводы: У больных ИБС с сопутствующим ожирением опреA

деляются более высокие показатели провоспалительных цитокиA

нов и СAреактивного белка. У больных ИБС с сопутствующим

ожирением определяются более низкие показатели противовосA

палительных цитокинов. Выявленные изменения цитокинов и

СAреактивного белка у больных ИБС с сопутствующим ожиреA

нием свидетельствует о патогенетическом влиянии ожирения в

развитии атеросклероза через воспалительные механизмы. 

0585 ВЫЯВЛЕНИЕ ЗАВИСИМОСТИ
ПОРАЖЕНИЯ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ
ОТ АКТИВНОСТИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ
ВОСПАЛЕНИЯ

Орлова Н.В., Чукаева И.И., Алешкин В.А., Пухальский А.Л.,

Шмарина Г.В., Алексеева Е.Г.

ГОУ ВПО РГМУ Росздрава, Москва, Россия; МНИИЭМ им.

Н.Г.Габричевского, Москва, Россия; МедикоAгенетический научA

ный центр РАМН, Москва, Россия

Цель: Определение зависимости поражения коронарных арA

терий от наличия сопутствующих факторов риска и выраженносA

ти воспалительных реакций у больных ИБС.

Ольбинская Л.И.
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Методы: Нами были обследованы 100 больных с верифициA

рованным диагнозом ИБС, стабильная стенокардия напряжеA

ния. Средний возраст больных составил 60,8±3,4 года. Всем паA

циентам проводилась коронарография в условиях рентген – опеA

рационной на ангиографической установке фирмы «Siemens»

(Германия) по методике Judkins. Определение цитокинов (ИЛA4,

ИЛA6, ИЛ A8, ИЛ A10, ИФНAχ) проводилось методом твердофазA

ного иммуноферментного анализа. Использовались наборы реA

активов для иммуноферментного анализа цитокинов человека

(ИЛA4, ИЛA6, ИЛA8, ИЛA10, ИФНAχ) фирмы «Протеиновый конA

тур» (СанктAПетербург). Полученные данные обработаны на

персональном компьютере на базе Intel Celeron в программной

среде Microsoft Excel с использованием встроенного «Пакета

анализа».

Результаты: При анализе полученных результатов были выA

делены 4 группы по степени поражения коронарных артерий. За

поражение артерии принималось стенозирование более 50% соA

суда. В первую группу вошли больные с незначительными гемоA

динамическими изменениями коронарных артерий, во вторую –

со стенозом более 50% одной артерии, в третью – двух, в четверA

тую – трех и более сосудов. Среди больных с выявленным на коA

ронарографии стенозом 1 артерии преобладали пациенты (51%)

без сопутствующих факторов риска – ожирения и сахарного диA

абета 2 типа. Наличие у больных нарушений углеводного и жироA

вого обменов сопровождалось атеросклеротическим поражением

преимущественно более 2Aх коронарных артерий. Значения

уровней провоспалительных цитокинов (ИФНAχ , ИЛA6, ИЛA8)

были взаимосвязаны с количеством стенозированных коронарA

ных артерий. Наиболее низкие значения активности цитокинов

определялись у пациентов без выраженного поражения сосудов.

Соответственно с увеличением числа стенозированных коронарA

ных артерий возрастали уровни провоспалительных цитокинов.

Наибольшие показатели ИФНAχ , ИЛA6, ИЛA8 соответствовали

поражению трех и более артерий. Значения противовоспалительA

ных цитокинов (ИЛA4, ИЛA10) имели обратную зависимость. По

мере возрастания количества стенозированных коронарных арA

терий у пациента значения активности ИЛA4 и ИЛA10 уменьшаA

лись. Наименьшие показатели цитокинов определялись соответA

ственно у пациентов с поражением трех и более венечных сосуA

дов.

Выводы: Сопоставление полученных данных о преобладании

в группе больных с множественным стенозом коронарных артеA

рий пациентов с сопутствующим сахарным диабетом 2 типа и

ожирением и в то же время более выраженные показатели цитоA

киновой активности в данной группе, позволяют говорить об акA

тивном влиянии факторов риска на процессы воспалительных

реакций при атеросклерозе.

0586 ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ВАЗОДИЛАТАТОРОВ
ПРИ ХСН У БОЛЬНЫХ
С ПОСТИНФАРКТНЫМ
КАРДИОСКЛЕРОЗОМ

Орлов В.А., Синицина И.И., Захарова Г.Ю.
ГОУ ДПО Российская Медицинская Академия последипA

ломного образования, Росздрава, Москва, Россия

Цель исследования: изучить эффективность гемодинамичесA

кой разгрузки сердца при монотерапии молсидомином (корватоA

ном) при длительном лечении больных со II ФК ХСН, развивA

шейся вследствие ИБС и постинфарктного кардиосклероза.

Методы исследования: ЭхоКГ, холтеровское ЭКГAмониториA

рование, велоэргометрия, лабораторные исследования.

Подбор дозы. Лечение начинали с: 4 мг корватона 3 раза в

сутки. Через одну неделю дозы увеличивались: до 6 мг 3 раза в

сутки.

При применении корватона в дозе 18 мг в сутки в течение гоA

да у 12 больных с II ФК ХСН на фоне постинфарктного кардиоA

склероза установлено: отсутствие прогрессирования ХСН у всех

пациентов и уменьшение проявлений сердечной недостаточносA

ти у большинства больных. Достоверное уменьшение клиничесA

ких проявлений ХСН у всех больных с уменьшением ФК ХСН у

33,3% больных; достоверное увеличение толерантности к физиA

ческой нагрузке; достоверное увеличение ФВ и уменьшение

КДО и КСО как через три месяца, так и через год на фоне лечеA

ния. Достоверное уменьшение массы миокарда левого желудочA

ка у 66,7% больных с достоверным уменьшением толщины МЖП

у 41,7% больных и задней стенки ЛЖ у 25%. Уменьшение желуA

дочковых нарушений ритма за счет уменьшения парных желуA

дочковых экстрасистол и эпизодов желудочковой тахикардии.

Наличие антиишемического действия проявлялось при ВЭМA

нагрузке исчезновением стенокардии у 41,7% больных, с достоA

верным уменьшением степени выраженности депрессии ST чеA

рез 3 месяца и почти достоверным через год при увеличении

мощности нагрузки и времени появлении депрессии ST. Это соA

четалось по данным холтеровского мониторирования с уменьшеA

нием числа лиц с депрессией ST и эпизодов депрессии ST. НалиA

чие гипотензивного эффекта с достоверным снижением диастоA

лического АД в покое и уменьшением степени прироста АД при

физической нагрузке, несмотря на увеличение мощности нагрузA

ки. Отсутствие выраженного увеличения ЧСС как в покое, так и

при ВЭМAнагрузке. 

Выводы: корватон при II ФК ХСН у больных постинфарA

ктным кардиосклерозом клинически и гемодинамически эффекA

тивен; позволяет достоверно увеличить толерантность к физиA

ческой нагрузке и повысить фракцию выброса левого желудочка,

улучшить ФК ХСН и замедлить прогрессирование ХСН при длиA

тельном применении, а также является эффективным антиангиA

нальным и антиишемическим препаратом при IIAIII ФК стеноA

кардии и обеспечивает стабильный эффект при длительном приA

менении.

0587 РАЦИОНАЛЬНОЕ ДОЗИРОВАНЕ БЕТА"
АДРЕНОБЛОКАТОРОВ ПРИ ЛЕЧЕНИИ
ТЯЖЕЛОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
КРОВООБРАЩЕНИЯ

Орлов В.А., Синицина И.И., Захарова Г.Ю.
ГОУ ДПО Российская Медицинская Академия последипA

ломного образования, Москва, Россия

Цель исследования: показать особенности титрации карвеA

дилола у больных с IIIAIV ФК ХСН на фоне терапии ингибитораA

ми АПФ, диуретиками и сердечными гликозидами.

Методы исследования: ЭхоAКГ, ЭКГ, физикальное обследоA

вание, лабораторные исследования.

Терапевтическая эффективность бетаAадреноблокаторов при

тяжелой ХСН доказана. Успех применения этой группы препараA

тов во многом определяется тактикой достижения целевых доз

путем постепенной титрации.

Возможность достижения целевой дозы карведилола (50 мг в

сутки) изучена у 20 больных с ХСН IIIAIV ФК. В исследование

включались больные с отсутствием противопоказаний к примеA

нению бетаAадреноблокаторов с исходной ЧСС не менее 68 уд /

мин и систолическим давлением не менее 85 мм рт. ст. Начальная

доза карведилола составляла 6.25 мг /сут и увеличивалась через

каждые две недели в два раза. Оценка безопасности препарата

производилась в течение двух часов после приема разовой дозы.

В период титрации отмечались следующие побочные эффекты:

Гипотония со снижением АД ниже 85/60 мм рт. ст. и головокA

ружение у 4Aх больных (18,2%). У 3Aх из них это наблюдалось при

дозе препарата 12,5 мг/сут., но снижение дозы сопутствующих

ингибиторов АПФ в последующем позволило достичь целевой

дозы карведилола без ухудшения сердечной недостаточности. У

одного больного гипотония отмечалась при дозе 6,25 мг/сут.

Брадикардия с ЧСС до 50 уд/мин отмечалась у 4Aх больных

(18,2%). У 3Aх из них при разовой дозе 25 мг и в 2Aх случаях потA

ребовалось снижение разовой дозы до 12,5 мг, суточная доза при

этом составила 25 мг, что составляет 50% от целевой дозы. У одA

ного больного снижена доза дигоксина, целевая доза карведилоA

ла достигнута без ухудшения ХСН. У одного больного замедлеA

ние ЧСС до 50 уд/мин возникло при приеме 12,5 мг карведилола

с последующим развитием мерцательной аритмии.

Ухудшение ХСН в виде увеличения веса на 1,7 кг без усилеA

ния одышки отмечалось у одного больного (4,5%) при приеме

карведилола в дозе 6,25 мг/сут. В этом случае была увеличена доA

за диуретиков и ингибиторов АПФ, отмечена нормализация веA

са. В дальнейшем была достигнута целевая доза.
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Таким образом, целевая доза препарата достигнута у 16

больных (80%). Применение неотложных мероприятий для куA

пирования гипотонии, брадикардии и ухудшения ХСН не потA

ребовалось, а также не прекращался прием карведилола ни в

одном случае. В период поддерживающей терапии эпизодов

гипотонии и брадикардии не отмечалось. Эпизодов ухудшения

ХСН и госпитализаций было меньше, чем при плацебо контроA

ле. Других побочных действий связанных с приемом препарата

не выявлялось.

Выводы: представленные данные свидетельствуют о безопасA

ности применения карведилола у больных с тяжелой сердечной

недостаточностью на фоне приема ингибиторов АПФ, диуретиA

ков и при необходимости сердечных гликозидов. Но лимитируюA

щим моментом в назначении карведилола является брадикардия.
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Цель исследования: изучить эффективность карведилола у

больных с IIIAIV ФК ХСН на фоне терапии ингибиторами АПФ,

диуретиками и сердечными гликозидами.

Методы исследования: ЭхоAКГ, ЭКГ, физикальное обследоA

вание, лабораторные исследования.

Эффективность неселективного бетаA1, бетаA2 и альфаAблоA

катора карведилола изучена у 22 больных тяжелой ХСН. ПричиA

ной ХСН у 17 человек был постинфарктный кардиосклероз, диA

латационная кардиомиопатия у 2Aх человек, коррегированные

пороки сердечных клапанов у 3Aх человек. Средний возраст

больных составил 62,0±1,5 года. Давность тяжелой НКA2,2±0,4

года. Длительность лечения составила 1 год. Три человека с ИБС

умерли в связи с острой коронарной недостаточностью и наруA

шениями ритма в период приема плацебо (2 человека) и в периA

од титрации карведилола при дозе 12,5 мг /сут. (1 человек). ИсA

следование завершили 19 человек, из которых у 16 была достигA

нута целевая доза препарата 50 мг/сут. при постепенной титраA

ции. У 2Aх больных изAза развившейся брадикардии, поддержиA

вающая доза составила 25 мг|/сут и у одного больного изAза гипоA

тонии – 6,25 мг/сут. В период поддерживающей терапии карвеA

дилолом летальных исходов не было.

В результате лечения наблюдалась положительная динамиA

ка, которая проявлялась в достоверном уменьшении функциоA

нального класса (ФК) ХСН с 3,6±0,1 до 3,1±0,1 (на 0,5±0,1);

достоверном увеличении ФВ с 23,3±0,3% до 32,2±1,8% (на

8,9±1,7) и уменьшении КДО и КСО. Значительно сократилось

количество госпитализаций по поводу ухудшения НК (на

86,1%) по сравнению с аналогичным периодом времени до леA

чения карведилолом. Также наблюдалось достоверное снижеA

ние ЧСС с 83,3±3,4 до 70,9±3,2 (на 12,4±2,7 ударов в минуту –

14,2%) и недостоверное снижение систолического давления с

135,6±4,4 до 131,6±5,1 мм рт.ст (на 4,0±3,5 мм рт. ст. 2,7%) и диA

астолического давления с 85,4±2,4 до 81,7±2,4 мм рт.ст. (на

3,7±2,4 мм рт. ст. – 3,8%). Вес больных без особых изменений.

Лабораторные показатели (креатинин, билирубин, трансамиA

назы, калий, гемоглобин, тромбоциты) в среднем по группе

практически не изменялись. Уровень сахара крови натощак, изA

меряемый до лечения, превышал 7 ммоль/л, у 4Aх больных с саA

харным диабетом и нарушенной толерантностью к углеводам.

После лечения у 2Aх из них сахар крови нормализовался, набA

людалось снижение показателей на 1,26 и 2,88 ммоль/л и достиг

нормальных значений. У других двух больных отмечалось увеA

личение сахара крови на 1,89 и 0,91 ммоль/л. Также у двух больA

ных с исходно нормальными показателями после лечения набA

людался подъем сахара свыше 7 ммоль/л. Оценить роль бетаA

блокаторов и тиазидных диуретиков в этих случаях не представA

ляется возможным.

Выводы: карведилол эффективное и безопасное средство

при лечении больных с ХСН IIIAIV ФК на фоне традиционной

терапии ингибиторами АПФ, диуретиками сердечными гликозиA

дами.
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Целью исследования было оценить реакцию сосудистого энA

дотелия на психоэмоциональную нагрузку у больных гипертониA

ческой болезнью (ГБ).

Материал и методы. Обследованы 30 больных с ГБ 2 стадии

1A2 степени, средний возраст составил 39,6±3,7 лет. Всем пациA

ентам были проведены функциональные тесты для оценки реA

акции плечевой артерии на окклюзию и психоэмоциональный

стресс на аппарате «Acuson Aspen» (США), исследование проA

водили в триплексном режиме. Исследуя эндотелий–зависиA

мую вазодилатацию (ЭЗВД) использовали окклюзионную

(манжеточную) пробу с размещением манжеты на предплечье,

дистальнее сканируемой плечевой артерии. ЭЗВД оценивали в

процентном отношении максимального диаметра артерии посA

ле окклюзии к исходной величине. Для имитации стрессового

воздействия использовали психоэмоциональную нагрузочную

пробу «математический счет» (МС). Тест математический счет

представлял собой устное вычитание однозначного числа (7) из

трехзначного (624) с переключением внимания, с учетом дефиA

цита времени, критики работы в течение 3 минут. До пробы, на

пике нагрузки и каждой минуте в период восстановления измеA

ряли АД, диаметр плечевой артерии и скорость кровотока.

Учитывали прирост систолического давления ( βСАД) и диасA

толического артериального давления ( βДАД) во время пробы,

а также стрессAзависимую вазодилатацию (СЗВД) как отношеA

ние максимального диаметра плечевой артерии во время пробы

к исходной величине в процентном отношении. 

Результаты. При проведении окклюзионной пробы исходA

ный диаметр плечевой артерии составил 4,83±0,17 мм; ЭЗВД быA

ла равна 2,25±3,5%, причем у 30% больных наблюдалась вазокоA

нстрикторная реакция, у 20 % больных ЭЗВД была менее 10%, у

50% больных ЭЗВД составила более 10%. 

При проведении теста МС было отмечено повышение артеA

риального давления: βСАД составил 22,8±2,3 мм рт.ст, βДАД –

12,3±1,4 мм рт.ст. СЗВД была равна 2,7±2,7%, скорость кровоA

тока в ответ на стресс возросла на 14,6 см/с (p<0,05) исходной.

У 9 пациентов при МС отмечена вазоконстрикторная реакция

плечевой артерии (СЗВД= A12,7±3,5%), при этом βСАД состаA

вил 23,0±6,1 мм рт.с.т, βДАД – 8,2±2,0 мм рт.ст. У остальных 21

больных в ответ на МС было увеличение диаметра плечевой арA

терии (СЗВД= 9,2±1,5%), а βСАД и βДАД составил 22,7±2,2

мм рт.с.т и 14,2±1,3 мм рт.ст соответственно. У пациентов с ваA

зоконстрикторной реакцией на психоэмоциональный стресс

отмечен α ДАД меньший на 5,8 мм рт.ст. (p<0,05) по сравнению

с больными, имевшими вазодилатацию. Выявлена прямая корA

реляционная связь СЗВД и βДАД (r=0,4;p<0,05). КорреляциA

онной зависимости ЭЗВД и СЗВД выявлено не было. 

Выводы. В ответ на психоэмоциональный тест «МС» у больA

ных ГБ отмечается возрастание скорости кровотока в плечевой

артерии и изменение ее диаметра. Имеется прямая корреляциA

онная зависимость прироста диастолического давления и

стрессAзависимой вазодилатации, что отражает роль диастолиA

ческого давления в реакции на психоэмоциональный стресс у

больных с ГБ.
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Цель исследования определить состояние функции эндотеA

лия у больных с гипертонической болезнью (ГБ), подвергающихA

ся психоэмоцинальным стрессам на рабочем месте. 

Материал и методы. Обследовано 30 больных с ГБ, машиA

нистов и помощников машинистов, возраст 31–52 года (средний

возраст 47,3±1,6). Средняя продолжительность заболевания сосA

тавила 12±4,7 лет. Группа контроля состояла из 17 мужчин с ГБ,

чья профессиональная деятельность не связана  со стрессовыми

факторами (средний возраст 45,5±1,7). Обследование включало

проведение манжеточной пробы, исследование уровня дескваA

мированных эндотелиоцитов (ЦДЭ) и эндотелинаA1. Количество

ЦДЭ оценивалось по методике Hladovec J. (1978) использовался

микроскоп ЛОМО МикромедA1 и фазовоAконтрастное устройA

ство КФA4. Содержание эндотелинаA1 определяли методом имA

муноферментного анализа с использованием стандартного набоA

ра реактивов фирмы «BioMedica» (Австрия) и полуавтоматичесA

кого анализатора Prime Bio SED (Италия). 

Результаты исследования. Количество ЦДЭ в основной групA

пе было выше в 2,4 раза (5,86±0,44 клеток/100 мкл), чем в контA

рольной группе (3,19±0,80 клеток/100 мкл) (p<0,01). При исслеA

довании уровня эндотелинаA1 было выявлено достоверное его

повышение в основной группе, показатель составил 0,97±0,32

фмоль/л,  что в 2,2 раза выше, чем контрольной группе

(0,45±0,16 фмоль/л) (p<0,01). Показательно повышение эндотеA

линаA1 при II стадии гипертонической болезни (1,21±0,54

фмоль/л) в 1,8 раза по сравнению с I стадией (0,66±0,14 фмоль/л)

и в 2,7 раза по сравнению с контрольной группой (0,45±0,16

фмоль/л). Максимальный уровень десквамированных эндотелиA

оцитов был зарегистрирован у пациентов с продолжительностью

ГБ более 10 лет, 2 и 3 степенью артериальной гипертензии. КолиA

чество факторов риска у этих пациентов составило более трёх. 

Выводы. У пациентов, профессиональная деятельность котоA

рых связана с психоэмоциональными стрессами, выявлено усуA

губление эндотелиальной дисфункции в сравнении с контрольA

ной группой, что выражалось в повышении уровня ЦДЭ и эндоA

телинаA1, что в свою очередь является ранним и независимым

маркёром сердечноAсосудистых осложнений с одной стороны, а

с другой суммирует уже имеющиеся факторы риска. Дальнейшее

широкое внедрение в практику функциональных и лабораторA

ных методов по оценки степени эндотелиальной дисфункции

позволит более широко проводить комплексную оценку короA

нарного риска у машинистов и помощников машинистов. 
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Целью исследования было оценить суммарный коронарный

риск у машинистов и помощников машинистов локомотивов,

как представителей высоко стрессовой профессии, и провести

сравнительный анализ рискометрии по шкале SCORE и PROA

CAM

Материал и методы. Обследованы мужчины (130 человек) в

возрасте 22–55 лет – машинисты и помощники машинистов.

Проводилось общеклиническое обследование, включающее сбор

анамнеза, измерение офисного артериального давления (АД) и

лабораторное исследование с определением глюкозы и липидов

крови. По полученным данным рассчитывали суммарный

10–летний риск ишемических событий, используя шкалы

SCORE и PROCAM. Средний возраст пациентов составил

43,3±8,6 года. Машинисты составили 64,6%, помощники машиA

нистов 35,4% обследованных. 

Результаты. По шкале SCORE было выявлено 6,2% работниA

ков локомотивных бригад с повышенным риском, средний риск

по шкале SCORE имели 15,4%, низкий риск – 78,5% обследованA

ных. По шкале PROCAM 41,5% пациентов имели риск более 5%,

лица со средним риском составили – 13,8%, у остальных 44,6%

пациентов был определен низкий риск. 

Была проведена оценка наличия модифицируемых факторов

риска (повышение артериального давления, курение, дислипиA

демия) в целом в группе и у лиц с риском более 5% (учитывая реA

зультаты, полученные по рискометру PROCAM). В общей группе

67,7% наблюдаемых курили постоянно, в группе с повышенным

риском – 79,6% людей курили. Дислипидемия наблюдалась

93,8% во всей группе, у лиц с повышенным риском в 100% случаA

ев. Повышение общего холестерина > 5 ммоль/л в общем в групA

пе наблюдалось у 58,5%, в группе с повышенным риском – у

79,6% обследованных. Повышение холестерина липопротеидов

низкой плотности > 2,59 ммоль/л диагностировано в общем в

группе у 79,2%, в группе с повышенным риском – у 100 % пациA

ентов. Снижение холестерина липопротеидов высокой плотносA

ти ХС ЛПВП <1,42 ммоль/л наблюдалось в общем в группе у

79,2%, в группе с повышенным риском – у 96,3% пациентов; ПоA

вышение триглицеридов > 1,14 ммоль/л составило в общей групA

пе у 63,3%, в группе повышенного риска – у 75,9% пациентов.

Повышение АД более 140/90 мм рт.ст. было зарегистрировано

43,8% обследованных во всей группе у 61,1 % пациентов с повыA

шенным риском. Наличие 3–х модифицируемых факторов риска

(курение, артериальное давление, дислипидемия) в группе повыA

шенного риска было в 54,0% пациентов; 2 модифицируемых

факторов – у 36,0%, наличие 1 фактора наблюдалось у 10,0%. 

Выводы. У работников локомотивных бригад имеется высоA

кая распространенность модифицируемых факторов риска серA

дечноAсосудистых заболеваний: курения, дислипидемии, гиперA

тонии. Школа PROCAM является более чувствительной для опA

ределения суммарного коронарного риска у лиц, чьи профессии

связаны с психоэмоциональным напряжением, что позволяет

начать проведение ранних профилактических мероприятий. 
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Цель: изучение влияния эналаприла на структурно– функA

циональные изменения в сердце у больных ,находящихся на геA

модиализе с различной степенью сохранности функции почек. 

Материалы и методы: в ходе открытого контролируемого

рандомизированного исследования 40 стационарных и амбулаA

торных больных обоего пола поделены на две группы с диурезом

500 мл и анурией. С артериальной гипертензией до лечения 140A

179\90A109 мм рт ст. Возраст больных от 19 до 72 лет. Срок наблюA

дения от 6 месяцев до 5 лет. В динамике лечения определяли АД

по методу Короткова, проводили суточное мониторирование АД.

Доза эналаприла титровалась от 1,25 мг до 5 мг в сутки. Оценка

структурноAфункционального состояния миокарда проводилась

методом эхокардиографии до начала терапии эналаприлом и чеA

рез 6 месяцев лечения. Измеряли толщину межжелудочковой пеA

регородки и задней стенки левого желудочка в диастолу, опредеA

ляли конечный диастолический и конечный систолический разA

мер левого желудочка, диаметр левого предсердия, фракцию

выброса. Систолическую дисфункцию диагностировали при ФВ

<50%. Диастолическую функцию левого желудочка оценивали в

режиме импульсной допплерографии по методике L. Hatle, B.

Angelsen . Биохимические и клинические исследования крови

проводили ежемесячно. Вирусемия определялась ПСР. ГемодиаA

лиз проводили 3 раза в неделю по 210±30 мин на аппарате «ФреA

зениус» 4008Е; диализатор с полисульфоновыми мембранами.

Поток диализатаA500 мл\мин, скорость кровотокаA265±10

мл\мин;skt\v 1,47±0,06. Диализат содержал 140 моль\л натрия, 1A

3 ммоль\л калия, 1,5A1,75 ммоль\л кальция, 33A36 ммоль\л биA

карбонатов, 1 г\л глюкозы.

Результаты: Степень уменьшения ИММЛЖ на фоне терапии

эналаприлом в 1 группе больных была более выраженной, чем во

2 группе, однако это различие было недостоверным (p>0,05). У

больных1 группы в ходе терапии эналаприлом наблюдалось досA

товерное снижение ТЗС (в среднем на 4,9±0,5%, р<0,05). ОтмеA
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чено также уменьшение КДР ЛЖ: на 4,8±0,8% во 2 группе

(p>0,05) и на 5,3±0,9% в 1 группе (р<0,05). Отмечалось небольA

шое повышение ФВ в обеих группах, чему могло способствовать

улучшение диастолической функции ЛЖ в процессе терапии.

При анализе изменений показателей ДФЛЖ на фоне терапии

эналаприлом выявлено, что прием препарата приводил к измеA

нениям показателей скорости раннего диастолического наполA

нения ЛЖ в обеих группах с нормализацией среднего по группам

соотношения VE/VA и улучшением соотношения VE/VA на

7,1±0,7%. 

Выводы: Терапия эналаприлом оказывает положительное

влияние на геометрию левого желудочка, уменьшает ИММЛЖ, а

также улучшает диастолическую функцию миокарда. В то же

время МЛЖ уменьшилась только у пациентов с концентричесA

кой ГЛЖ (р=0,0003). В подгруппе с эксцентрической ГЛЖ этот

показатель остался без изменений, что клинически выражалось в

наибольшем количестве сердечно сосудистых событий у больных

с данной формой гипертрофии. Динамика улучшения диастолиA

ческой функции и геометрии миокарда не зависит от остаточной

функции почек. 

0593 ДИНАМИКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ
У ПАЦИЕНТОВ С ХСН НА ФОНЕ CRT

Остерн Е.А., Михайлов С.П., Бердников С.В., Булатов Д.О.
Центр сердца и сосудов ГУЗ СОКБ№1, Екатеринбург, Россия

Цель исследования. Оценить динамику качества жизни и тоA

лерантности к физическим нагрузкам у пациентов с хронической

сердечной недостаточностью (ХСН) на фоне кардиоресинхрониA

зирующей терапии (CRT). 

Материал и методы. В исследование включены 13 пациентов

(мужчин 7 и женщин 6), средний возраст 42±8,5. У 1 пациента веA

рифицирован диагноз ишемическая КМП, в остальных случаях

дилатационная КМП. Основной ритм до операции: синусовый у

9 пациентов, из них у 1 – СССУ, брадиформа. Два пациента имеA

ли хроническую тахисистолическую форму фибрилляции предA

сердий (ФП) Aданным пациентам выполнена радиочастотная

деструкция AV соединения, у одного пациента была брадисистоA

лическая форма ФП. Одна пациентка имела ранее имплантироA

ванный ЭКС со стимуляцией в режиме VVI по поводу врожденA

ной AV блокады III степени. У всех больных исходно была блокаA

да левой ножки пучка Гиса (ЛНПГ) с длительностью комплекса

QRS 160±20 мс. По данным ЭхоКГ регистрировалась выраженA

ная систолическая дисфункция: ФВ от 20 до 32 % (в среднем

30,4±1,6 %), дилатация камер сердца (КДО361,0±8,3 мл). ФункA

циональный класс (ф.кл.) ХСН по NYHA в среднем в группе

3,5±0,5. Всем больным были имплантированы бивентрикулярA

ные ЭКС (Vitatron, Medtronic, Biotronik). В ходе исследования

оценивались динамика дистанции теста с 6 минутной ходьбой

(ТШХ), показатели качества жизни (КЧ) по опроснику SFA36. 

Результаты. Средняя дистанция ходьбы при ТШХ, выполA

ненном на фоне проводимой медикаментозной терапии за несA

колько дней до операции составил 266±34 м. По данным опросA

ника до операции было характерно неудовлетворительное качеA

ство жизни, как в физическом, так и в психоэмоциональном плаA

не. На этом фоне отмечалась астенизация (шкала ЖС), субклиA

нические аффективные расстройства (тревога, депрессия). ПосA

ле операции один пациент не отметил положительного эффекта,

что подтверждено объективными данными. У остальных больA

ных отмечена положительная динамика ТШХ с тенденцией к

улучшению в отдаленном послеоперационном периоде: через

месяц ТШМ составил 300±25 м., через 6 месяцевA350± 15 м, чеA

рез год 370±20. При оценке КЖ через 1 месяц после операции

значимое улучшение показателей, особенно физической активA

ности (шкала ФФ – физическое функционирование, СФAсоциA

альное функционирование), наблюдалась только у пациентов

после RFA AV соединения и у пациентки с синусовой брадикарA

дией, тогда как через 6 месяцев у всех пациентов наблюдалась усA

тойчивая положительная динамика по шкалам ФФ, СФ и воспA

риятие общего состояния здоровья. Ф.кл. по NYHA через 6 месяA

цев в среднем составил 2,7±0,8. 

Выводы. CRT повышает качество жизни пациентов, как за

счет улучшения соматического состояния, так и психоэмоциоA

нальных аспектов (нельзя исключить плацебо эффект). ОбъекA

тивно о клиническом улучшении свидетельствует увеличения тоA

лерантности к физическим нагрузкам и уменьшение функциоA

нального класса ХСН.

0594 РЕЗУЛЬТАТЫ КОРОНАРНОЙ
АНГИОПЛАСТИКИ У БОЛЬНЫХ ИБС,
ПОТЕНЦИАЛЬНЫХ КАНДИДАТОВ
НА ТРАНСПЛАНТАЦИЮ СЕРДЦА

Остроумов Е.Н., Миронков А.Б.

ФГУ «НИИ Трансплантологии и Искусственных Органов

Росздрава», Москва, Россия

Цель исследования: оценить результаты коронарной ангиопA

ластики у больных ишемической болезнью сердца, потенциальA

ных кандидатов на трансплантацию сердца.

Методы: для оценки изменеий перфузии и функции миокарA

да после коронарной ангиопластики и стентирования использоA

вали однофотонную эмиссионную компъютерную томографию с

99м ТсAтетрофосмином, синхронизированную с ЭКГ (Gated

SPECT) в покое и после сублингвального приема нитроглицериA

на. Для оценки изменений гемодинамики использовалось зондиA

рование полостей сердца.

Исследование включало 37 больных ИКМП, поступивших

для решения вопроса о трансплантации сердца. С целью улучшеA

ния функционального состояния миокарда и обеспечения «мосA

та» к трансплантации сердца всем больным была выполнена энA

доваскулярная реваскуляризация миокарда в максимально возA

можном объеме.

Результаты: После ангиопластики практически у всех больA

ных уменьшилась одышка; недостаточность кровообращения

снизились не менее чем на 1 функциональный класс по классиA

фикации NYHA. По результатам Gated SPECT ни проба с нитA

роглицерином до реваскуляризации ни сравнение сцинтиграмм

до и после реваскуляризации у наших больных не позволили

найти значимого количества нефункционирующего, но жизнесA

пособного миокарда.

После реваскуляризации отмечено снижение конечноAдиасA

толического давления (КДД) в ЛЖ (35,7+9,3 vs 23,5+9,9) и давлеA

ния в легочной артерии (до 43,8+12,6 после 30,7+7,6 p<0,01)

При сравнении перфузии и основных показателей функции

ЛЖ (фракция изгнания, размеры полости, амплитуда движения

стенок) с помощью Gated SPECT, достоверных изменений после

ангиопластики выявлено не было. Однако отмечены значительA

ные изменения скоростных характеристик наполнения ЛЖ посA

ле реваскуляризации (PFR – максмальная скорость наполнения

380+104 vs 290+123 p=0,02; PFR2 скорость наполнения за вторую

половину диастолы 36+25 vs 80+69 p=0,03).

Поскольку эти показатели в большей степени отражают

эластические свойства миокарда, можно говорить об улучшении

его податливости после реваскуляризации, что объясняет снижеA

ние давления в легочной артерии и исчезновение одышки.

Заключение: Коронарная ангиопластика у потенциальных

кандидатов на трансплантацию сердца снижает клинические

проявления недостаточности кровообращения. ИнформативныA

ми показателями изменения функционального состояния миоA

карда оказались конечноAдиастолическое давление и скоростные

показатели наполнения левого желудочка. Изменения объемных

характеристик левого желудочка и его фракции изгнания у данA

ной категории больных не отмечены.

0595 НОВЫЙ ПОДХОД К ОЦЕНКЕ СТЕПЕНИ
ТЯЖЕСТИ ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Отрохова Е.В.

ГОУ ВПО СГМА Росздрава, Смоленск, Россия

Цель: изучить точность и надежность используемых в настояA

щее время эхокардиографических (ЭхоКГ) критериев диагностики

типов диастолической дисфункции (ДДФ) левого желудочка (ЛЖ)

и предложить новый методический подход к классификации диасA

толической сердечной недостаточности (СН) по степеням тяжести.
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Методы исследования: у 214 больных с клиническими проявA

лениями хронической СН I–IV ФК NYHA (186 имели ФВ

ЛЖ>40%, 28 – <40%) и 30 человек без сердечноAсосудистых забоA

леваний на аппарате «Sonos–2500» (Hewlett Packard, США) оцеA

нивали ЭхоAКГAпризнаки ДДФ ЛЖ на основе комплексного анаA

лиза показателей трансмитрального спектра (соотношение макA

симальных скоростей раннего и позднего наполнения – Е/А,

время замедления раннего наполнения – DTE и изоволюметриA

ческого расслабления – IVRT) и спектра легочных вен (соотноA

шение максимальных скоростей систолического и диастоличесA

кого антеградных потоков – S/D, максимальная скорость диасA

толического ретроградного потока – AR), проводили пробу

Вальсальвы и нагрузочные (холодовую, изометрическую) допA

плеровские пробы, определяли наличие систолической дисфуA

нкции ЛЖ и ремоделирования. 

Полученные результаты: при распределении больных в соотA

ветствии с предлагаемой в Национальных рекомендациях ВНОК

и ОССН классификацией стадий ДДФ показана невысокая

предсказательная ценность используемых в настоящее время

ЭхоAКГAкритериев, которая составила 36,1 и 20,9% при учете 3Aх

(E/A, DTE, IVRT) или 5Aти (E/A, DTE, IVRT, S/D, AR) признаA

ков соответственно, а при использовании более мягких критериA

ев – 59% (2 из 3Aх признаков) и 61,1% (3 из 5Aти признаков). Для

улучшения распознавания типов ДДФ ЛЖ предложен методиA

чески новый двухступенчатый подход, который предусматриваA

ет: на 1Aй ступени включение в число диагностически значимых

признаков (помимо E/А, DTE, IVRT, S/D) таких показателей,

как степень изменения Е/А на высоте пробы Вальсальвы (

βЕ/Аvals) и диастолический резерв на высоте изометрической

(DRisom) и холодовой (DRcold) проб, а на 2Aй ступени – анализ

данных о систолической функции ЛЖ и ремоделировании сердA

ца (ФВ ЛЖ, индексированные к площади поверхности тела масA

са миокарда, конечные диастолические объемы ЛЖ и левого

предсердия – ИММЛЖ, ИКДОЛЖ, ИКДОЛП). Применение

этого подхода позволило выработать статистические правила

принадлежности больных к тому или иному классу тяжести

ДДФ, при контрольной проверке которых точность отнесения

пациентов к I (нарушенная релаксация) и III (рестрикция) типам

ДДФ составила 96,5%, а точность отнесения обследованных к

норме и псевдонормальному (II) типу ДДФ – на уровне 95,5%. 

Выводы: новый двухступенчатый подход к оценке степени

тяжести диастолической СН повышает точность выявления

больных с начальной (I тип) и выраженной (III тип) ДДФ ЛЖ,

позволяет четко выделить больных с псевдонормальным (II) тиA

пом ДДФ и лиц, не имеющих диастолических нарушений. СфорA

мулированные на его основе логические правила можно испольA

зовать для диагностики классов тяжести диастолической СН.

0596 СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ИЗМЕНЕНИЙ
КЛАПАННОГО АППАРАТА СЕРДЦА
У БОЛЬНЫХ СТЕНОКАРДИЕЙ И ЛИЦ
БЕЗ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ

Павлова А.С., Празднов А.С.
ГОУ ВПО «ЧелГМА Росздрава», Челябинск, Россия

Цель: определение частоты поражения клапанного аппарата

сердца у больных стенокардией в сравнении с группой лиц без

ишемической болезни сердца (ИБС).

Методы: обследовано 135 пациентов 33A55 лет (отношение

мужчин/женщин 87/48), страдающих стенокардией и проходивA

ших лечение в кардиологическом отделении Дорожной клиниA

ческой больницы на станции Челябинск в 2006 г. Всем пациенA

там этой группы проводилось ЭКГ и ЭхоКС исследование. В

группу лиц без ИБС были включены 72 пациента 18A66 лет (отA

ношение мужчин/женщин 56/16), проходивших обследование

на предмет наличия ИБС в 2006 г. Данные пациенты ежегодно

проходят медицинские осмотры в связи с профессиональной деA

ятельностью, связанной с общественной и личной безопасA

ностью. ИБС была исключена на основании анамнеза, физиA

кального осмотра и объективных методов исследования: ЭКГ,

ЭхоКС, ВЭМAпробы и суточного мониторирования ЭКГ по

Холтеру. Пациентам обеих групп проводилось исследование лиA

пидного обмена.

Результаты: В группе больных стенокардией достоверно чаA

ще встречаются такие факторы риска развития сердечноAсосуA

дистых заболеваний, как артериальная гипертензия и ожирение 3

степени. В обеих группах имеется тенденция к повышению уровA

ня общего холестерина. Нарушения ритма и проводимости сердA

ца: фибрилляция предсердий, синоAатриальная блокада, атриоA

вентрикулярная блокада и блокады ножек пучка Гиса встречаютA

ся только в группе больных стенокардией. Желудочковая экстраA

систолия значительно чаще встречается в группе больных стеноA

кардией. По данным ЭхоКС исследования в обеих группах имеA

ется тенденция к повышению массы миокарда левого желудочка.

Индекс массы миокарда левого желудочка повышен в обеих

группах, но в группе больных стенокардией достоверно выше. В

группе пациентов без ИБС при ЭхоКС исследовании у 2 человек

из 72 (2,77%) был выявлен кальциноз аортального клапана, у 20

(27,77%) – уплотнение аортального клапана, у 6(8,33%) – уплотA

нение митрального клапана и у 25 (34,72%) – уплотнение аорты.

В группе пациентов, страдающих стенокардией, у 1 человека из

135 (0,74%) был выявлен кальциноз аортального клапана, у 62

(45,92%) – уплотнение аортального клапана, у 25 (18,51%) – упA

лотнение митрального клапана, у 2 (1,48%) – кальциноз митA

рального клапана и у 82 (60,74%) – уплотнение аорты. В группе

пациентов без ИБС недостаточность митрального клапана I стеA

пени выявлена у 4 пациентов (5,5%), аортального клапана I стеA

пени – у 1 (1,3%), трикуспидального клапана I степени – у 8

(11,1%), стеноз устья аорты I степени – у 1 (1,3%) и II степени –

у 1 (1,3%) человека. В группе пациентов со стенокардией недосA

таточность митрального клапана I степени выявлена у 26 пациA

ентов (19,2%), II степени – у 5 (3,7%), аортального клапана I стеA

пени – у 6 (4,4%), II степени – у 1 (0,7%), трикуспидального клаA

пана I степени – у 20 (14,8%), II степени – у 1 (0,7%), недостаточA

ность клапана легочной артерии I степени – у 2 (1,4%), стеноз

устья аорты I степени – у 1 (0,7%) человека.

Выводы: у больных стенокардией и у лиц без ИБС статистиA

чески значимых отличий в частоте поражения клапанов сердца

не выявлено.

0597 ПРЕДЫНФАРКТНАЯ СТЕНОКАРДИИ И
ВОЗРАСТ: ВЛИЯНИЕ НА КЛИНИКО"
ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ И
ТЕЧЕНИЕ ГОСПИТАЛЬНОГО ПЕРИОДА У
БОЛЬНЫХ С ИНФАРКТОМ МИОКАРДА

Пак Ю.А., Лыкасова Е.А., Тодосийчук В.В., Кузнецов В.А.
Филиал ГУ НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН «Тюменский

кардиологический центр», Тюмень, Россия

Предынфарктная стенокардия (ПС), как клиническая моA

дель феномена ишемического прекондиционирования (ИП),

оказывает протективное влияние на течение и исход острого инA

фаркта миокарда (ИМ). Однако существует предположение о

том, что с возрастом происходит ослабление эффектов ИП.

Целью настоящего исследования явилась оценка влияния

ПС на клиникоAфункциональные показатели и течение госпиA

тального ИМ у пациентов моложе 65 лет в сравнении с пациенA

тами старшей возрастной группы. 

Методы исследования. В анализ было включено 149 пациенA

тов. Группа I – 124 пациента ≤ 65 лет и группа II A25 пациентов >

65 лет. Приступы ПС в течение 48 часов до развития ИМ имели

59 человек IAой группы и 16 человек группы II (48,4% против

56,0%, p=0,49). Оценивались: частота госпитальных осложнений

(отек легких, рецидив ИМ, кардиогенный шок, фибрилляция

желудочков, полная атриоAвентрикулярная блокада, летальный

исход), биохимические (максимальный уровень биомаркеров

некроза миокарда – КФК, АСТ) и лабораторные (уровень лейкоA

цитов, скорость оседания эритроцитов (СОЭ) показатели, данA

ные эхокардиографического исследования (величина асинергии

миокарда, величина фракции выброса, частота формирования

аневризмы и тромба левого желудочка (ЛЖ)). 

Результаты. В IAй группе у пациентов с наличием эпизодов

ПС госпитальные осложнения встречались значительно реже

(12% и 25%, p=0,007). Кроме того, у пациентов с наличием эпиA

зодов ПС по данным эхокардиографии был меньшим процент

асинергии миокарда (26,9±7,9% и 33,28 ±6,0%, p=0,001) и выше
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фракция выброса ЛЖ (42,5±6,8% и 39,9 ±6,0%, p=0,02). Наряду

с этим у больных IAой группы с предшествующей ИМ стенокарA

дией реже наблюдалось формирование аневризмы ЛЖ (3,2% и

12,9%, p=0,005). При анализе лабораторных показателей в групA

пе моложе 65 лет оказалось, что у пациентов с ПС были ниже

максимальные значения количества лейкоцитов в крови

(9,7±3,0*109/л и 11,2±3,6*109/л, р=0,01), что косвенно может

свидетельствовать о меньшем размере некротического поврежA

дения миокарда, и как следствие менее выраженной резорбции

клеточных белков при разрушении клеток миокарда, что в свою

очередь сопровождается менее выраженным лейкоцитозом. В

старшей возрастной группе у больных с наличием и отсутствием

ПС не было выявлено достоверных различий в частоте госпиA

тальных осложнений (28% и 12%, p=0,8) и частоте встречаемосA

ти аневризмы ЛЖ (12% и 12%, p=0,8), размере асинергии миоA

карда ЛЖ (35,4±7,5% и 43,9 ±12,4%, p=0,07), фракции выброса

ЛЖ (35,5±3,7% и 33,2 ±3,4%, p=0,1) и в максимальных значениA

ях лейкоцитов крови (11,8±5,5*109/л и 11,8±4,8*109/л, р=0,9).

Выводы. Полученные нами результаты свидетельствуют о

том, что у пациентов моложе 65 лет ПС ассоциировалась с более

благоприятным течением госпитального периода и ближайшим

прогнозом ИМ, однако, в группе больных старше 65 лет положиA

тельного влияния ПС обнаружено не было.

0598 СОСТОЯНИЕ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА
У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ НА ФОНЕ ТЕРАПИИ
ТЕЛМИСАРТАНОМ

Паначева Л.А., Пятакова Е.Ф., Позднякова С.К., Шпаги9
на Л.А., Зюбина Л.Ю.,

Новосибирский государственный медицинский универсиA

тет, Новосибирск, Россия

Цель: Изучить состояние сосудистоAтромбоцитарного, проA

коагулянтного и антикоагулянтного звеньев гемостаза, а также

маркеры внутрисосудистой активации свертывания крови и

фибринолиз у больных артериальной гипертензией (АГ), полуA

чавших терапию телмисартаном. 

Методы: Обследовано 10 больных с АГ Ш степени тяжести.

Диагноз АГ установлен в соответствии с критериями ВОЗ (1997) и

Международного общества по изучению АГ (ВОЗ/МОАГ, 1999). 

Критериями включения в группу явились лица с диагностиA

рованной АГ длительностью до 10 лет, без регулярной адекватной

гипотензивной терапии, в течение последних 4 недель не полуA

чавших лечения. Средний возраст больных – 55,8 лет, длительA

ность заболевания – 15,8 лет. Все пациенты в качестве гипотенA

зивного препарата принимали телмисартан (микардис) в суточA

ной дозе 80 мг в течение 2Aх недель. Группу сравнения составили

16 здоровых доноров, средний возраст которых – 42,3 гг. ИсслеA

дование параметров системы гемостаза проведено городском

центре гемостаза и атеротромбоза в динамике 2Aх недельной теA

рапии по общепринятым методикам. 

Результаты: Исследование сосудистоAтромбоцитарного звена

гемостаза свидетельствует, что через 2 недели лечения показатеA

ли спонтанной агрегации тромбоцитов уменьшились с 2,22 до

2,05 сек, параметры агрегации тромбоцитов с универсальным

индуктором также изменились (с 11,9 до 14,6 сек.) и приблизиA

лись к значению группы сравнения – 15,8 сек., тогда как с другиA

ми индукторами (АДФ, адреналином и коллагеном) изменений

не достигнуто. Показатели фактора Виллебранда, являющегося

маркером эндотелиальной дисфункции, не менялись. ИзменеA

ний в параметрах активированного парциального тромбопластиA

нового времени, протромбинового индекса не наблюдалось. В то

же время, уровень фибриногена уменьшился с 4,6 до 3,7 г/л при

значении контроля – 2,9 г/л, Также нормализовались показатели

антитромбина Ш (с 104,9 до 89,1% при значении группы сравнеA

ния – 98,4%). Количество растворимых фибринмономерных

комплексов и параметры фибринолиза не изменились. 

Выводы: На фоне 2Aх недельной терапии телмисартаном, поA

мимо стойкого гипотензивного эффекта, происходит нормализаA

ция отдельных компонентов сосудистоAтромбоцитарного звена (по

параметрам спонтанной агрегации тромбоцитов и агрегации с униA

версальным индуктором), а также прокоагулянтного и антикоагуA

лянтного звеньев гемостаза (по уровню фибриногена и активности

антитромбина Ш). Увеличение же сроков лечения больных АГ блоA

каторами ангиотензиновых рецепторов свыше 2Aх недель должно

обеспечить нормализацию всех измененных гемостазиологических

параметров крови, что явиться важнейшим фактором профилактиA

ки цереброваскулярных и сердечноAсосудистых катастроф.

0599 УВЕЛИЧЕНИЕ КОМПЛЕКСА ИНТИМА"
МЕДИА НА РАННИХ СТАДИЯХ
ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК

Панина И.Ю., Смирнов А.В., Румянцев А.Ш., Дегтерева О.А.,
Тугушева Ф.А.

СПбГМУ им.акад. И.П.Павлова, СанктAПетербург, Россия

Ускоренное развитие атеросклероза у больных хронической

болезнью почек (ХБП) является серьезной проблемой, так как

обуславливает значительную часть смертельных исходов у данA

ной категории больных. Количество известных факторов риска

атеросклероза у больных с патологией почек постоянно увеличиA

вается, однако какой из них является наиболее значимым остаетA

ся неясным.

Цель исследования: проанализировать влияние ведущих факA

торов риска на прогрессирование атеросклероза у больных ХБП.

Материалы и методы. Обследовали 76 некурящих больных

без клинических проявлений атеросклероза и сахарного диабета,

из них 34 мужчины и 42 женщины в возрасте 44±1,5 года. Все

больные страдали ХБП. У обследуемых рассчитывали скорость

клубочковой фильтрации (СКФ) по формуле MDRD, индекс

массы тела, пульсовое и среднее гемодинамическое артериальA

ное давление, определяли величину комплекса интима–медиа на

аппарате Vivid 7 Pro, показатели липидограммы, уровень гомоA

цистеина и маркера апоптоза – аннексина А5, проводили пробу

Celermajer с реактивной гиперемией.

Результаты. Средняя СКФ у больных составила 47,2±2,6

мл/мин, индекс массы тела 26,6±0,5 кг/м2, пульсовое артериальA

ное давление 54,3±2,4 мм рт.ст, среднее гемодинамическое артеA

риальное давление 98,3±2,4 мм рт.ст., уровень холестерина

6,83±0,24 ммоль/л, липопротеидов высокой плотности 1,22±0,04

ммоль/л, липопротеидов низкой плотности 4,54±0,19, липопроA

теидов очень низкой плотности 0,89±0,05 ммоль/л, триглицериA

дов 2,25±0,21 ммоль/л, гомоцистеина 16,1±1,1 мкмоль/л, аннекA

сина А5 2,96±0,58 нг/мл. Пациенты находились под наблюдениA

ем в течение года. За это время клинических признаков атероскA

лероза выявлено не было. Величина КИМ не изменилась у 62 паA

циентов (0,79±0,03 мм. 0,76±0,02 мм соответственно, p>0,1) и

увеличилась у 14 больных (0,98±0,05 мм и 1,39±0,09 мм соответA

ственно, p=0.003) .

Выявлена взаимосвязь между величиной изменения КИМ и

возрастом (Rs=0.26), СКФ (Rs=–0,31), исходной величиной

КИМ (Rs=0,37), результатом пробы Celermajer (Rs=–0.27), уровA

нем триглицеридов (Rs=0,21) и аннексина А5 (Rs=0,21). При

проведении множественного пошагового непараметрического

регрессионного анализа, где зависимой переменной было измеA

нение величины КИМ, а независимыми возраст, СКФ, исходная

величина КИМ, прирост в пробе Celermajer, уровень триглицеA

ридов и аннексина А5 выявлена зависимость увеличения КИМ

только от СКФ (F=10.6 p=0,0016).

Заключение. В группе обследованных нами пациентов выявA

лена умеренная артериальная гипертензия, дислипопротеидеA

мия, повышение уровня гомоцистеина, аннексина А5. Несмотря

на проводимую антигипертензивную терапию, лечение статинаA

ми у 18% больных отмечено субклиническое прогрессирование

атеросклероза. При анализе факторов риска наиболее важной

оказалась величина СКФ менее 40 мл/мин. Полученные нами

данные подтверждают, что пациенты с 3 стадией ХБП требуют

более активной кардиопротективной терапии. 

0600 ИНФАРКТ МИОКАРДА ПРИ САХАРНОМ
ДИАБЕТЕ 2 ТИПА

Панова Е.И., Шебашева Ю.В.
ГОУ ВПО «НижГМА Росздрава», МЛПУ «Городская клиниA

ческая больница №5», Нижний Новгород, Россия
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Цель работы: уточнить влияние сахарного диабета 2 типа

(СД2) на стационарный этап течения инфаркта миокарда (ИМ).

Материалы и методы. Проанализированы архивные материA

алы (истории болезни) больных ИМ, находившихся на стациоA

нарном лечении в кардиологическом отделении городской клиA

нической больницы № 5 в 2000 году. Оценивалась частота встреA

чаемости СД2, особенности течения ИМ при СД2, влияние СД

на повторную госпитализацию в течение года. Все больные были

разделены на 4 класса по степеням тяжести в соответствии с реA

комендациями Л.Ф. Николаевой, Д.М. Аронова (1988).

Статистическая обработка материала проводилась с поA

мощью пакета прикладных программ «Статистика 6.0» с испольA

зованием критериев Стьюдента, Фишера, Манна – Уитни, метоA

да ранговой корреляции Спирмена. 

Результаты. Проанализировано 252 истории болезни; частота

встречаемости СД2 составила 16,7%. Проведён сравнительный

анализ двух групп больныхAIA больные ИМ и СД (42 чел.) и IIA

больные с ИМ без СД (210 чел.). Средний возраст больных был

идентичен, в I группе преобладали женщины (66%), во IIAмужчиA

ны (78%). В обеих группах наиболее частой сопутствующей патоA

логией являлась артериальная гипертония (АГ) III стадии. 

При наличии СД2 ИМ характеризовался большей тяжестью

течения. Так, частота минимальныхA1 и 2 классов тяжести ИМ в

двух группах составила соответственно 11,9 и 49,5%, р=0,0008, 3 и

4 – 88,1 и 50,5%, р=0,02. При наличии СД2 достоверно чаще набA

людались такие осложнения острого и подострого периодов ИМ,

как кардиогенный шок – 9,5 и 1,9 %, р=0,035, острая левожелуA

дочковая недостаточность (отёк лёгких) – 26,2 и 9,05%, р=0,0116,

аритмииA54,8 и 23,8%, р=0.0055, ранняя постинфарктная стеноA

кардия –69 и 26,2%, р=0,0007. Q ИМ выявлялся преимущественA

но при наличии СДA46,6 и 25,7%, р=0,0365, у этих больных несA

колько чаще наблюдались повторные ИМ – 51,1 и 40,5%.

Эхокардиографическое обследование показало более тяжёA

лую кардиальную патологию при СД. Так, эти больные характеA

ризовались большими размерами левых камер сердца с достоверA

ным снижением показателей фракции выброса (ФВ)A43,1(40,0;

51,0) и 55,0 (46,9; 63,7), рA0,000001, выраженной гипертрофией

межжелудочковой перегородки – ТМЖПA12,9 (11,0; 13,6) и 11,1

(9,9; 13,2), р=0,019. 

Тяжесть течения ИМ при СД коррелировала с наличием диA

абетических осложнений – нефропатии (ДН)Ar=0,42, p=0,06, поA

линейропатииAr=0,42, p=0,06, с выраженностью гипергликемии

во время госпитализацииAr=0,3, p=0,001. В обеих группах класс

тяжести ИМ коррелировал с наличием АГ.

Частота повторных госпитализаций в течение года составиA

ла соответственно 16,6% в I группе и 1,9% во II (р=0,001). ПовоA

дами для них являлись повторные ИМ, а также обострения в теA

чении ИБС в виде развития прогрессирующей стенокардии.

Выводы. СД2 утяжеляет течение острого и подострого периA

одов ИМ, вызывая развитие крупноочаговых, повторных ИМ,

сопровождается осложнениями, частыми повторными госпитаA

лизациями в течение года. Тяжесть ИМ при СД коррелирует с диA

абетAассоциированными осложнениями (нефропатией, полиA

нейропатией), уровнем гипергликемии во время госпитализаA

ции. 

0601 ФУНКЦИОНИРОВАНИЕ ВЕГЕТАТИВНОЙ
НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ У МУЖЧИН
И ЖЕНЩИН С АБДОМИНАЛЬНЫМ
ОЖИРЕНИЕМ

Пелло Е.В., Малютина С.К., Симонова Г.И., Никитин Ю.П.
НаучноAисследовательский институт терапии СО РАМН,

Новосибирск, Россия 

Цель: Изучить составляющие вегетативного гомеостаза у

мужчин и женщин с центральным типом ожирения в городской

сибирской популяции.

Материал и методы: В рамках проекта EPOGH обследована

рандомизированная выборка жителей г.Новосибирска (n=324).

Использовали кратковременный метод спектрального анализа

вариабельности сердечного ритма (ВСР), одновременно регистA

рировали частоту дыхания. Андроидное ожирение определяли

согласно антропометрическим критериям: объем талии (ОТ) у

женщин ≥ 80 см, у мужчин ≥ 94 см. Метаболический синдром

(МС) устанавливали согласно рекомендациям от 2005г (IDF).

Результаты: Для оценки ВСР в горизонтальном положении

включили группу пациентов с нормальным весом и отсутствием

АГ (n=129, средний возраст 29,7±11,0 лет, ИМТ 21,5±2,1 кг/м2, ОТ

у мужчин (n=57) 78,3±5,7 см, у женщин (n=72) 68,6±5,9 см) и

группу пациентов с абдоминальным ожирением и/или избыточA

ной массой тела (n=53, средний возраст 47,5±9,5 лет, ИМТ

30,0±2,9 кг/м2, ОТ у мужчин (n=17) 99,9±5,2 см, у женщин (n=36)

90,9±5,9 см, МС верифицировали у 71,9% человек). У практичесA

ки здоровых мужчин доминировали LFn (45,5±14,9, 35,7±15,9,

p<0,001) и LFn/HFn (0,02±0,35, A0,21±0,4, p<0,001), найдены боA

лее низкие значения HFn (45,2±17,7, 54,3±17,9, p<0,004) по сравA

нению с женщинами. Замечено, что у мужчин с висцеральным

ожирением превалировали значения LFn (53,5±15,1, 43,0±13,0,

р=0,01) и LFn/HFn (0,25±0,34, 0,03±0,29, р=0,02) в сравнении с

женщинами с центральным типом распределения подкожноAжиA

ровой клетчатки. Частота дыхания (14,3±2,7, 16,0±2,8, р=0,04)

оказалась существенно ниже у мужчин с абдоминальным ожиреA

нием, чем у женщин. В вертикальном положении рассматривали

данные обследования 127 человек с нормальным весом, не имеюA

щих манифестированной АГ (средний возраст 29,3±10,8 лет, ИМТ

21,5±2,1 кг/м2, ОТ у мужчин (n=56) 78,5±5,8 см, у женщин (n=71)

68,5±5,7 см), и 55 обследованных с висцеральным типом ожиреA

ния (средний возраст 47,7±9,7 лет, ИМТ 30,2±3,3 кг/м2, ОТ у мужA

чин (n=18) 99,9±5,1 см, у женщин (n=37) 91,5±6,6 см, лица с МС

составили 65,5%). В группе условно здоровых значимо ниже были

значения частоты дыхания (15,2±3,7, 16,7±3,2, p=0,018), ЧСС

(82,4±12,2, 87,2±13,1, p=0,04) и выше величина ТР (3,4±0,36,

3,2±0,39, p=0,04) у мужчин в сравнении с женщинами. Следует

обратить внимание на доминирование VLFn (10,5±7,0, 17,5±11,2

p=0,019) у лиц женского пола с центральным ожирением. НаблюA

дали достоверное превышение LFn (71,3±16,0, 60,6±15,7, p=0,02)

у мужчин с абдоминальным ожирением по сравнению с женщинаA

ми. Выраженность компенсаторной ортостатической модификаA

ции ВСР выше у женщин в группе условно здоровых, у лиц с диагA

ностированным андроидным ожирением динамические колебаA

ния составляющих ВСР эквивалентны у мужчин и женщин. 

Выводы: Результаты настоящего исследования позволяют

констатировать, что активность вегетативной нервной системы

позиционирует преобладанием симпатикотонии у мужчин в поA

кое в группах практически здоровых и с сопутствующим абдомиA

нальным ожирением, увеличением центральных эрготропных

влияний и снижением тонуса симпатического отдела вегетативA

ной регуляции в вертикальном положении у женщин с висцеA

ральным распределением жира по сравнению с мужчинами. ОтA

мечена более высокая ЧСС и низкая ВСР у предположительно

здоровых женщин в положении активного ортостаза. 

0602 КЛИНИКО"ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ
ПАРАЛЛЕЛИ ПРИ ИЗУЧЕНИИ
НАСЛЕДСТВЕННО"ОБУСЛОВЛЕННОЙ
ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИИ

Перекальская М.А., Антонов А.Р., Волкова И.И, Макаро9
ва Л.И., Лукша Е.Б. 

Новосибирский государственный медицинский универсиA

тет, Новосибирский государственный областной клинический

диагностический центр, Новосибирск, Россия

Цель: изучить механизмы формирования гормональноAгемоA

динамических нарушений при наследственноAобусловленной

эссенциальной АГ (НОЭАГ) в клинике и эксперименте.

Методы: обследовано 114 мужчин с НОЭАГ 15A28 лет (ср.

возраст 18,3±0,2 лет) в качестве основной группы. Контрольная

группа – 34 практически здоровых мужчины того же возраста. В

эксперименте использовались самцы крыс нормотензивной лиA

нии Вистар и гипертензивной линии НИСАГ (с наследственной,

индуцируемой стрессом АГ), всего 50 крыс. Базальное АД у крыс

линий Вистар и НИСАГ составляло 117,0±2,2 и 172,0±2,0 мм

рт.ст. (р<0,001), при стрессе – 128,2±2,0 и 205,0± 2,0 мм рт.ст.

(р<0,001). Исследовали состояние центральной гемодинамики и

гормональной регуляции.
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Результаты: НОЭАГ у мужчин молодого возраста характериA

зуется выраженной активацией глюкоA и минералокортикоидA

ной функции надпочечников с увеличением содержания альдосA

терона, кортизола, пролактина, ренина и формированием гиперA

кинетического варианта гемодинамики. Гипертоническое ремоA

делирование сердца и особенности течения АГ взаимосвязаны с

гормональным фоном: степень гипертрофии стенок ЛЖ и

ММЛЖ коррелировали с содержанием альдостерона, Т3. Ранний

возраст развития АГ является фактором формирования гипокиA

нетического варианта гемодинамики: при одинаковой длительA

ности АГ у мужчин с повышением АД до 18 лет показатели УО,

УИ были меньше, а ОПСС, ИОПСС – больше по сравнению с

теми, кто заболел позже. 

У интактных крыс НИСАГ отмечена повышенная активA

ность глюкоA и минералокортикоидной функции надпочечников

в сравнении с нормотензивными животными, что проявляется

увеличением уровня альдостерона и кортикостерона. Данные изA

менения отражают качественно новый уровень функционироваA

ния системы в условиях АГ и характерны для гиперадаптоза с

преобладанием эрготропных механизмов регуляции над трофотA

ропными. Связь генотипа с изменениями параметров основной

стрессAреализующей кортикоидной системы позволяет говорить

о корреляции стрессAчувствительности с возникновением АГ.

Миокард интактных гипертензивных крыс характеризуется

признаками концентрической гипертрофии, аналогичной набA

людаемой у больных с АГ.

Выводы: проведенные исследования выявили общность меA

ханизмов формирования гипертензии у людей и эксперименA

тальных животных и позволяют рекомендовать гипертензивную

линию крыс НИСАГ в качестве адекватной модели НОЭ АГ у чеA

ловека. Ранний возраст повышения АД увеличивает скорость реA

моделирования сердечноAсосудистой системы с развитием гипоA

кинетического типа кровообращения у мужчин с НОЭАГ.

0603 ИЗМЕНЕНИЯ АД И НАРУШЕНИЯ
ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ
У ЖЕНЩИН С СИСТЕМНОЙ
НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ
ДИСПЛАЗИЕЙ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ
ПРИ МНОГОЛЕТНЕМ ДИНАМИЧЕСКОМ
НАБЛЮДЕНИИ

Перекальская М.А., Макарова Л.И, Лукша Е.Б., Волкова И.И.

Новосибирский государственный медицинский универсиA

тет, Новосибирский государственный областной клинический

диагностический центр, Новосибирск, Россия

Цель: проследить динамику АД и ее связь с возникновением

цереброваскулярных осложнений у женщин с системной недифA

ференцированной дисплазией соединительной ткани (СНДСТ) с

артериальной гипертензией (АГ) и гипотонией.

Методы: наблюдение 49 женщин с СНДСТ (возраст при

включении от 17 до 37 лет), 29 – с АГ 1A2 степени, 20 – с артериA

альной гипотонией на протяжении 8A15 лет с использованием

клинических, функциональных, ультразвуковых, рентгенологиA

ческих методов исследования.

Результаты: у 75,9% больных с АГ, несмотря на рекомендации

по контролю АД, наблюдалось нарастание среднесуточных цифр

АД с увеличением степени АГ. Острая цереброваскулярная патоA

логия возникла у 20,7% больных (4 транзиторных ишемических

атаки (ТИА) и 2 ишемических инсульта (ИИ), в связи с инсульA

том умерла одна больная. Из 20 женщин с гипотонией у 20% проA

изошло повышение АД до уровня нормального – 1 степени АГ,

потребовавшей назначения многокомпонентной гипотензивной

терапии, у 50% больных на фоне гипотонии наблюдалось присоA

единение гипертензивных эпизодов, с повышением АД до 130A

150/80A90 мм рт.ст. и симптоматикой, позволявшей говорить о

гипертоническом кризе. В подгруппе с артериальной гипотонией

отмечено 5 случаев острых цереброваскулярных осложнений – 2

случая ТИА и 3 ИИ, причем все инсульты возникли у женщин с

сочетанием артериальной гипотонии и кризовых подъемов АД. 

Пациентки с острой сосудистой патологией мозга были старA

ше, имели большую массу тела, высокие показатели ОПСС, не

различавшиеся при гипотонии и гипертензии, более частую насA

ледственную отягощенность по цереброваскулярной патологии.

Такие проявления СНДСТ как ПМК, врожденная патология шейA

ного отдела позвоночника также встречалась достоверно чаще.

Выводы: женщины с СНДСТ имеют риск цереброваскулярA

ных осложнений как при наличии как гипертензии, так и при гиA

потонии, этот риск увеличивается с возрастом, при ПМК и патоA

логии шейного отдела позвоночника. У женщин с гипотонией

эпизодическое повышение АД даже до уровня высокого норA

мального – мягкой АГ приводит к появлению симптоматики гиA

пертонического криза и может увеличивать риск нарушений

мозгового кровообращения. В связи с этим возможно, что для

лиц с АГ, сформировавшейся на основе гипотензии необходимо

пересмотреть в сторону снижения уровень АД для диагностики

АГ и подходы к срокам начала гипотензивной терапии. 

0604 ПРОБЛЕМЫ ОСЛОЖНЁННОГО ТЕЧЕНИЯ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ

Петрова М.Н., Васильева С.А., Винокурова М.В., Харлампь9
ев Л.Н.

МИ ЯГУ, МУ «ГБ№2», Якутск, Россия

Цель: выявить проблемы профилактики артериальной гиA

пертензии (АГ) осложнённого течения.

Методы: проанализированы истории болезни пациентов с

кризовым течением АГ в качестве основного или сопутствующеA

го заболевания, а также перенесших инсульт на фоне АГ, полуA

чивших стационарное лечение за 3,5 года (март 2003 г. – октябрь

2006 г.). Контингент стационара ГБ№2 представлен, в основном,

пациентами старшей возрастной группы. 

Кризовое течение АГ наблюдалось в 2003 (мартAдекабрь) у 21

женщины (средний возраст 61,7±12,2 лет) и 7 мужчин

(59,9±10,3); в 2004 году у 21 женщины (56,9±12,0 лет) и у 6 мужA

чин (51,03±10,0); в 2005 году у 25 женщин (60,8±8,5 лет) и у 1

мужчины 60 лет; за 10 мес. 2006 – у 12 женщин (62,0±13,4) и у 6

мужчин 54,0±8,7. Наиболее молодой возраст больных с кризоA

вым течением АГ у женщин – 39 лет, у мужчин – 41 год.

С инсультом или дисциркуляторной энцефалопатией в

анамнезе на фоне АГ госпитализированы в 2003 (мартAдекабрь)

10 женщин (58,8 ±11,6 лет) и 17 мужчин (59,53±9,9); в 2004 гоA

ду – 13 женщин (61,85±6,9 лет) и 12 мужчин (62,33±8,5); в 2005

году – 25 женщин (61,04 ±11,74 лет) и 16 мужчин (61,38±11,18);

за 10 месяцев 2006 – 18 женщин (62,3±11,9) и 12 мужчин

(59,67±10,6). Самый молодой возраст у женщин – 37 лет, у мужA

чин – 40 лет.

У части больных был длительный анамнез АГ (десять и более

лет), однако многие не обращались за медицинской помощью

или занимались самолечением, принимая устаревшие гипотенA

зивные препараты; самовольно отменяли назначенную комплеA

ксную гипотензивную терапию или практиковался «курсовой»

приём гипотензивной терапии.

Основные группы гипотензивных препаратов, назначаемых

в условиях стационара ГБ№2: антагонисты кальция, ингибиторы

АПФ, βAблокаторы, мочегонные. Также проводилась сосудистая

и метаболическая терапия.

Снижение риска развития инсульта приобретает все большее

значение в качестве цели фармакологических вмешательств.

Достижению этой цели может отчасти способствовать оптимальA

ная антигипертензивная терапия. Кроме того, в настоящее время

активно обсуждаются вопросы церебропротекции, являющиеся

весьма актуальными у пациентов с АГ, особенно с осложнённым

течением.

Результаты: Проведённый скрининг выявил определённые

пробелы в первичной и вторичной профилактике АГ. В связи с

этим проводится следующий этап собственного исследования,

нацеленного на выявление информированности пациентов о

своём заболевании, возможных осложнениях, рекомендуемом

образе жизни, выполнении рекомендаций и т.д. 

Выводы: Результаты предстоящего исследования привлекут

внимание участковых врачей к профилактике сердечноAсосудисA

тых заболеваний, поскольку именно профилактическое направA

ление является в настоящее время одним из приоритетных.
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0605 ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЯ
ГИПОЛИПИДЕМИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ
У БОЛЬНЫХ ИБС 

Петров В.И., Сапрыкин И.П., Лопатин Ю.М.

ВОКЦ, ВолГМУ, Волгоград, Россия 

Исследование посвящено получению достоверной информаA

ции о применении гиполипидемических препаратов у больных

ИБС на территории Волгоградской области. 

Основой исследования стал ретроспективный анализ истоA

рий болезни пациентов со стенокардией, госпитализированных в

стационары Волгоградской области. Случайным образом были

выбраны 5 кардиологических и 9 терапевтических отделений.

При изучении вопроса и проведении аналитических расчетов

были проанализированы 2081 история болезни. В исследование

были включены все больные с диагнозом «стенокардия», госпиA

тализированные в данные медицинские учреждения за период с

января по июнь 2005 г. Никаких иных ограничений для включеA

ния в исследование по возрасту, сопутствующим заболеваниям, а

также медикаментозной терапии не предполагалось. Ведение

64% больных ИБС осуществлялось врачами – кардиологами, осA

тальные пациенты – 36% наблюдались врачами терапевтами.

Средний возраст больных составил 62,3±0,2 лет, мужчин быA

ло 63,1%, а женщин – 36,9%. Средняя длительность заболевания

составила 7,1±0,1 лет, средняя продолжительность одной госпиA

тализации 13,7±0,1 дней. ФК стенокардии равнялся в среднем

2,5±0,02 (от I до IV). 19,3% пациентов первоначально госпиталиA

зировались с нестабильной стенокардией. ИМ ранее перенесли

56,4% больных. ХСН осложнила течение заболевания у 93,3% паA

циентов ИБС. Артериальная гипертония имела место у 84%

больных, сахарный диабет – у 10,5%. У 2% больных ранее провоA

дилась реваскуляризация миокарда.

Гиполипидемические лекарственные средства использовали

24,6% больных, из них 42,8% получали препараты данной группы

до госпитализации, однако, при поступлении в стационар повыA

шенный уровень ОХС или ХСAЛПНП был отмечен у 81,3% пациA

ентов данной группы. Частота назначений гиполипидемических

препаратов варьировала от 15,3% в городских больницах до

46,6% в ВОКЦ. Доминирующим препаратом в данной группе леA

карственных средств был симвастатин, его использовали от

59,4% до 70% в зависимости от медицинского учреждения. 

Гиполипидемические лекарственные средства были предсA

тавлены следующими препаратами: симвастатин (14,9±0,3

мг/сут) – 66,6%; ловастатин (14,8±0,8 мг/сут); флувастатин

(40±0 мг/сут) – 0,4%;. аторвастатин (12,4±0,6 мг/сут) – 18,8%;

липантил (200±0 мг/сут) – 2,7%. 

На основании полученных данных можно заключить, что, в

сравнении с результатами исследования АТРAsurvey (17,1%), часA

тота использования гиполипидемических препаратов увеличиA

лась. Однако, этот показатель в 2 раза ниже европейского (Euro

Heart survey). Целевой уровень ОХС и ХСAЛПНП не был достигA

нут в 81,3% случаев. Значительное влияние на частоту назначеA

ний препаратов данной группы оказывал тип медицинского учA

реждения, контингент пациентов, а так же степень приверженA

ности практикующих врачей к современным рекомендациям.

0606 ОСОБЕННОСТИ КЛИНИКИ И ЛЕЧЕНИЯ
ХРОНИЧЕСКОЙ РЕВМАТИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

Петров В.С., Филоненко С.П., Якушин С.С., Ермакова Т.В., Ма9

дорский А.Ф., Петров С.А., Воронина Е.П., Шумкина О.М., Новико9

ва Е.А., Груздева Н.Н.

ГОУ ВПО РязГМУ Росздрава, ГУЗ РОККД, Рязань, Россия

Целью нашей работы являлось изучение клинических проявA

лений хронической ревматической болезни сердца (ХРБС) и

особенностей современной терапии.

Материалы и методы: нами обследовано 86 пациентов с диагA

нозом ХРБС: 71 женщина (82,5%) и 15 мужчин (17,5%), средний

возраст пациентов составил 57,5лет. 

Наиболее частым пороком сердца была недостаточность

митрального (МК) – 76,07% и аортального клапана (АК) 68,6%;

реже отмечался стеноз левого AV отверстия – 55,8% и стеноз

устья аорты – 32,56%. У 13,95 пациентов выявлена недостаточA

ность трикуспидального клапана (ТК). В анамнезе комиссуротоA

мии выполнены у 13,95% пациентов, протезирование клапанов у

13,95%. 

При оценке сопутствующей патологии установлено, что часA

тота артериальной гипертензии (АГ) составила 52,32%, перманеA

нтная фибрилляция предсердий (ФП) – 30,23%, желудочковая

экстрасистолия – 16,63%, ИБС: стенокардия напряжения

10,47%. У 5 пациентов (5,81%) в анамнезе – острое нарушение

мозгового кровообращения, причем все пациенты имели ФП. У

4 (4,65%) пациентов установлен электрокардиостимулятор по

поводу полной AV блокады. Частота сахарного диабета составила

8,1%. Для оценки функционального класса (ФК) ХСН нами исA

пользовался тест 6 минутной ходьбы: пациенты с I ФК составили

16,6%, со II ФК 38,5%, с III ФК 42,85%, с IV ФК 2,4%.

Нами проведен анализ 12 пациентов, умерших за 5 лет в ревA

матологическом отделении, средний возраст составил 58,5 года.

Существенной разницы по частоте пороков не выявлено: недосA

таточность АК – 83,3% и МК – 75%; стеноз устья аорты и митA

ральный стеноз составили по 58,3%; однако отмечается увеличеA

ние частоты недостаточности ТК до 33,3%. Для умерших харакA

терна высокая частота перманентной ФП – 75% и сахарного диA

абета – 50%. Причиной смерти 9 пациентов (75%) явилась тяжеA

лая декомпенсированная сердечная недостаточность на фоне

выраженного митрального стеноза или стеноза АК.

При оценке проводимой пациентам в стационаре терапии

установлено, что наиболее часто используемыми препаратами

являлись: ингибиторы АПФ – 66,28% (наиболее часто использоA

вался эналаприл – 47,82%, реже периндоприл 23,91%, лизинопA

рил 15,57%); βAадреноблокаторы – 60,47% (на первом месте по

частоте использования метопролол – 76,9%, на втором бисопроA

лол 15,4%); сердечные гликозиды (дигоксин)– 46,5%; петлевые

диуретики 22,09%, калийAсберегающие диуретики – 60,47%, асA

пирин – 39,53%.

Выводы: в настоящее время для ХРБС характерно преоблаA

дание недостаточности клапанов сердца. Нередко сочетание

ХРБС с АГ, перманентной ФП предсердий и желудочковой

экстрасистолией. Особого внимания заслуживают пациенты с

ФП, в связи с высоким риском развития ОНМК. К неблагоприA

ятным факторам риска смерти пациентов с ХРСБ можно отнесA

ти развитие ФП и сахарного диабета. Проводимая в стационаре

терапия в большинстве случаев соответствует современным реA

комендациям.

0607 ОСОБЕННОСТИ КАРДИОВАСКУЛЯРНОЙ
ПАТОЛОГИИ У ПАЦИЕНТОВ
С РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ

Петров В.С., Филоненко С.П., Якушин С.С., Кильдишева Е.В.,
Царенко Т.В., Екшова М.В., Сосикова А., Болотина Е.И., Терехи9
на Н.Ю., Савкина Н.П.

ГОУ ВПО РязГМУ Росздрава, ГУЗ РОККД, Рязань, Россия

Взаимосвязь иммуновоспалительных нарушений при атероA

склерозе и РА предполагает, что последний может оказывать влиA

яние на течение и исход атеросклероза. Поэтому, настоящее вреA

мя ревматоидный артрит (РА) рассматривается как возможный

фактор риска прогрессирования атеросклероза.

Целью нашей работы явилась оценка распространенности

ИБС и артериальной гипертензии (АГ) у пациентов с РА.

Материалы и методы: нами обследован 101 пациент с РА: 88

женщин и 23 мужчины, средний возраст 55,8±1,05 года, серопоA

зитивный РА был у 75% пациентов; продолжительность РА на

момент осмотра составила 10,97±0,81 года. Стадии: I – 4,3%; II A

47,8%; III – 34,8%; IVA 13,04%. Активность (индекс DAS28): низA

кая 12,5%; умеренная 48,2%; высокая 39,3%.

Начало клиники стенокардии в среднем приходилось на 8

год заболевания РА, а дебют АГ приходился на 6 год РА. ИБС:

стенокардия напряжения IIAIII ФК встречалась у 23,7% пациенA

тов, средний возраст начала заболевания составил 52,9±1,06 гоA

да. Гипертоническая болезнь отмечена у 51,8% пациентов, средA

ний возраст начала повышения АД – 50,9±1,85 года. Инфаркт

миокарда (ИМ) в анамнезе был у 5 обследованных пациентов
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(трое мужчин и две женщины), средний возраст во время развиA

тия ИМ составил 50,7 года. ОНМК отмечено у одной женщины в

возрасте 54 лет. Диагноз ХСН был выставлен у 27,2% пациентов.

Желудочковая экстрасистолия выявлена у – 5,26%; пароксизA

мальная форма фибрилляции предсердий – 3,5% больных РА.

По результатам СМАД у 20 пациентов с РА: среднее систолиA

ческое АД составило 138 mmHg (N<125 mmHg ); среднее диастоA

лическое АД 84,2 mmHg (N<80 mmHg).

Проведена оценка дисперсии интервала ОТk: у 17,8% пациA

ентов имело место увеличение дисперсии интервала ОТk более

60 мсек. Нами выявлена обратная корреляционная связь (A0,397)

между величиной дисперсии ОТk и индексом активности заболеA

вания по DAS28.

Для дальнейшего анализа мы разделили пациентов с РА на две

группы: без ИБС и АГ (средний возраст 52,8±1,8, длительность РА

9,3±1,1 года) и страдающих ИБС и АГ (средний возраст 56,5±1,5,

длительность РА 11,9±1,1 года). В группе с ИБС и АГ выявлены

достоверно более высокие показатели: индекса массы тела (ИМТ)

29,0±0,7 (25,2±0,6 – без ИБС и АГ), систолического 143,9±2,4

mmHg (127,2±1,5 – без ИБС и АГ) и диастолического давления

84,4±1,6 mmHg (79,2±1,37 – без ИБС и АГ). При оценке лабораA

торных данных в группе с ИБС и АГ выявлены достоверно более

высокие показатели СОЭ 23,4±1,5мм/ч (18,8±1,7 – без ИБС и

АГ), об.холестерина 5,0±0,09мм/л (4,1±0,18 – без ИБС и АГ). ИнA

декс активности РА – DAS28 оказался достоверно более высоким

в группе с ИБС и АГ 5,23±0,16 (4,04±0,15 – без ИБС и АГ).

Таким образом, для пациентов с РА характерна высокая часA

тота встречаемости АГ и ИБС, проявляющихся соответственно

на 6 и 8 годах течения заболевания. В случаях сочетания РА с

ИБС и/или АГ отмечается более высокий ИМТ, уровень холестеA

рина и более высокая активность РА.

0608 ОПРЕДЕЛЕНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО
СОСТОЯНИЯ ЭНДОТЕЛИЯ У КУРЯЩИХ
МУЖЧИН

Петросян К. Р., Автандилов А. Г.
ГОУ ДПО «РМАПО Росздрава», Москва, Россия

Цель: Определить функциональное состояние эндотелиальA

ных механизмов регуляции тонуса сосудов у здоровых курящих

мужчин различных возрастных групп.

Методы: Исследовано 63 здоровых курящих мужчин в возA

расте от 20 до 75 лет (средний возраст 43±14 лет), которые были

разделены на возрастные группы, согласно классификации ВОЗ.

Первая группа 20A39 лет (n=24), вторая группа 40A59 лет (n=21),

третья группа 60A75 лет (n=18). Толщина комплекса интимаAмеA

диа (ТКИМ) общей сонной артерии измерялась при помощи

ультразвука высокого разрешения (аппарат Vivid 3, General

Electric, Германия) по стандартной методике в ВAрежиме по задA

ней стенке проксимальнее бифуркации на 1 см. ЭндотелийAзавиA

симую вазодилатацию (ЭЗВД) плечевой артерии изучали на фоA

не реактивной гиперемии, создаваемой при помощи манжеточA

ной пробы по методу Celermajer D.S. (1992 г.). После восстановA

ления диаметра артерии, через 15 мин отдыха оценивали эндотеA

лийAнезависимую вазодилатацию (ЭНЗВД) на фоне приема 0,5

мг нитроглицерина сублингвально.

Результаты: По данным дуплексного сканирования общих

сонных артерий средняя величина ТКИМ составила 0,74±0,22

мм (от 0,41 до 1,5 мм). Анализ данных ТКИМ в каждой возрастA

ной группе показал, что с увеличением возраста ТКИМ достоA

верно возрастала. Выявлена тесная корреляционная связь между

ТКИМ и возрастом (r = 0,79), а также, между ТКИМ и стажем

курения (r=0,71). Следует отметить, что в 1Aй возрастной группе

значения ТКИМ находились практически в пределах нормы,

тенденция к увеличению отмечалась во 2Aй группе с 45 лет, а у куA

рящих мужчин в 3Aй возрастной группе значения ТКИМ уже

превышали нормальные (>1мм). При анализе диаметра сонных и

плечевых артерий в покое значимых различий в группах не выявA

лено. Однако, отмечалась слабая корреляционная зависимость

между диаметром общих сонных артерии и возрастом (r=0,21).

Проведение компрессионной пробы с последующим восстановA

лением кровотока на правой плечевой артерии приводило к увеA

личению просвета сосуда у всех обследуемых больных в среднем

на 14,5±9,2%. Четко прослеживается уменьшение процента приA

роста диаметра с возрастом, что может говорить об ухудшении

эндотелийAзависимых механизмов регуляции сосудистого тонуса

в процессе старения и с увеличением стажа курения. ПарадокA

сальная реакция в виде стойкого уменьшения просвета сосуда

после проведения декомпрессии наблюдалась у 7 мужчин в

третьей возрастной группе. Таким образом, выявлена обратная

корреляционная связь между ЭЗВД и возрастом (r=A0,53).

ЭНЗВД в среднем составила 21,3±12,4%. Значения индекса вазоA

дилатации были значительно ниже нормальных (норма 1,5A1,9)

и, в среднем составили 1,1±0,3.

Выводы: Толщина комплекса интимаAмедиа у курильщиков

тесно коррелирует с возрастом и стажем курения. ЭндотелийAзаA

висимая вазодилатация у курильщиков в процессе старения

прогрессивно ухудшается, что выражено в обратной корреляциA

онной связи ЭЗВД с возрастом.

0609 МОЖЕТ ЛИ КОРОНАРНАЯ БАЛЛОННАЯ
АНГИОПЛАСТИКА, ПРОВЕДЕННАЯ В
ОСТРУЮ СТАДИЮ Q"ИНФАРКТА
МИОКАРДА, ПОВЛИЯТЬ НА ЧАСТОТУ
РАЗВИТИЯ ЕГО ОСЛОЖНЕНИЙ И
ПРОГНОЗ

Пешкова Н.С., Чумакова Г.А., Старкова Л.А., Бобровская Л.А.

Алтайский краевой кардиологический диспансер, Барнаул,

Россия; АГМУ, Барнаул, Россия

Цель: Изучить влияние ранней реперфузии в зоне инфарктA

зависимой коронарной артерии, методом транслюминальной

коронарной баллонной ангиопластики (ТКБА) на развитие осA

ложнений инфаркта миокарда, частоту повторных инфарктов,

смертность, инвалидность.

Методы: В исследование включено 82 пациента через 3 недеA

ли после перенесенного QAинфаркта миокарда. Больные были

разделены на две группы. В группу 1 вошли пациенты, которым

в первые часы острого инфаркта миокарда была проведена ТКБА

(n=42), группа 2 – контрольная (n=40), в неё вошли пациенты с

QAинфарктом миокарда, которые лечились традиционным споA

собом (без применения агрессивных методик). Обе группы были

сопоставимы по полу, возрасту (мужчины, средний возраст котоA

рых 53,4±4,8 лет), с одинаковой степенью нарушения сократиA

мости миокарда (гипоA, акинез от 3 до 6 сегментов левого желуA

дочка, с общей сократимостью от 19 до 23 баллов). Больные набA

людались в течение года. Всем больным проводились эхокардиA

ография, велоэргометрия (ВЭМ), холтеровское мониторироваA

ние при включении в исследование, через 6 месяцев и через 12

месяцев от инфаркта миокарда. Кроме того, оценивались качестA

венные показатели здоровья в начале исследования и через год

наблюдения. 

Результаты: Уже в начале исследования у больных группы I

выявлено достоверно меньше осложнений инфаркта миокарда.

Во второй группе на 9,4% чаще встречались нарушения ритма и

проводимости (р<0,05), на 19,2% чаще постинфарктная стеноA

кардия (р<0,05), на 20,3 % чаще сердечная недостаточность

(р<0,05). В группе 1 на всех сроках наблюдения была выше тоA

лерантность к физической по данным ВЭМ. Так, через 6 месяA

цев она составила 97,3±5,3 вт в группе 1 против 81,6±4,1 вт в

группе 2 (р<0,05), а через 12 месяцев 103,2±5,7 вт и 75,7±3,9 вт

соответственно. К концу наблюдения разница в этих показатеA

лях существенно не изменилась. По истечению 12 месяцев доA

полнительно исследовалась частота повторных инфарктов миоA

карда, выход на инвалидность и смертность. В группе II повторA

ные инфаркта были чаще, чем в группе I на 20,5% (р<0,05), выA

ход на инвалидность на 32,3% (р<0,05), смертность на 29,4%

(р<0,05). 

Выводы: Восстановление кровотока в инфарктAзависимой

коронарной артерии методом ТКБА в первые часы QAинфаркта

миокарда, достоверно снижает риск развития постинфарктных

осложнений (таких как постинфарктная стенокардия, нарушеA

ния ритма и проводимости), повторных инфарктов, смертность в

течение первого года и выход на инвалидность.
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0610 ДИАСТОЛИЧЕСКАЯ ДИСФУНКЦИЯ
И МИКРОАЛЬБУМИНУРИЯ У БОЛЬНЫХ
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

Пивень О.Е., Кратнов А.Е.
Государственная медицинская академия, Ярославль, Россия

Известно, что систолическая дисфункция наблюдается у

больных с сахарным диабетом 2 типа (СД) только при наличии

артериальной гипертензии, в то время как аномалии диастолиA

ческой функции наблюдаются с постоянством у большинства

больных СД. При первичной диагностике СД часто выявляется

почечная патология, вплоть до развития хронической почечной

недостаточности.

Целью исследования было изучение показателей, отражаюA

щих наличие систолической и/или диастолической дисфункции

при СД, и их связи с наличием у больных нефропатии. 

Материалы и методы. Обследовано 29 пациентов СД, среди

которых было 11 (37,9%) с впервые выявленным и 18 (62,1%) с

длительно текущим заболеванием. Больные достоверно по возA

расту не различались (соответственно 48,5±7,2 и 52,5±6,2 года).

Эхокардиографическое исследование проводилось на ультразвуA

ковом сканере AlokaA5500. Систолическая дисфункция диагносA

тировалась при фракции выброса левого желудочка менее 45%.

Для оценки диастолических свойств левого желудочка применяA

лось исследование трансмитрального кровотока в импульсном

доплеровском режиме.

Результаты и обсуждение. Больные обеих групп поступили в

стационар в состоянии декомпенсации (гликемия натощак 7,3±2,4

и 8,2±2,5 ммоль/л, уровень гликозилированного гемоглобина

8,6±2,7 и 8,1±1,5% соответственно). Систолической дисфункции в

обеих группах не наблюдалось (фракция выброса левого желудочA

ка 66,5±5,7 и 70,2±5% соответственно). У больных с длительно теA

кущим СД, в отличие от пациентов с впервые выявленным заболеA

ванием, при поступлении в стационар выявлялись микроальбумиA

нурия (35,5±93,2 > 15,6±16,7 мг/сут; p=0,09) и снижение скорости

клубочковой фильтрации (109,4±29,9 < 123±32,8 мл/мин). НаблюA

даемая нефропатия у данных пациентов сопровождалась снижениA

ем скорости раннего кровотока через митральное отверстие

(56,3±12 < 58,1±16,4 мс; p=0,005) и продолжительности периода

изометрического сокращения левого желудочка (71,5±11,3 <

75,7±12 мс), увеличением скорости кровотока в систолу предсерA

дий (68,6±11,7 > 62,4±11,1 мс) и времени изометрического расA

слабления левого желудочка (97,1±16,4 > 95,7±19,6 мс). ВыявленA

ные изменения свидетельствуют о замедлении релаксации левого

желудочка. Между показателями микроальбуминурии и продолA

жительности периода изометрического сокращения левого желуA

дочка наблюдалась прямая корреляция (r=0,41; p=0,04).

Заключение. У больных сахарным диабетом 2 типа наличие

диастолической дисфункции левого желудочка сопровождается

появлением микроальбуминурии и снижением скорости клубочA

ковой фильтрации, т.е. развитием нефропатии.

0611 ОЦЕНКА
СТРУКТУРНО–ФУНКЦИОНАЛЬНОГО
РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ
ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ ФОРМОЙ
МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИИ
ПРИ ПРОВЕДЕНИИ СТРЕСС"ЭХО"КГ

Пилант Д.А.
Учреждение здравоохранения «1Aя Городская клиническая

больница», Витебск, Беларусь

Известно, что при переходе мерцательной аритмии из парокA

сизмальной (ПФМА) в постоянную форму важную роль играют

процессы ремоделирования левого предсердия (ЛП). Эти проA

цессы представляют собой комбинацию электрических, струкA

турных и функциональных изменений. 

Цель исследования: изучить структурноAфункциональные

изменения сердца у больных ПФМА при стрессAЭхоAКГ, опредеA

лить критерии неблагоприятного развития заболевания. 

Материал и методы: нами обследовано 67 больных, мужскоA

го пола, трудоспособного возраста (52,5±3,5г.), которые в период

2005A2007 гг. находились на лечении в кардиологическом отделеA

нии УЗ «ГКБA1» г. Витебска по поводу ПФМА с диагнозом: АГ II

ст.(24 чел.) и ИБС (43 чел.) из них со стенокардией IAIIAФК (12

чел.). После восстановления ритма и выписки больных из стациA

онара, на амбулаторном этапе им проводилась стрессAЭхоКГ.

Исследование выполняли на аппарате EnVisor (фирма «Philips»)

по стандартной методике. В качестве стрессAтеста применяли

ВЭМ в положении лежа (25A50A75A100A125Вт) под контролем

ЭКГ. Исследование прекращали при ЧСС равной 75% от макс.,

появлении ангинозной боли и(или) ишемических изменений на

ЭКГ, а также при достижении порога систолического и (или) диA

астолического резерва. По последнему критерию больные были

разделены на 2 группы: 1Aя гр.– 40 чел. с сохраненным систолиA

ческим и диастолическим резервом; 2Aя гр.– 27 чел. с отсутствиA

ем резерва. Для изучения функционального состояния сердца

проводилась оценка: макс. размера ЛП (МРЛП,мм), индекса

сократимости ЛП (ИСЛП, усл.ед.), фракции изгнания ЛП

(ФИЛП,%), показателя Е/А. По известным методикам рассчиA

тывались индекс массы миокарда ЛЖ (ИММЛЖ,г/м2), фракция

выброса ЛЖ (ФВ,%), давление в легочной артерии (СДЛА, мм

рт.ст.). Статистика осуществлялась с помощью программ STAA

TISTICA 5.5. 

Результаты. Установлено, что у больных 1Aй гр. имела место

адекватная реакция гемодинамики на стрессAЭхоAКГ. При пороA

говой мощности ВЭМ 110±12 Вт рост УИ составил 54%. Однако

при стрессAЭхоAКГ отмечено увеличение ЛП (МРЛП 41,2±4,0;

р>0,05) и повышение его сократительной активности (ИСЛП

1,27±0,04; р<0,05). При исследовании трансмитрального потока

отмечено уменьшение Е/А (с 0,9 до 0,7), увеличение фракции

изгнания ЛП (ФИЛП до 79,2±4,0; р<0,05), давления в ЛА (СДЛА

23±5,3 мм рт.ст.). Эти изменения отражали развитие I типа диасA

толической дисфункции ЛЖ и характеризовали перегрузку ЛП с

компенсаторным увеличением его сократительной активности.

У больных 2Aй группы при пороговой мощности нагрузки 70±5

Вт и приросте УИ на 17% отмечено увеличение размера ЛП, как

в исходном состоянии (МРЛП 43,5± 4,3), так и в процессе нагA

рузки (МРЛП 52,0±4,2; р<0,05), что однако не сопровождалось

достоверным увеличением его сократительной активности и

фракции изгнания (ИСЛП, ФИЛП; р>0,05). У всех больных 2Aй

гр. выявлены нарушения диастолической функции ЛЖ Причем в

исходном состоянии преобладали нерестриктивные типы (гипеA

ртрофический и псевдонормальный), а на высоте нагрузки отмеA

чено нарастание рестриктивных тенденций и рост СДЛА

(36±4,8; р<0,05). У больных 2Aй группы чаще регистрировались

приступы ПФМА (7,5±2,3 в год) в сравнении c 1Aй группой

(2,4±1,2 в год; р<0,05).

Таким образом, у больных ПФМА с сохраненным систолиA

ческим и диастолическим резервом, высокой толерантностью к

ФН (более100 Вт) имеет место адаптивное структурноAфункциоA

нальное ремоделирование сердца; у 40% больных ПФМА снижеA

ние ТФН (менее 75 Вт) обусловлено развитием систолоAдиастоA

лической дисфункции, что приводит к гемодинамической перегA

рузке левого предсердия и малого круга кровообращения.

0612 ОСОБЕННОСТИ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ
СЕРДЕЧНОГО РИТМА У БОЛЬНЫХ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ
И ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ
БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ

Пилясова О.В., Параваева В.П., Стаценко М.Е.
Волгоградский Государственный Медицинский Университет,

Волгоград, Россия

Цель: изучить особенности вариабельности сердечного ритA

ма у больных артериальной гипертензией (АГ) и хронической

обструктивной болезнью легких (ХОБЛ). 

Методы: Обследовано 42 пациента (34 мужчины и 7 женщин)

с ХОБЛ II и III стадии (по классификации GOLD 2004 года) и АГ

I и II степени тяжести (ВНОК 2004 года, по уровню АД в возрасA

те от 45 до 65 лет), которые составили I группу пациентов (средA

ний возраст 56,8±8,5 лет, средняя длительность АГ 10,9±3,5 лет).

Во II группу вошли 40 пациентов (29 мужчин и 11 женщин) с АГ I

и II степенью тяжести (средний возраст 56,2±6,8 лет, длительA
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ность течения АГ 10,6±3,8 лет). I и II группы больных были соA

поставимы по возрасту, полу, длительности и тяжести течения АГ.

За 5A7 дней до исследования, пациенты прекращали плановую гиA

потензивную терапию, после чего проводили регистрацию кардиA

оинтервалов (в течение 5 мин), аппаратом ВАРИКАРД (Россия).

Результаты: Не выявлено достоверных различий в величине

стандартного отклонения NN интервалов (SDNN), но в обеих

группах пациентов средние значения SDNN были менее 50 мс

(31,5±9,02 и 35,9±8,3 в I и II группах соответственно).

Установлено снижение значения RMSSD и в I и во II группах

(22,1±4,1 и 27,7±5,1 соответственно).

Индекс напряжения (ИН) у больных АГ в сочетании с ХОБЛ

достоверно превышает ИН во II группе ( 145,1±23,5 и 51,4±9,4

соответственно ).

Установлено, что мощность высокочастотной составляющей

спектра (HF) в I группе существенно снижена – 296,5±22,3 VS

551,1±31,1 во II группе, p<0,01. Статистических различий в покаA

зателях мощности низкочастотной составляющей спектра (LF) и

ультранизкочастотной составляющей спектра (VLF) не выявлеA

но, но в обеих группах значения LF (886,2±32,6 VS 934,8±56,2) и

VLF (1014,3±150,3 VS 1113,9±66,2 в I и II группах соответственA

но) превышают нормативы вариабельности сердечного ритма .

Отношение LF/HF в I группе достоверно выше показателя во II

группе (4,5±0,7 VS 2,1±0,5).

Выводы: Тонус симпатического отдела вегетативной нервной

системы повышен в обеих группах, но более значительно в I

группе. У больных АГ и ХОБЛ значительно снижена активность

парасимпатического звена вегетативной регуляции, что может

быть связано с повышенной частотой дыхания (ЧД) и изменениA

ем ритма дыхательных движений. У пациентов I группы более

выражена активность подкоркового симпатического нервного

центра.

0613 КАРДИОРЕНАЛЬНЫЙ СИНДРОМ
У БОЛЬНЫХ ПОСТИНФАРКТНЫМ
КАРДИОСКЛЕРОЗОМ ОСЛОЖНЕННЫЙ
ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Пименов Л.Т., Дударев М.В. Ежов А.В., Васильев М.Ю., Ки9
лин Д.А., Одинцова Н.Ф.

ГОУ ВПО «Ижевская государственная медицинская акадеA

мия», Ижевск, Россия

Цель: оценить особенности кардиоренального синдрома у

больных с постинфарктным кардиосклерозом и низкой фракциA

ей выброса (ФВ).

Методы. Обследовано 26 пациентов в возрасте от 55 до 77 лет

(в среднем – 64,35±1,41 лет), из них мужчин было 20 человек

(76,9±8,4%), женщин – 6 (23,1±8,4%). Все пациенты перенесли

инфаркт миокарда не ранее, чем за 1 год до включения в исслеA

дование и имели хроническую сердечную недостаточность

(ХСН). Всем проводили общеклиническое исследование, опреA

деляли функциональный класс (ФК) ХСН (NYHA), содержание

в сыворотке эритроцитов, гемоглобина, глюкозы, креатинина,

общего холестерина (ОХС), ХС липопротеидов высокой плотA

ности (ЛПВП), триглицеридов (ТГ), калия, натрия, трансамиA

наз, рассчитывали ХС липопротеидов низкой плотности

(ЛПНП), скорость клубочковой фильтрации (СКФ) по формуле

CocroftAGault. Эхокардиографию проводили на сканере «AlokaA

4000» (Япония) с оценкой фракции выброса (ФВ) по Simpson и

по Teincholz. 

Статистический анализ результатов вели с помощью пакета

программ Excel, рассчитывали коэффициент достоверности СтьA

юдента (t), коэффициент корреляции Пирсона (r) для простых

вариационных рядов, все результаты представлены в виде M±m.

Результаты. У обследованных больных установлено повышеA

ние уровня ОХС до 5,33±0,27 ммоль/л и ХСЛПВП до 3,32±0,21

ммоль/л. Установлены: средней силы связь между уровнем ТГ и

индексом массы тела (r=0,54, p<0,01), сильная прямая связь

между возрастом и ФК ХСН (p=0,73, р<0,01), средней силы обA

ратная связь между ФК ХСН и ФВ по Simpson (r=A0,45, р<0,05).

Средние значения ФВ, рассчитанные по Simpson и по Teincholz,

составили 29,86±1,37 и 41,72±1,48 соответственно (p<0,01). 

Повышение креатинина в сыворотке крови (критерии JNC

VII, 2003) выявлено у 2 пациентов (7,7±5,3%), снижение СКФ,

рассчитанной по формуле CockroftAGault – у 100 % обследованA

ных. У 19,2±7,9% больных снижение СКФ соответствовало II

стадии хронической болезни почек (ХБП), 69,2±9,2% – III стаA

дии, 11,6±6,4% – IV стадии ХБП. Выявлены следующие корреA

ляции: между ФК и креатининемией – средней силы прямая

(р=0,56, р<0,01), СКФ и гемоглобином – средней силы обратная

(r=A0,43, р<0,05), креатининемией и ФВ по Simpson – средней

силы обратная (r=A0,48, р<0,05).

Выводы. Оценка ФВ, рассчитанной по Teincholz, при провеA

дении эхокардиографии приводит к существенной недооценке

систолической функции левого желудочка. Выявлена тесная

связь между тяжестью сердечной недостаточности и прогрессиA

рованием ХБП, составляющая основу кардиоренального синдA

рома. Оценка фильтрационной функции почек по формуле

CockroftAGault свидетельствует о более частых ее нарушениях, в

сравнении с результатами определения креатинина в сыворотке

крови. 

0614 ПОКАЗАТЕЛИ ГЕМОДИНАМИКИ
У МОЛОДЫХ МУЖЧИН, ЗАНИМАЮЩИХСЯ
СПОРТОМ В УСЛОВИЯХ КРАЙНЕГО СЕЕВРА

Пинигина И.А., Махарова Н.В., Захарова А.А., Халыев С.Д.
ЯНЦ РАМН и Правительства РС(Я), Якутск, Россия

В основе деления на типы гемодинамики лежит один из осA

новных показателей в характеристике кровообращения – серA

дечный индекс (СИ), который представляет собой отношение

минутного объема крови к единице поверхности тела. 

Цель: Изучить распределение типов кровообращения среди

спортсменов высшего мастерства.

Методы: В исследование включено 45 спортсменов (скоростA

ноAсиловые виды спорта) высшего спортивного мастерства

якутской национальности в возрасте 17 – 28 лет, спортивный

стаж 7–18 лет. Для поставленной цели проведено: расчет площаA

ди поверхности тела по Jssakson B.A.(1958) и эхокардиографичесA

кое исследование по стандартному протоколу на аппарате HDIA

3000 (ATL, США). Сердечный индекс (СИ) определялся как отA

ношение МОК к площади поверхности тела. Разделение обслеA

дованных спортсменов в зависимости от типа кровообращения

проводился по Р.Г.Оганову и соавт. (1984). К группе с эукинетиA

ческим типом отнесены спортсмены с диапазоном колебаний

СИ от 2,75 до 3,5 л/(мин•м2). Соответственно ниже 2,75 по СИ

были спортсмены с гипокинетическим типом, выше 3,5 с гиперA

кинетическим типом кровообращения.

Результаты: Распределение спортсменов по типам кровообA

ращения выявило наибольший процент с эукинетическим типом

(40,5 %), наименьший – с гиперкинетическим (21,6 %), гипокиA

нетический тип кровообращения составил 37,8 %. 

Выводы: Среди обследованных спортсменов якутской нациA

ональности со скоростноAсиловой направленностью тренироA

вочного процесса встречаются все типы кровообращения с разA

личной частотой. Гипокинетический тип кровообращения как

наиболее экономичный тип регуляции системы кровообращения

встречается у одной трети обследованных. Тип кровообращения

является генетически детерминированным и требует продолжеA

ния исследований.

0615 СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ
КРЕАТИНФОСФАТА У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ
ИНФАРКТОМ МИОКАРДА

Пирназаров М.М., Никишин А.Г.
Республиканский специализированный центр кардиологии,

Ташкент, Узбекистан

Цель исследования: изучить переносимость и эффективA

ность препарата креатинфосфат (Неотон фирмы “Alfa

Wasserman”) в сравнении плацебо у больных в острой стадии инA

фаркта миокарда. Было отобрано 20 больных острым инфарктом

миокарда с зубцом Q в группу (1) неотона и 12 больных острым

инфарктом миокарда составили группу плацебо (2) . Средний

возраст больных составил 59,3+4,5 года. 60% и 54% больных соA
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ответственно 1 и 2 группы имели признаки сердечной недостаA

точности (IIAIIIкласса по Киллип). Все больные получали станA

дартную терапию: нитраты, бетаAадреноблокаторы, аспирин, геA

парин, ингибиторы АПФ, поляризующую смесь. Другие препаA

раты «метаболического» действия не назначались. Схема назнаA

чения препарата Неотон: внутривенное введение в дозе 3 г (1г в/в

болюсно+2 г капельно) в первые 24 часа, затем по 2 грамма в сутA

ки внутривенно капельно 5 суток. 

Методы исследования: всем больным проведено ЭКГ,

ЭхоКС в динамике, клиническое обследование, особое внимаA

ние уделено наличию одышки и аритмии до и после лечения.

Кроме того, проводился забор крови для анализа на АЛТ, АСТ,

билирубин, мочевину, креатинин, липидный спектр, а также на

показатели общего анализа крови и мочи.

Результаты исследования. По влиянию на величины исследуA

емых параметров группы между собой значимо не различались.

Обращает на себя внимание тенденция к увеличению параметров

фермента АЛТ с 29,5±10,3 до 65,4±31,8 U\l в группе неотона проA

тив 26,8±4,26 и 37,4±15,96 U\l в контроле (р<0,05). По показатеA

лю АСТ динамика сходная: с 29,2± 15,3 до 43,3± 16,9 U\l в групA

пе неотона и с 27,22±7,24 до 28,3±11,7 в контроле. Остальные паA

раметры до и после лечения существенно не отличались. 

ЭКГ и ЭхоAКГ – динамика в обеих группах также значимо не

различались. Субъективная переносимость и эффективность

препарата оценивалась по 3Aх бальной шкале. В обеих группах

переносимость лечения была сходной (среднее значение 2,9 для

обеих групп). Клинически по сравнению с 2 группой в конце леA

чения у незначимо меньшего количества больных 1 группы остаA

валась одышка и аритмия. За время применения побочных реакA

ций на фоне введения неотона не выявлено.

Заключение: Отмечается недостоверная тенденция к улучA

шению клинического течения болезни при применении неотона

по сравнению с контролем. Однако, терапия неотоном сопроA

вождалась увеличением активности АЛТ и АСТ, происхождение

которого осталось невыясненным 

0616 ИЗУЧЕНИЕ СРАВНИТЕЛЬНОЙ
ФАРМАКОКИНЕТИКИ
И БИОЭКВИВАЛЕНТНОСТИ ПРЕПАРАТОВ
КАПТОПРИЛА У ЗДОРОВЫХ
ДОБРОВОЛЬЦЕВ ДВОЙНЫМ СЛЕПЫМ
РАНДОМИЗИРОВАННЫМ
ПЕРЕКРЕСТНЫМ МЕТОДОМ

Писарев В.В., Зверков Ю.Б., Смирнова Л.Б., Белолипецкая В.Г.,

Бамбышева Е.И., Колтунов И.Е. 

ФГУ «Государственный научноAисследовательский центр

профилактической медицины Росздрава», НПП «Иммунотех»,

Москва, Россия

Целью исследования было изучение сравнительной фармаA

кокинетики и биоэквивалетности препаратов каптоприла – табA

леток КаптоприлAУБФ (ОАО «Уралбиофарм», Россия) в сравнеA

нии с зарегистрированным в России аналогом – таблетками КаA

потен («БристолAМайерс Сквибб», Австралия). 

В исследование было включено 18 здоровых мужчин и женA

щин. Исследование проводили двойным слепым, рандомизироA

ванным методом по перекрестной схеме. Концентрации каптопA

рила определяли методом ВЭЖХ с массAспектрометрическим деA

тектированием. На рисунке представлены средние фармакокинеA

тические профили каптоприла в плазме крови здоровых доброA

вольцев после однократного перорального приема 25 мг тестируеA

мого и референсного препаратов. Хорошо видно, что средние фарA

макокинетические профили каптоприла практически совпадают.

Значения фармакокинетических параметров каптоприла,

полученные при изучении КаптоприлаAУБФ и Капотена хорошо

согласовывались с данными литературы и достоверно не отличаA

лись между собой. Максимальная концентрация каптоприла в

плазме крови здоровых добровольцев достигалась при приеме

КаптоприлаAУБФ в среднем через 1,28±0,39 ч, а Капотена – чеA

рез 1,31±0,42 ч и составила 38,9±6,9 нг/мл и 43,0±11,8 нг/мл соA

ответственно. Средние значения площади под фармакокинетиA

ческой кривой AUC0At при приеме тестируемого и референсA

препарата также имели близкие значения (172,7±29,1 нг*ч/мл и

176,1±37,1 нг*ч/мл соответственно) и достоверно не отличались.

Степень относительной биологической доступности каптоприла

при приеме таблеток КаптоприлAУБФ по отношению к таблетA

кам Капотен составила в среднем 99,0±6,1%. 

0617 ИЗУЧЕНИЕ СРАВНИТЕЛЬНОЙ
ФАРМАКОКИНЕТИКИ
И БИОЭКВИВАЛЕНТНОСТИ ПРЕПАРАТОВ
ЛИЗИНОПРИЛА У ЗДОРОВЫХ
ДОБРОВОЛЬЦЕВ ДВОЙНЫМ СЛЕПЫМ
РАНДОМИЗИРОВАННЫМ
ПЕРЕКРЕСТНЫМ МЕТОДОМ

Писарев В.В., Зверков Ю.Б., Смирнова Л.Б., Белолипецкая В.Г.,

Бамбышева Е.И., Колтунов И.Е. 

ФГУ «Государственный научноAисследовательский центр

профилактической медицины Росздрава», НПП «Иммунотех»,

Москва, Россия

Целью исследования было изучение сравнительной фармаA

кокинетики и биоэквивалетности препаратов лизиноприла –

таблеток Лизиноприл (ЗАО «Северная Звезда», Россия) в сравнеA

нии с зарегистрированным в России аналогом – таблетками

Ирумед («Белупо», Хорватия). 

В исследование было включено 18 здоровых мужчин и женA

щин. Исследование проводили двойным слепым, рандомизироA

ванным методом по перекрестной схеме. Концентрации изучаеA

мых веществ определяли методом ВЭЖХ с массAспектрометриA

ческим детектированием.

На рисунке представлены средние фармакокинетические

профили лизиноприла в плазме крови здоровых добровольцев

после однократного перорального приема 20 мг тестируемого и

референсного препаратов. Хорошо видно, что средние фармакоA

кинетические профили лизиноприла практически совпадают во

всех временных точках.

Значения фармакокинетических параметров лизиноприла,

полученные при изучении Лизиноприла и Ирумеда хорошо

согласовывались с данными литературы и достоверно не отлиA

чались между собой. Максимальная концентрация лизиноприA

ла в плазме крови здоровых добровольцев достигалась при
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приеме Лизиноприла в среднем через 7,22±0,88 ч, а Ирумеда –

через 7,13±0,79 ч и составила 59,87±22,28 нг/мл и 61,45±25,34

нг/мл соответственно. Средние значения площади под фармаA

кокинетической кривой AUC0At при приеме тестируемого и

референсAпрепарата также имели близкие значения:

633,1±249,5 нг*ч/мл и 662,4±278,6 нг*ч/мл соответственно.

Степень относительной биологической доступности f таблеток

Лизиноприл по отношению к таблеткам Ирумед составила в

среднем 98,4±20,4% (С.I.: 88,7–104,9%). 

0618 ИЗУЧЕНИЕ СРАВНИТЕЛЬНОЙ
ФАРМАКОКИНЕТИКИ
И БИОЭКВИВАЛЕНТНОСТИ ПРЕПАРАТОВ
АМЛОДИПИНА У ЗДОРОВЫХ
ДОБРОВОЛЬЦЕВ ДВОЙНЫМ СЛЕПЫМ
РАНДОМИЗИРОВАННЫМ
ПЕРЕКРЕСТНЫМ МЕТОДОМ

Писарев В.В., Смирнова Л.Б., Зверков Ю.Б., Белолипец9

кий Н.А., Жезлова А.В., Колтунов И.Е., Марцевич С.Ю. 

ФГУ «Государственный научноAисследовательский центр

профилактической медицины Росздрава»; НПП «Иммунотех»,

Москва, Россия

Целью исследования было изучение сравнительной фармаA

кокинетики и биоэквивалетности препаратов амлодипина – табA

леток Амлодипин (ЗАО «ЗиО Здоровье», Россия) в сравнении с

зарегистрированным в России аналогом – таблетками Норваск

(«Pfizer», Бельгия). 

В исследование было включено 18 здоровых мужчин и женA

щин. Исследование проводили двойным слепым, рандомизироA

ванным методом по перекрестной схеме. Концентрации изучаеA

мых веществ определяли методом ВЭЖХ с массAспектрометриA

ческим детектированием. 

На рисунке представлены средние фармакокинетические

профили амлодипина в плазме крови здоровых добровольцев

после однократного перорального приема 10 мг тестируемого и

референсного препаратов. Хорошо видно, что средние фармакоA

кинетические профили амлодипина практически совпадают во

всех временных точках.

Значения фармакокинетических параметров амлодипина,

полученные при изучении Амлодипина и Норваска хорошо

согласовывались с данными литературы и достоверно не отлиA

чались между собой. Максимальная концентрация амлодипина

в плазме крови здоровых добровольцев достигалась при приеA

ме Амлодипина в среднем через 8,00±0,97 ч, а Норваска – чеA

рез 7,94±0,73 ч и составила 5,01±0,79 нг/мл и 5,00±1,04 нг/мл

соответственно. Средние значения площади под фармакокинеA

тической кривой AUC0At при приеме тестируемого и рефеA

ренсAпрепарата также имели близкие значения: 168,4±33,0

нг*ч/мл и 166,2±40,7 нг*ч/мл соответственно. Степень относиA

тельной биологической доступности f амлодипина при приеме

таблеток Амлодипин по отношению к таблеткам Норваск сосA

тавила в среднем 103,6±25,2% (С.I.: 92,4–112,5%). 

0619 ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИЗУЧЕНИЕ
ВАЗОДИЛАТАЦИОННОЙ И
ПРОТИВОИШЕМИЧЕСКОЙ
ЭФФЕКТИВНОСТИ НИКОРАНДИЛА 

Писаренко О.И., Серебрякова Л.И., Цкитишвили О.В., Несте9
ренко Д.А., Еременко Л.Т., Королев А.М., Косилко В.П., Гаранин .А.,
Чазов Е.И.

ФГУ «РКНПК Росздрава», Москва, ИПХФ РАН, ЧерногоA

ловка, Московская область, Россия

Цель: Изучить влияние никорандила (SG75), полученного по

оригинальной технологии, на артериальное давление (АД), часA

тоту сокращений сердца (ЧСС) и нарушения ритма во время реA

гиональной ишемии и реперфузии сердца у крыс in vivo и его

способность ограничивать острый инфаркт миокарда.

Методы: SG75 (NA(2Aнитроксиэтил) никотинамид) получали

нитрованием никотинамидоэтанола, источником которого был

выпускаемый промышленностью этилникотинат. Новая органиA

зация укрупненного лабораторного технопроцесса получения

SG75 позволила обеспечить безопасность производства и сущеA

ственно снизить расходы на исходное сырье. Инфаркт миокарда

моделировали 40Aмин окклюзией ветви передней нисходящей

коронарной артерии (ПНА) и последующей 60Aмин реперфузией

у крыс Wistar, наркотизированных кетамином (100 мг/кг веса

в/б). SG75 (3,2 мкмоль/кг веса) вводили в/в болюсно перед окA

клюзией ПНА. Препаратом сравнения служил нитроглицерин

(NG) (Перлинганит, Schwarz Pharma), который вводили в той же

дозе. В контроле перед началом региональной ишемии в/в ввоA

дили равный объем физиологического раствора. Площади инфаA

ркта миокарда (ИМ) и зоны риска (ЗР) определяли методом

компьютерной планиметрии после окрашивания срезов левого

желудочка (ЛЖ) 2,3,5Aтрифенилтетразолий хлоридом. 

Результаты: В контроле введение физиологического раствора

не приводило к изменению среднего AД и ЧСС при последуюA

щей региональной ишемии и реперфузии. В отличие от NG ввеA

дение SG75 не вызывало кратковременного, продолжительA

ностью менее 10 сек, уменьшения ЧСС. В течение первой минуA

ты после введения SG75 или NG происходило быстрое снижение

АД до 55+3 и 65+3% от исходного уровня, соотв. Во время окA

клюзии ПНА в группе SG75 среднее АД восстанавливалось до

71+3%, а в группе NG – до 85+4% от исходного. К концу реперA

фузии этот показатель составлял 82+3 и 92+5% от исходного в

группах SG75 и NG, соотв. Таким образом, SG75 вызывал более

глубокое и продолжительное снижение среднего АД по сравнеA

нию с NG во время региональной ишемии и реперфузии. В контA

роле с 8 по 20 мин ишемии происходили нарушения ритма проA

должительностью 445+30 сек. Введение обоих препаратов отдаA

ляло возникновение нарушений ритма к 10 мин ишемии, но не

влияло на их продолжительность (470+40 и 520+50 сек для NG и

SG75, соотв.) Гистохимический анализ срезов в конце реперфуA

зии показал, что отношение ЗР/ ЛЖ во всех группах составляло в

среднем 32,4+4,0%. Однако, отношение ИМ/ЗР после введения

NG и SG75 достоверно снижалось до 22+4 и 32+3%, соотв., по

сравнению c 47+3% в контроле. 

Выводы: Вазодилататорные свойства SG75, сочетающиеся с

уменьшением гибели постишемических кардиомиоцитов в зоне

риска, сравнимы с эффектами NG при использовании данной

модели ишемического и реперфузионного повреждения сердца.

Это указывает на перспективность использования никорандила,

полученного с помощью оригинальной современной технолоA

гии, для фармакотерапии ишемической болезни сердца. 

Работа выполнена при поддержке гранта РФФИ 05A04A48524.

0620 ЗАЩИТНОЕ ДЕЙСТВИЕ 2,3"
БУТАНДИОНМОНОКСИМА ПРИ ИШЕМИИ
И РЕПЕРФУЗИИ СЕРДЦА КРЫСЫ

Писаренко О.И., Шульженко В.С., Студнева И.М.
ФГУ «РКНПК Росздрава», Москва, Россия

Цель: Проверить гипотезу о том, что преA и посткондициоA

нирование обратимым ингибитором АТФазы миозина 2,3AбутанA

дионмоноксимом (БДМ) способно защитить миокард от ишемиA

ческого и перфузионного повреждения.

Методы: Использовали изолированные сердца крыс Wistar,

перфузируемые по Neely раствором Кребса (РК) с 11 мМ глюкоA

зы, насыщенным карбогеном. После стабилизации фукнции

сердца подвергали 5Aмин гипоперфузии (скорость коронарного
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потока 4 мл/мин) и 35Aмин тотальной ишемии при 370C, затем

повторно 5Aмин гипоперфузии (4 мл/мин) и 25Aмин реперфузии

по Neely. Гипоперфузию проводили РК (контроль) и 2,5 мМ БДМ

в РК до (БДМAпре) или после тотальной ишемии (БДМAпост).

Оценивали влияние БДМ на восстановление функции сердца, акA

тивность лактатдегидрогеназы (ЛДГ) в оттекающем от сердца

перфузате и энергическое состояние миокарда после реперфузии. 

Результаты: К окончанию реперфузии ударный и минутный

объёмы восстанавливались в контроле до 36+3% и 35+3% от исA

ходных значений, соотв. В группе БДМAпре восстановление этих

показателей увеличивалось до 96+9% и 89+8%, а в группе БДМA

пост – до 65+4% и 72+2% от исходных значений, соотв. (p<0,05

по сравнению с контролем). Улучшение восстановления насосA

ной функции под действием БДМ сочеталось с достоверно меньA

шим возрастанием диастолического давления в левом желудочA

ке, составившим к окончанию реперфузии 96+9% и 131+13% от

исходного значения в группе БДМAпре и БДМAпост, соотв., проA

тив 309+31% в контроле. В течение первых 5 мин реперфузии акA

тивность ЛДГ в миокардиальном оттоке была снижена до

3,15+0,32 и 3,57+0,50 МЕ/г сух. ткани в группе БДМAпре и БДМA

пост, соотв., по сравнению с 6,65+0,82 МЕ/г сух. ткани в контроA

ле (р<0,02). После реперфузии в сердцах группы БДМAпре восA

становление АТФ и фосфокреатина было, соотв., на 23 и 33% выA

ше, чем в контроле (р<0,05), тенденция к более высокому содерA

жанию макроэргических фосфатов была обнаружена в сердцах

группы БДМAпост по сравнению с контролем. Уровень лактата в

сердцах группы БДМAпре и БДМAпост в конце реперфузии был

недостоверно ниже, чем в контроле. Фонд общего креатина A

внутриклеточного маркера повреждения мембран – был выше в

обеих группах сердец, защищенных БДМ, и составлял в среднем

61,5+2,5 по сравнению с 54,3+2,0 мкмоль/г сух. ткани в контроA

ле (р<0,05). 

Выводы: Таким образом, прекондиционирование БДМ эфA

фективнее восстанавливает насосную функцию и обеспечивает

расслабление ишемизированного сердца. Это сопровождается

улучшением восстановления аэробного обмена и меньшими

повреждениями мембран кардиомиоцитов. 

Работа выполнена при поддержке гранта РФФИ 05A04A48524.

.

0621 ВЛИЯНИЕ ТЕТРАНИТРОЗИЛЬНОГО
КОМПЛЕКСА ЖЕЛЕЗА НА АОРТАЛЬНОЕ
ДАВЛЕНИЕ ИЗОЛИРОВАННОГО СЕРДЦА
КРЫСЫ

Писаренко О.И., Шульженко В.С., Санина Н.А., Руднева Т.Н.,
Алдошин С.М., Чазов Е.И.

ФГУ «РКНПК Росздрава», Москва; ИПХФ РАН, ЧерногоA

ловка, Московская область, Россия

Цель: Изучить действие тетранитрозильного комплекса жеA

леза состава {(CH3)4N}2[Fe2(S2O3)2(NO)4] (ТСКМ), продуциA

рующего оксид азота (NO), на функцию коронарных сосудов

изолированного сердца крысы. 

Методы: NOAдонорную активность ТСКМ определяли с поA

мощью сенсорного электрода “amiNOA700”. МассAспектры водA

ных растворов ТСКМ получены на времяпролетном массAспектA

рометре высокого разрешения с ортогональным вводом ионов с

использованием электроспрейного источника ионов без принуA

дительной подачи раствора. Вазодилататорные свойства ТСКМ

изучены на изолированных сердцах крыс линии Wistar в условиA

ях ретроградной перфузии раствором Кребса с 11 мМ глюкозы,

насыщенным карбогеном, при постоянном аортальном давлеA

нии (АД) 60+1 мм рт.ст. и коронарном потоке 12+1 мл/мин. ВодA

ный раствор ТСКМ вводили в аортальную канюлю болюсно.

Препаратом сравнения служил нитропруссид натрия (НП). ИзA

менения АД регистрировали в течение 30 мин после введения веA

ществ.

Результаты: Показано, что гидролиз водных растворов

ТСКМ приводит к образованию NO и неустойчивых нитрозильA

ных интермедиатов [Fe(S2O3)(NO)2]A, [Fe(S2O3)(NO)]A и

[Fe(S2O3)]A. Введение раствора ТСКМ в препарат изолированA

ного перфузируемого сердца через 15 сек вызывало дозоAзависиA

мое снижение АД в диапазоне концентраций от 0,01 до 1 мкМ (до

минимального значения, составляющего 60% от исходного).

Длительность восстановления АД монотонно возрастала с увелиA

чением концентрации ТСКМ от 4 до 30 мин. После введения 10A

100 мМ раствора НП АД уменьшалось через 15 сек в среднем на

10A15 % от исходного независимо от концентрации. Также как и

в случае ТСКМ, длительность полного восстановления АД увеA

личивалась от 3 до 15 мин при возрастании концентрации НП.

Таким образом, при использовании ТСКМ расслабление короA

нарных сосудов, достигалось эффективными концентрациями

почти на 2 порядка меньшими, чем в случае НП. С учетом короA

нарного потока они варьировали от 9 до 900 нМ (против 0,7 – 7

мкМ у НП).

Выводы: Результаты свидетельствуют о том, что новый донор

NO – ТСКМ обладает мощным вазодилататорным действием.

Это предполагает возможность создания оригинальных антигиA

пертензивных лекарственных средств на основе этого класса соA

единений.

Работа выполнена при поддержке грантов РФФИ 06A03A

32381 и 05A04A48524.

0622 ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА У ЛИЦ
С РАЗЛИЧНЫМ УРОВНЕМ
ХРОНИЧЕСКОГО РАДИАЦИОННОГО
ВОЗДЕЙСТВИЯ

Плеханова О.В. Калев О.Ф. Аклеев А.В.
ГОУ ВПО «Челябинская государственная медицинская акаA

демия Росздрава» Уральский научноAпрактический центр радиаA

ционной медицины, Челябинск, Россия 

Цель: Изучить распространенность ишемической болезни

сердца (ИБС) в популяции мужчин и женщин в зависимости от

уровня ионизирующей радиации и факторов риска.

Методы: Объектом исследования явилось население, прожиA

вающее в пойме реки Теча Челябинской области, загрязненной

радионуклеидами. Критериями включения было наличие дозоA

вых значений ионизирующего излучения на красный костный

мозг (ККМ) в зивертах (Зв.) по данным регистра Уральского наA

учноAпрактического центра радиационной медицины. Всего обсA

ледовано 754 человека (349 мужчин и 405 женщин). Все обследоA

ванные по показателям суммарного облучения ≥0,05 Зв. (с учеA

том нормы 0,001 Зв. в год за 50 лет с момента радиационного загA

рязнения территории) были отнесены к группе «облученных»

(617 человек: 292 мужчин (ср. возраст 57,2±0,5 лет) и 325 женщин

(ср. возраст 57,3±0,5 лет)). Обследуемые, с дозой облучения

<0,05 Зв., составили группу «необлученных» (137 человек: 57

мужчин (ср. возраст 59,4±1,1 лет) и 80 женщин (ср. возраст

57,9±0,9 лет)). Диагноз ИБС устанавливался по стандартным опA

росникам на стенокардию и инфаркт миокарда и критериям

ЭКГ. Риск ИБС определялся по шкале SCORE с учетом пола,

возраста, курения, систолического артериального давления,

уровня холестерина.

Результаты: ИБС выявлена у 113 человек (14,9%), в том чисA

ле у 66 (18,9%) мужчин и 47 (11,6%) женщин (р<0,05). Среди «обA

лученных» распространенность ИБС составила 18% у мужчин и

10% у женщин (р<0,05). Средние дозы на ККМ в группе «облуA

ченных» с ИБС составили 0,754928707±0,05 Зв. на мужчин и

0,789235656±0,05 Зв. на женщин; среди «облученных» без ИБС

0,786694091 ± 0,02 Зв. и 0,796735106±0,02 Зв. на мужчин и женA

щин соответственно. В популяции «необлученных» ИБС была у

23% мужчин и 16% женщин (р<0,05). Средние дозы на ККМ в

этой группе у пациентов с ИБС составили 0,016721515±0,003 Зв.

(мужчины) и 0,018138332±0,003 Зв. (женщины); среди «необлуA

ченных» без ИБС 0,0159646±0,002 Зв. и 0,016901816±0,001 Зв.

соответственно. По возрасту группы «облученных» и «необлуA

ченных» не различались (р>0,05). В группе «облученных» мужA

чин с ИБС 10Aлетний риск по SCORE составил 11,1±8%, среди

«необлученных» 13,4±8,3%, в группах женщин с ИБС: 4±2,4% и

4,3±4,3% соответственно. Полученные данные свидетельствуют

о том, что у мужчин, как с повышенным, так и с допустимым

уровнем радиационного облучения, распространенность ИБС

достоверно выше, чем у женщин. Различия в частоте ИБС среди

«облученных» и «необлученных» мужчин и женщин статистичесA

ки недостоверны. Риск по шкале SCORE у мужчин достоверно

выше, чем у женщин.
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Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2007; 6(5)248

Кардиология без границ

Выводы: Интегральный вклад модифицируемых факторов

риска в развитие ИБС значительно выше, чем вклад радиации.

Вопрос о роли отдельных факторов риска в сочетании с радиациA

ей требует дальнейшего изучения на основе проспективных набA

людений.

0623 ВОЗМОЖНОСТИ КОРРЕКЦИИ
ПОВЫШЕННОГО УРОВНЯ СТРЕССА
С ПОМОЩЬЮ «ШКОЛЫ УПРАВЛЕНИЯ
СТРЕССОМ» (пилотное исследование)

Погосова Н.В., Бритов А.Н., Елисеева Н.А., Деев А.Д., Раздоб9

реева И.И.

ФГУ «ГНИЦ ПМ Росздрава», Москва, Россия

Цель: исследование направлено на разработку и апробацию

подходов к выявлению и компенсации стресса и его последствий

у работающего населения с применением методов психологичесA

кой коррекции.

Методы: Для диагностики уровня стресса и психического

здоровья использовались опросники: Persieved Stress – РS,

СМОЛ (Сокращенный Многофакторный Опросник для исслеA

дования Личности), HADS (Hospital Anxiety and Depression

Scale), качества жизни. Была обследована случайная когорта лиц

(196 семей). Из числа лиц с признаками повышенного уровня

стресса и психологической дезадаптации были сформированы

группа вмешательства (40 семей) и группа контроля (50 семей). В

группе вмешательства проводилось групповое психотерапевтиA

ческое вмешательство «Школа управления стрессом». Методика

содержит элементы образовательных технологий, направленных

на повышение мотивации к соблюдению принципов здорового

образа жизни и поддержания психического здоровья. В рамках

методики предусмотрено обучение участников реласационным

техникам. 

Результаты. В 2006 году было проскринировано 196 семей в

возрасте 25A74 лет (67 мужчин и 129 женщин). АГ (АД>140/90)

была выявлена у 62,8% лиц. Лечились последние 2 недели от АГ

35,8% мужчин и 54,3% женщин, при этом эффективно лечились

менее половины лиц. Повышенный уровень стресса (> 21 баллов

по опроснику PS) выявлен 34% обследованных. Признаки тревоA

ги (6A10 баллов по подшкале тревоги HADS) выявлены у 34,5%

лиц, признаки депрессии (6A10 баллов по подшкале депрессии

HADS) – у 22,% лиц. Клинически значимая тревога (>11 баллов)

присутствовала у 7,5% лиц, а клинически значимая депрессия –

у 5,7% лиц. Признаки психологической дезадаптации по данным

теста СМОЛ имели место у 55% лиц. У лиц с высоким уровнем

стресса по опроснику РS (>21 баллов) и клинически значимыми

тревогой и депрессией по шкале HADS (>11 баллов по каждой из

подшкал) проводилась «Школа управления стрессом» – 4 заняA

тия по 1,5 часа 1 раз в неделю. Хотя группа вмешательства (ГВ)

была соматически и психологически несколько тяжелее, чем

группа контроля (ГК) к концу месяца наблюдения в этой группе

отмечена значимая положительная динамика. Так, САД в ГВ

снизилось на 3,4±2,7мм рт.ст., а в ГК повысилось на 4,0±1,9 мм

рт.ст. (р<0,03). ДАД – снизилось на 0,2±1,5 мм рт.ст. в ГВ и повыA

силось в ГК на 4,6±1,0 мм рт. ст. (р<0,0001). Уровень тревоги в ГВ

уменьшился на 3,8±0,7 балла, а в ГК повысился на 1,5±0,5 балла

(р<0,0001). Выраженность депрессивных симптомов в ГВ уменьA

шилась на 2,9±0,7 балла, а в ГК повысилась на 1,4±0,5 балла

(р<0,0001). В рамках пилотного исследования показана эффекA

тивность «Школы управления стрессом» как в отношении псиA

хологического статуса лиц с повышенным уровнем стресса, так и

некоторых соматических показателей.

0624 РАЗВИТИЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ
В ПОПУЛЯЦИИ, ПРОЖИВАЮЩЕЙ
НА ЗАГРЯЗНЕННЫХ РАДИОНУКЛИДАМИ
ТЕРРИТОРИЯХ

Подпалов В.П.1, Деев А.Д.2, Счастливенко А.И.1

1Витебский государственный медицинский университет, ВиA

тебск, Беларусь; 2ГНИЦ профилактической медицины РосздраA

ва, Москва, Россия

Целью работы было изучить пятилетнее развитие артериальA

ной гипертензии у населения с нормальным уровнем артериальA

ного давления, проживающего на загрязненных радионуклидами

территориях (ЗРТ).

При первом скрининге было обследовано 519 человек, что

составило генеральную выборку в проспективном пятилетнем

наблюдении. Участники обследования были разделены на две

репрезентативные группы: первая в количестве 341 лиц проживаA

ла на ЗРТ с плотностью по 137Cs более 15 Ки/км2, вторая в колиA

честве 178 человек в контрольном районе Витебской области.

Для изучения развития артериальной гипертензии по данным

первого скрининга отобрана когорта в количестве 220 человек с

нормальным уровнем артериального давления, из которых через

пять лет при втором скрининге было обследовано 200 лиц (откA

лик 92,2%). Программа обследования включала: стандартные

вопросники ВОЗ для выявления факторов риска, электрокардиA

ографию, измерения артериального давления и порога вкусовой

чувствительности к поваренной соли, данные липидного скриA

нинга и психологического тестирования.

Изучаемые группы в проспективном и когортном исследоваA

ниях были репрезентативны по полу и возрасту. Более высокая

распространенность артериальной гипертензии была выявлена у

лиц, проживающих на ЗРТ (64,2%; p<0,001), чем в контрольном

районе (44,9%). Через пять лет частота встречаемости артериальA

ной гипертензии постепенно увеличивалась и сохранялась на боA

лее высоком уровне в популяции, проживающей на ЗРТ (76,4%,

p<0,001), чем в контрольном районе (60,7%). Согласно когортноA

му исследованию, частота встречаемости новых случаев артериA

альной гипертензии среди населения, проживающего на ЗРТ,

составила 48,6%, что достоверно выше, чем 33,7% в контрольном

районе (df=1; χ2=4,5; p<0,05). Выявлено, что развитие артериальA

ной гипертензии достоверно связано с возрастом (p<0,001); насA

ледственной отягощенностью по преждевременным сердечноA

сосудистым заболеваниям (p<0,001); индексом массы тела

(p<0,001); злоупотреблением алкоголем (p<0,001); частотой серA

дечных сокращений (p<0,001); плотностью загрязнения территоA

рии проживания 137Cs (p<0,05); порогом вкусовой чувствительA

ности к поваренной соли (p<0,05) и уровнем общего холестерина

(p<0,05). Кроме того, в результате квартильного распределения

количественных переменных, развитие артериальной гипертенA

зии было связано с частотой сердечных сокращений 69 уд/мин и

выше (df=3; χ2Вальда=13,8; p<0,001), порогом вкусовой чувствиA

тельности к поваренной соли равным и выше 0,5% раствора NaCl

(df=3; χ2Вальда=10,9; p<0,001), индексом массы тела 26,5 кг/м2 и

выше (df=3; χ2Вальда=6,8; p<0,01), общим холестерином 6,1

ммоль/л и выше (df=3; χ2Вальда=4,3; p<0,05). 

Таким образом, обнаружено ускоренное развитие артериальA

ной гипертензии и определены пороговые уровни факторов рисA

ка данного заболевания у населения, проживающего на загрязA

ненных радионуклидами территориях. 

0625 ДИСФУНКЦИЯ ЭНДОТЕЛИЯ У БОЛЬНЫХ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Подпалов В.П., Солодков А.П., Журова О.Н.
Витебский государственный медицинский университет, ВиA

тебск, Беларусь

Дисфункция эндотелия (ДЭ) вовлечена в патогенез артериA

альной гипертензии (АГ), способствуя ее прогрессированию. С

другой стороны АГ ассоциируется с ухудшением функции эндоA

телия, которая проявляется снижением эндотелийAзависимой

вазодилатацией (ЭЗВД), продукцией NO эндотелиальными

клетками и повышением числа циркулирующих эндотелиоцитов

в плазме крови. Однако не все исследования получили похожие

результаты и роль ДЭ в патогенезе АГ не совсем еще ясна.

Цель: Цель настоящего исследования была оценить функA

цию эндотелия у больных АГ I и II степени различными метоA

дами.

Материалы и метод: Обследовано 70 пациентов с АГ I и II

степени мужского пола в возрасте от 30 до 60 лет. Из них 36 больA

ных АГ I степени и 24 больных АГ II степени (средний возраст

47,6±9,8 лет). В контрольную группу вошли 23 практически здоA

ровые мужчины (средний 44,5±10,3 возраст).
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ЭндотелийAзависимая вазодилятация оценивалась по измеA

нению пульсового кровотока в сосудах предплечья, измеренная

через 1 минуту после проведения пробы с реактивной гиперемиA

ей, методом веноокклюзионной плетизмографии. Синтез NO

эндотелиальными клетками оценивался количественно по сумA

марному содержанию в плазме метаболитов NO (нитритов и нитA

ратов) с помощью реакции Грисса. Подсчет циркулирующих энA

дотелиоцитов в плазме крови проводили по модифицированноA

му методу J. Hladovec.

Результаты: У 43% больных АГ I степени и 65% больных АГ II

степени было выявлено нарушение вазодилатирующей способA

ности эндотелия. ЭЗВД в этих группах была соответственно у

больных АГ I степени с ДЭ 9,6±6,7% (p<0,01) и АГ II степени с

ДЭ 12,0±5,0% (p<0,01) в отличие от группы контроля, где этот

показатель был – 29,8±9,6%. Число ЦЭК так же было достоверA

но повышено в группах АГ I степени с ДЭ 42,2±14,8кл/100mkl

(p<0,05) и АГ II степени с ДЭ 53,6±19,3 кл/100mkl (p<0,01) в отA

личие от контрольной группы 29,8±10,2 кл/100mkl. Достоверных

различий в содержании нитратов и нитритов в группах больных

АГ IAII степени с ДЭ (соответственно 27,9±6,5 mkМ;

30,2±1,6mkМ (p>0,05)) и группой контроля 32,6±4,1 mkМ выявA

лено не было.

Заключение: Не у всех больных АГ имеется нарушение

ЭЗВД. У лиц с нарушением функции эндотелия выявлено повыA

шение ЦЭК. Не выявлено различий в суммарном содержании

нитратов и нитритов в крови больных АГ I и II степени и группой

контроля.

0626 КЛИНИКО"ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ КОРАКСАНА
У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ
КОРОНАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Позднякова Н.В., Татарченко И.П., Бирюченко М.В.
ГОУ ДПО «ПИУВ Росздрава», ФГУЗ «МСЧA59 ФМБА РосA

сии», Пенза, Россия

Цель работы – изучить эффективность ивабрадина (препарат

«Кораксан») по данным динамического наблюдения за клиникоA

электрофизиологическими показателями у больных ИБС со стаA

бильной стенокардией напряжения IIAIII функционального

класса (ФК). 

Материал и методы исследования: исследование – открытое,

контролируемое, длительность наблюдения – 2 месяца. Больные

ИБС IIAIII ФК методом случайной выборки рандомизированы

на 2 группы. В 1 группе (20 человек) проводилась традиционная

терапия (нитраты, аспирин) в сочетании с βAадреноблокатором

(атенолол по 75 мг), во второй группе (18 человек) к традиционA

ной терапии (нитраты, аспирин) пациенты дополнительно полуA

чали ивабрадин (препарат «Кораксан») по 7,5 мг. Группы были

сопоставимы по возрасту, полу, характеру поражения миокарда.

Комплекс обследования включал холтеровское мониторироваA

ние ЭКГ (ХМ ЭКГ), эхокардиографию (ЭхоAКГ), анализ дисперA

сии интервала QAT (QTd) и корригированного интервала QAT

(QTс). 

Результаты и выводы: больные хорошо переносили проводиA

мую терапию. Частоту сердечных сокращений (ЧСС) атенолол

снизил у всех больных в среднем с 88±14,2 до 62±3,6 уд/мин,

p<0,05. На фоне терапии ивабрадином отмечено дозозависимое

снижение ЧСС в покое на 24,4±5,6 уд/мин. В обеих группах

уменьшилось количество приступов стенокардии и потребность

в короткодействующих нитратах. Во 2 группе на фоне приема коA

раксана отмечено улучшение диастолической функции левого

желудочка: увеличение соотношения пика Е к пику А трансмитA

рального диастолического потока (Е/A) от 0,68±0,3 до 0,9±0,2,

уменьшение IVRT от 123±12 до 84,6±8 мс, при p<0,05. Возросла

фракция выброса (ФВ): до назначения препаратаA52,3±3,6%,

после курсовой терапии A57,2±2,1%, при p<0,05. В 1 группе (с

атенололом) при повторной ЭхоКГ получена тенденция к сниA

жению ФВ на 3,4% при отсутствии динамики со стороны показаA

телей, характеризующих диастолическую функцию левого желуA

дочка, соответственно до и на фоне терапии через 8 недель IVRT

– 119,2+11,3 до 117,6±10,9 мс. При ХМ ЭКГ на фоне проводиA

мой терапии во 2Aой и 1Aой группах среднее количество безболеA

вых эпизодов ишемии (0,5±0,2 и 0,6±0,1), общая суточная проA

должительность болевых и безболевых эпизодов ишемии

(16,2±0,8 мин и 16,9+0,7 мин) были сопоставимы, и достоверно

ниже при сравнении с исходными показателями, соответственно

A1,6±0,2 и 1,5±0,3; 34,2±0,7 мин и 33,6±0,65 мин, при p<0,05.

Глубина снижения сегмента ST у больных 2 группы (на фоне приA

ема кораксана) также не превышала подобные показатели в

группе лиц, принимавших атенолол, соответственно – 1,5±0,2

мм и 1,6±0,1 мм). Величины ЧСС в начале болевых и безболевых

эпизодов по группам статистически не различались. Достоверная

разница была отмечена при анализе динамики QTd у больных 2

группы (с 56,3±2,4 мс до 34,6±1,5 мс, p< 0,05) при отсутствии таA

ковой у больных 1 группы, соответственно до лечения 58,2±2,5

мс и после лечения 56,6±1,5 мс. 

Таким образом, на фоне курсового лечения кораксаном

(ивабрадин) отмечено достоверное снижение ЧСС при увеличеA

нии фракции выброса левого желудочка и улучшении диастолиA

ческой функции сердца; уменьшение суточной продолжительA

ности эпизодов ишемии сопровождалось улучшением показатеA

лей, характеризующих дисперсию временной реполяризации

желудочков. 

0627 ОПЫТ СИМУЛЬТАННОГО ПРИМЕНЕНИЯ
СТРЕПТОКИНАЗЫ И АЛПРОСТАДИЛА У
БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ
МИОКАРДА

Полонецкий Л.З., Латышев С.И., Ясинская С.Б.
РНПЦ «Кардиология», Минск, Беларусь

Цель: повышение эффективности и безопасности тромболиA

тической терапии (ТЛТ) инфаркта миокарда (ИМ) в результате

сокращения времени и увеличения частоты достижения реперA

фузии миокарда, снижения количества и тяжести реперфузионA

ных нарушений ритма.

Материал и методы. В исследование включены 64 больных

крупноочаговым ИМ с давностью заболевания до 6 часов. БольA

ные основной группы (ОГ) получали ТЛТ стрептокиназой

(1500000 МЕ в течение 30 мин) в сочетании с внутривенным ввеA

дением в течение 20A30 мин 40 мкг алпростадила, в контрольной

группе (43 пациента) – только стрептокиназу. При обследовании

проводился суточный мониторинг (СМ) ЭКГ (КТA4000, «ИнA

карт», СанктAПетербург) с автоматическим анализом желудочкоA

вых нарушений ритма с оценкой по классификации Lown.

Результаты исследования. При сопоставлении результатов

ТЛТ больных ОИМ выявлено, что в ОГ средний показатель вреA

мени «больAигла» был на 53,1 мин меньше, чем в контрольной

(р<0,05). Продолжительность ТЛТ в контрольной группе (КГ)

была недостоверно больше, чем в ОГ (в среднем на 10 мин).

Средние значения максимального исходного уровня сегмента ST

в ОГ и КГ оказались сопоставимы – 418,3±37,5 и 405,2±37,8 мкВ

соответственно, при этом средние «пороговые» значения уровня

сегмента ST, при котором реперфузия считалась достигнутой,

между группами также достоверно не отличались. Время, проA

шедшее от начала ТЛТ до появления признаков реперфузии в виA

де смещения ST на 50,0% и более от исходного уровня, отличаA

лось с высокой степенью достоверности: 43,3 мин в ОГ против

211 мин в КГ (р<0,001). По данным СМ ЭКГ, в КГ реперфузия

миокарда была выявлена в 69,8% случаев. В ОГ отмечены призA

наки эффективной реперфузии в течение 90 мин от начала ТЛТ у

18 человек, или у 85,7% больных. Анализ реперфузионных аритA

мий выявил в ОГ недостоверно меньшее, чем в КГ, количество

частых и «ранних» желудочковых экстрасистол: в среднем

111,7±19,9 в ОГ против 180,7±29,5 в КГ. Количество эпизодов

парной и групповой ЖЭ и ЖТ в ОГ также было недостоверно

меньше, чем в КГ. Анализ реперфузионных нарушений ритма

показал, что количество желудочковых аритмий III и IV класса

по Lown было достоверно больше (р<0,001) у больных КГ. НаруA

шения IIAV классов преобладали в КГ (81,4% против 42,9% в ОГ).

Желудочковые нарушения ритма, в том числе «высоких градаA

ций», в ОГ встречались в среднем в течение 92,5±1,3 мин после

ТЛТ, при этом у 12 человек (57,1%) – во время ТЛТ, и у 9 человек

(42,9%) – в течение не более чем 6 часов после ТЛТ. В контрольA

ной группе у большей части пациентов ЖЭ и ЖТ отмечались
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позже 6 часов от начала ТЛТ (65,1%), а у 34,9% ЖЭ и ЖТ наблюA

далась при ТЛТ и в течение 6 часов после нее.

Выводы. Комбинированная тромболитическая терапия с исA

пользованием стрептокиназы и алпростадила позволяет значиA

тельно (с 211 мин до 43 мин) сократить время достижения реперA

фузии и увеличить частоту эффективной реперфузии миокарда с

69,8% до 85,7%. 

При проведении симультанного тромболизиса (стрептокинаA

за + алпростадил) сокращается количество и тяжесть реперфузиA

онных нарушений ритма с 81,4% в КГ до 42,9% у больных основA

ной группы.

0628 ДИАГНОСТИКА КОРОНАРНОГО
АТЕРОСКЛЕРОЗА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ
НЕИНВАЗИВНОЙ ИМПЕДАНСНОЙ
ТЕХНОЛОГИИ ОЦЕНКИ ВАЗОМОТОРНОЙ
ФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ ПЛЕЧЕВОЙ
АРТЕРИИ

Полонецкий О.Л.

Республиканский научноAпрактический центр «КардиолоA

гия», Минск, Беларусь

Цель исследования. Оценить возможности неинвазивной

оценки состояния вазомоторной функции сосудистого эндотеA

лия с помощью компьютерной импедансметрии плеча.

Материал и методы. В исследование включено 232 человека,

в том числе 55 здоровых добровольцев (I гр.), 53 человека с 2A3

факторами риска ИБС, без клинических проявлений коронарноA

го атеросклероза (II гр.), 61 пациент с малоизмененными (стеноA

зирование ≤50%) КА и 63 пациента с множественным стенозироA

ванием (≥75%) КА (III и IV гр. соответственно). Компьютерная

РВГ плеча проводилась с использованием аппаратноAпрограмA

много комплекса «Импекард» и программного продукта «БрасA

лет». Сканирование плечевой артерии (ПА) осуществлялось с

помощью УЗ станции ATL HDI 5000 Sono CT и линейного датчиA

ка с частотой 10 МГц. Проводилось рентгенAангиографическое

исследование КА, в том числе с внутрикоронарным введением

ацетилхолина (Ach).

Результаты. При сравнении показателей ВФ эндотелия, поA

лученных при РВГ плеча у здоровых (26,3±2,0%) и у пациентов II

гр. (A2,6±2,5%) выявилось высокодостоверное (p<0,0001) разлиA

чие между ними. Средние значения ВФ эндотелия ПА по резульA

татам УЗ исследования в I и II гр. также достоверно различались

(p<0,001). Чувствительность 0,79 и 0,72 для импедансной техноA

логии и УЗИ свидетельствует о высокой выявляемости лиц с наA

чальными (доклиническими) признаками коронарного атероскA

лероза, а специфичность обеих технологий (83% и 74% соответA

ственно) указывает на сопоставимый уровень выявления лиц с

нормальной ВФ эндотелия ПА. При сопоставлении результатов

исследования больных III и IV гр. получено достоверное

(p<0,001) различие средних значений ВФ эндотелия ПА только

при использовании импедансной технологии (A11,0±2,3% и A

21,3±2,2% соответственно). Импедансметрия плеча выявила паA

радоксальные (вазоспастические) реакции эндотелия у 78%

больных с верифицированным стенозирующим атеросклерозом

КА, тогда как при использовании УЗ высокого разрешения –

только в 1,6% случаев. Чувствительность метода импедансметA

рии при оценке ВФ эндотелия плеча у больных IV гр. составила

0,69, специфичность – 62%. При оценке реакции сосудистого

эндотелия на внутрикоронарное введение Ach отмечалась пряA

мая корреляция с ответом эндотелия ПА на пробу с реактивной

гиперемией, что также свидетельствует об адекватности испольA

зования РВГ для исследования ВФ эндотелия ПА. 

Заключение. Использование простой и доступной практиA

ческому здравоохранению импедансной технологии оценки ВФ

эндотелия ПА открывает возможность диагностики начальных

стадий коронарного атеросклероза. 

Выявленные методом импедансметрии парадоксальные реA

акции сосудистого эндотелия могут служить неинвазивным марA

кером стенозирующего поражения КА и одним из критериев отA

бора для коронарографии.

0629 ВЗАИМОСВЯЗЬ ДИНАМИКИ
ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ
СЕРДЕЧНОГО РИТМА ПРИ ПРОВЕДЕНИИ
ТИЛТ"ТЕСТА С СУТОЧНЫМ ПРОФИЛЕМ
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ
ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Полупанов А.Г., Ческидова Н.Б., Романова Т.А., Джумагуло9
ва А.С.

Национальный центр кардиологии и терапии им. академика

М.Миррахимова, Бишкек, Кыргызстан

Цель исследования: изучение ассоциации динамики спектA

ральных показателей вариабельности сердечного ритма (ВСР)

при проведении активного тилтAтеста с суточной ритмикой артеA

риального давления (АД) у больных эссенциальной гипертензиA

ей (ЭГ).

Материал и методы: обследован 61 пациент (мужчины) в возA

расте 40A65 лет (средний возраст – 45,8±1,3 лет), страдающих неA

осложненной ЭГ. Всем больным был проведен спектральный

анализ ВСР до, после активного тилтAтеста (Memoport 2000,

“Marquette Hellige”, Германия) и суточное мониторирование АД

(TonoportAIV, “Marquette Hellige”, Германия). По результатам суA

точного АДAмониторирования все больные были разделены на 3

группы. В первую группу вошли 26 пациентов с нормальной стеA

пенью снижения АД в ночное время (10A20% – дипперы), во втоA

рую – 28 больных с недостаточным снижением АД ночью или

ночной гипертензией (<10% – нонAдипперы и найтAпикеры), в

третью группу – 7 пациентов с избыточным ночным снижением

АД (>20% – оверAдипперы). 

Результаты: анализ фоновых показателей ВСР показал, что у

оверAдипперов в покое наблюдается повышение активности паA

расимпатической нервной системы по сравнению с другими

группами пациентов. Так, доля HFAколебаний (HF%) в этой

группе больных составила 29,6%, значимо превышая значения

аналогичного показателя в группе дипперов (14,9%, p<0,01) и

нонAдипперов (17,4%, p<0,05). 

Проведение активного тилтAтеста выявило некоторые осоA

бенности реагирования сердечного ритма в выделенных группах

больных. Так, в группах дипперов и оверAдипперов процесс верA

тикализации сопровождался адекватными изменениями спектA

ральных компонентов ВСР, т.е. возрастанием симпатических (LF:

+31,2% и +95,7% соответственно) и снижением парасимпатичесA

ких (HF:A67% и A61% соответственно) модуляций. Качественно

иная реакция на ортопробу регистрировалась у пациентов с неA

достаточным снижением АД в ночное время. В этой группе больA

ных у значительного числа респондентов (в 60,7% случаев) проA

цесс вертикализации вызывал снижение LFAкомпонента, в реA

зультате чего среднегрупповые значения мощности спектра в LFA

диапазоне практически не изменились (497±100 мс2, против

503±102 мс2) на фоне адекватной и сопоставимой с другими

группами больных реакции парасимпатического тренда (A61%).

Выводы: у больных ЭГ с типом суточной кривой «оверAдипA

пер» в состоянии покоя регистрируется высокий уровень активA

ности парасимпатической нервной системы по сравнению с каA

тегориями больных дипперов и нонAдипперов. Однако проведеA

ние нагрузочного теста (90° тилтAтеста) у первых, также как и у

дипперов не выявляет нарушений вегетативной реактивности

организма. В то же время у нонAдипперов процесс вертикализаA

ции в большинстве случаев вызывает падение мощности симпаA

тического LFAтренда, что указывает на наличие вегетативного

дисбаланса у последних.

0630 ВЕГЕТАТИВНАЯ НЕРВНАЯ СИСТЕМА,
ПОЛИМОРФИЗМ ГЕНОВ АНГИОТЕНЗИН"
ПРЕВРАЩАЮЩЕГО ФЕРМЕНТА И
ββ2"АДРЕНОРЕЦЕПТОРОВ У БОЛЬНЫХ
С ОСЛОЖНЕННЫМ ТЕЧЕНИЕМ
ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ

Полупанов А.Г., Ческидова Н.Б., Романова Т.А., Алдашев А.А.,
Джумагулова А.С.

Национальный центр кардиологии и терапии им. академика

М.Миррахимова, Бишкек, Кыргызстан
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Цель исследования: изучение состояния вегетативной нервA

ной системы, полиморфизма генов ангиотензинAпревращающеA

го фермента (АПФ) и β2Aадренорецепторов у больных эссенциA

альной гипертензией (ЭГ) с осложненным течением заболевания

(при развитии гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ) и ишемиA

ческого инсульта).

Материал и методы: Обследовано 250 мужчин этнических

кыргызов в возрасте 40A65 лет (средний возраст составил

45,2±1,1 лет), страдающих ЭГ: 70 пациентов с ишемическим инA

сультом, подтвержденным магнитноAрезонансной томографией

головного мозга, 13 больных с гипертрофией левого желудочка

(индекс массы миокарда >134 г/м2) и 167 больных ЭГ с неосложA

ненным течением заболевания. Проведен спектральный анализ

ВСР с применением активного тилтAтеста (Memoport 2000,

“Marquette Hellige”, Германия), эхокардиография и дуплексное

сканирование сонных артерий (Sequoia–512, “Acuson”, США),

суточное мониторирование артериального давления (АД)

(TonoportAIV, “Marquette Hellige”, Германия), генотипирование

на Gln27Glu полиморфизм гена β2Aадренорецепторов и на I/DA

полиморфизм гена АПФ.

Результаты: у больных ЭГ при проведении тилтAтеста наблюA

дается менее выраженный прирост низкочастотного LFAкомпоA

нента по сравнению со здоровыми лицами (p<0,001), что указыA

вает на снижение у первых резервных возможностей симпатиA

ческой регуляции системы кровообращения. При этом было отA

мечено, что у больных с нарушенным суточным профилем АД, 3A

ей степенью повышения АД, при наличии ГЛЖ, а также после

перенесенного ишемического инсульта у больных ЭГ отмечается

качественно иная реакция симпатического компонента, заклюA

чающаяся не в возрастании, а, напротив, в снижении мощности

LFAколебаний при проведении тилтAтеста. Поэтому снижение

LF модуляций во время ортопробы можно рассматривать в качеA

стве неблагоприятного прогностического признака, предраспоA

лагающего к развитию кардиальных и церебральных осложнений

у больных ЭГ. Для больных ЭГ с Gln27Gln генотипом в отличие

от больных, имеющих другие варианты гена β2AадренорецептоA

ров, характерны более высокие уровни среднесуточных значений

АД с ускоренным его подъемом в утренние часы, с чем, возможA

но, связано увеличение массы миокарда левого желудочка у этих

пациентов (103,0±2,6 г/м2 у пациентов с Gln27Gln генотипом,

против 96,7±1,8 г/м2, у носителей Glu27Aаллеля p<0,05). У больA

ных ЭГ обнаружена ассоциация I/D полиморфизма гена АПФ с

наличием ишемического инсульта (χ2 = 7,039, p<0,05). При этом

носительство DD генотипа является независимым от нарушений

суточной ритмики АД и толщины комплекса «интимаAмедиа»

предиктором развития ишемического инсульта у больных ЭГ.

Выводы: определение состояния вегетативной нервной сисA

темы, а также Gln27Glu полиморфизма гена β2AадренорецептоA

ров и I/DAполиморфизма гена АПФ можно использовать в качеA

стве предикторов осложненного течения ЭГ.

0631 ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ
ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА
ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ТИЛТ"ТЕСТА
У БОЛЬНЫХ С ОСЛОЖНЕННЫМ
ТЕЧЕНИЕМ ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИИ

Полупанов А.Г., Ческидова Н.Б., Романова Т.А., Джумагулова
А.С.

Национальный центр кардиологии и терапии им. академика

М.Миррахимова, Бишкек, Кыргызстан

Цель исследования: изучение динамики спектральных покаA

зателей вариабельности сердечного ритма (ВСР) при проведении

активного тилтAтеста у больных эссенциальной гипертензией

(ЭГ) с наличием кардиальных и церебральных осложнений.

Материал и методы: обследовано 82 пациента – мужчин в

возрасте 35A65 лет (средний возраст – 43,9±2,1 лет), страдающих

ЭГ. Все больные были разделены на 3 группы. В первую группу

вошли 53 пациента с неосложненным течением ЭГ, во вторую

группу – 13 больных с признаками гипертрофии левого желудочA

ка (ГЛЖ), третью группу составили 16 пациентов, перенесших

ишемический инсульт, подтвержденный компьютерной или магA

нитноAрезонансной томографией головного мозга. Всем больA

ным проведен спектральный анализ ВСР до и после активного

тилтAтеста (Memoport 2000, “Marquette Hellige”, Германия) и

допплерAэхокардиографическое исследование (SequoiaA512,

“Acuson”, США).

Результаты: в фоновых условиях у больных ЭГ с осложненA

ным течением заболевания наблюдалось выраженное снижение

общей мощности спектра (TP) (p<0,01) по сравнению с пациенA

тами, не имеющими осложнений. При этом у первых регистриA

ровалось подавление как симпатического (p<0,01), так и параA

симпатического (HF) (p<0,01) компонентов автономной нервA

ной системы. Следует отметить, что у пациентов с ГЛЖ и посA

тинсультных больных ЭГ основной пик низкочастотных колебаA

ний приходился на частотный диапазон 0,05A0,07 Гц, что свидеA

тельствует о замедлении у них функционирования барорефлекса. 

Под влиянием тилтAтеста у больных ЭГ с неосложненным теA

чением заболевания регистрировалось достоверное возрастание

мощности симпатических LFAколебаний (+27,7%, p<0,001) и поA

давление активности парасимпатических модуляций (A68%,

p<0,001). Качественно иной оказалась реакция симпатического

тренда у больных ЭГ с осложненным течением заболевания. Так,

у больных ЭГ с ГЛЖ, и перенесших ишемический инсульт, тилтA

тест приводил не к увеличению, а, напротив, к снижению мощA

ности LFAкомпонента (A27,3% у больных с ГЛЖ и A34% у больA

ных, перенесших ишемический инсульт). Степень реагирования

парасимпатического компонента у больных всех групп оказалась

сопоставимой и однонаправленной.

Выводы: у больных ЭГ с наличием кардиальных и церебральA

ных осложнений в фоновых условиях регистрируется подавление

обеих ветвей вегетативной нервной системы в сравнении с пациA

ентами, не имеющими осложнений заболевания. При этом у

первых при проведении активного тилтAтеста наблюдается сниA

жение LFAтренда, что свидетельствует о нарушении вегетативноA

го обеспечения сердечной деятельности у таких пациентов.

0632 ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ КРИТЕРИИ
РАЗВИТИЯ И ПРОГРЕССИРОВАНИЯ
ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ У БОЛЬНЫХ
С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ

Полянская Е.А. Козиолова Н.А.
ГОУ ВПО «ПГМА», Пермь, Россия

Цель: изучить дополнительные биохимические параметры у

больных с острым коронарным синдромом (нестабильная стеноA

кардия) и выявление их взаимосвязи с развитием и прогрессироA

ванием хронической сердечной недостаточности. 

Методы: проведено клиническое одномоментное когортное

исследование. Всего обследовано 60 пациентов с нестабильной

стенокардией. Среди них – 32 мужчины (53%) и 28 женщин

(47%) в возрасте от 43 до 75 лет. Биохимическое исследование

включало определение показателей липидного спектра (включая

аполипопротеиды АпоА1, АпоВ100, липопротеид (а), расчет апоA

липопротеидного индекса атерогенности АпоВ/АпоА1) и воспаA

ления (СAреактивный протеин, фибриноген). В зависимости от

наличия систолической дисфункции пациенты были разделены

на 2 группы.

Результаты: в группу пациентов, имеющих фракцию выброса

менее или равную 45%, вошли 19 человек (31,7%), 41 человек

(68,3%) имели фракцию выброса более 45%. Оценка маркеров

воспаления по группам обследуемых больных дала следующие

результаты: в группе пациентов с систолической дисфункцией

уровень фибриногена был практически равен таковому в группе

без снижения фракции выброса: 3,63+0,85 г/л против 3,76+0,90

г/л (р=0,597). Уровень СAреактивного протеина в первой группе

достигал 5,17+9,79, во второй группе данный показатель состаA

вил 3,58+6,08, однако это различие не было достоверным

(р=0,445). Исследование липидного спектра выявило следующие

отличия по группам больных: уровень общего холестерина в перA

вой группе пациентов составил 5,10+0,76 и достоверно не отлиA

чался от данного показателя во второй группе – 4,83+0,90

ммоль/л (р=0,252). Уровень триглицеридов также не имел достоA

верных различий по группам: в первой группе – 1,66+0,16, во
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второй – 1,30+0,33 ммоль/л (р=0,100). Достоверные различия

между группами выявлены по уровню холестерина липопротеиA

дов высокой плотности: в первой группе 0,83+0,14, во второй –

0,95+0,20 ммоль/л (р=0,023); по уровню апоА1 аполипопротеиA

да: в первой группе данный показатель был равен 111,02+18,05,

во второй группе – 122,32+19,76 мг/дл, (р=0,032). Уровень

АпоВ100 аполипопротеида в первой группе составил

119,14+23,33, во второй – 114,55+26,80 мг/дл без достоверных

различий (р=0,524). Уровень липопротеида (а) у лиц с низкой

фракцией выброса составил 43,79+55,80, с высокой –

25,52+24,50 мг/дл (р=0,082). Индекс АпоВ/АпоА1 в первой групA

пе составил 0,980+0,186, во второй группе – 1,046+0,26 (р=0,34).

Выводы: хроническая сердечная недостаточность, проявляA

ющаяся систолической дисфункцией, регистрируется у 31,7%

больных с острым коронарным синдромом. У больных острым

коронарным синдромом в сочетании с систолической дисфункA

цией достоверно ниже уровень холестерина липопротеидов выA

сокой плотности и более низкий уровень апоА1 аполипопротеиA

да, чем у больных с нормальной систолической функцией левого

желудочка. 

0633 ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕДИКАМЕНТОЗНОГО
ДОГОСПИТАЛЬНОГО ТРОМБОЛИЗИСА
ПРИ ОСТРОМ КОРОНАРНОМ СИНДРОМЕ
С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА

Помогалова О.Г., Лебедев С.В., Невзорова В.А., Шуматов В.Б.

ВГМУ, ГКБ №1, Владивосток, Россия

Цель: оценить результаты проведения тромболитической теA

рапии препаратом альтеплаза при ОКС с подъемом сегмента ST у

пациентов городской клинической больницы №1 г. Владивостока.

Методы: обследовано 145 пациентов с инфарктом миокарда с

подъемом сегмента ST, поступивших в инфарктное отделение с

07.2005г. по 10.2007г. Локализация инфаркта: передний – 54%,

нижний – 46%. Повторный инфаркт миокарда – 12%. Сроки

тромболитической терапии: 89% – до 6 часов, из них 42% до 2 чаA

сов, свыше 6 до 12 часов – 11%. Введение альтеплазы по стандаA

ртной схеме начиналось на догоспитальном этапе в машине неA

отложной помощи и продолжалось в инфарктном отделении.

Результаты: Оценка эффективности тромболитической тераA

пии проводилась через 2 часа после начала тромболизиса по клиA

ническим и ЭКГ признакам восстановления коронарного кровоA

тока. Эффективный тромболизис зарегистрирован у 113 пациенA

тов (77,9%).У 21% больных зубец Q не сформировался. Малые

кровотечения, не требующие лечения: кровоточивость десен, геA

морроидальные, отмечены у 2,9%. У 7% зарегистрирована фибA

рилляция желудочков. Общее количество летальных исходов – 9

(6,5%). Основная причина смертей – острая сердечная недостаA

точность IV функционального класса по Killip.

Выводы: начало тромболитической терапии на догоспитальA

ном этапе позволило снизить больничную летальность при ИМ с

подъемом сегмента ST с 13% до 6,5%. Не отмечено ни одного слуA

чая тяжелых геморрагических осложнений.

0634 СЕРДЦЕ ПРИ СИНДРОМЕ
НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ
СОЕДИНИТЕЛЬНОТКАННОЙ ДИСПЛАЗИИ
У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

Пономаренко Ю.В.

ГОУ ВПО «Владивостокский государственный медицинский

университет», 

Владивосток, Россия

Известно, что наиболее распространённым поражением серA

дечноAсосудистой системы при синдроме недифференцированA

ной соединительнотканной дисплазии (НСТД) является пролапс

митрального клапана (ПМК). Исследования последних лет покаA

зали, что использование более жёстких критериев снизили частоA

ту распространённости ПМК до 3–6% (Bouknight D.P., O’Rourke

R.A., 2000). Более серьёзный прогноз отмечен у пациентов с микA

соматозной дегенерацией створок клапанов. Аномально располоA

женным хордам (АРХ) стали уделять повышенное внимание с

конца прошлого столетия. Их выявляемость по данным ЭхоAКГ

доходит до 52% и более (Т.М. Домницкая, 2006). Термин «соедиA

нительнотканная дисплазия сердца» существует наряду с понятиA

ем «малые аномалии развития сердца» (МАРС; С.Ф. Гнусаев и

Ю.М. Белозеров, 1997). Целью исследования было установить

взаимосвязь этих двух распространённых состояний. 

Исследование выполнялось на ультразвуковом сканере АЛОA

КА–2000 по стандартной методике. Обследовано 263 человека в

возрасте от 17 до 39 лет (ср. возраст — 21,6±2,4 года). Мужчин

было 88, женщин — 175 (соотношение 1:2). Все они являлись стуA

дентами одного из вузов г. Владивостока и считали себя вполне

здоровыми на момент осмотра. По результатам исследования

участники были разделены на 4 группы: 1Aая — с ПМК и множеA

ственными висцеральными поражениями органов и систем (70

человек); 2Aая — только с висцеральными поражениями без

ПМК (138 человек); 3Aья — изолированный ПМК с минимумом

висцеральных изменений (СТД сердца) — 31 человек; 4Aая —

группа сравнения (контроль) — 24 человека. До начала осмотров

о наличии у себя ПМК знали 4,2% (11 из 263), АРХ — 3,0% (8 из

263). У 3,8% на ЭКГ регистрированы эпизоды аритмий (синусоA

вой, экстрасистолия). По результатам эхокардиографии оказаA

лось, что ПМК был у 42% осмотренных, при этом лишь у 7,9% —

2 степени. У 39,3% выявлены различные аномалии строения соA

сочковых мышц (удвоение, расщепление, межмышечные хорды,

добавочные мышцы). У лиц с НСТД (первые три группы) пораA

жение сердца включало: дилатацию синусов Вальсальвы (18%),

дилатацию ствола лёгочной артерии — 5,9%. Прочая патология в

виде МАРС встречалась гораздо реже (менее 3%), но среди неё

отмечены значимые нарушения (бикуспидальный аортальный

клапан — 1,3%, аневризма межпредсердной перегородки —

1,7%). АРХ отмечены в 73,6% случаев при НСТД и 20,8% в групA

пе контроля (р<0,05). Т.н. «классический» вариант ПМК (в сочеA

тании с миксоматозной дегенерацией клапана) встретился нам

лишь в 4Aх случаях (1,5%). В 3Aх из них митральная регургитация

доходила до 2 степени.

Таким образом, выраженные (а значит и клинически значиA

мые) варианты ПМК (2 степени, с миксоматозной дегенерацией)

встречаются сравнительно редко — до 7,9%. Так называемые «не

классические» формы (провисание створок до 5 мм без миксомаA

тозной дегенерации) не дают гемодинамически значимых наруA

шений и могут для возраста 17–25 лет считаться нормой. ПомиA

мо избыточной эластичности, формированию ПМК способствуA

ют аномалии строения сосочковых мышц и хордального аппараA

та. АРХ статистически достоверно встречаются чаще при НСТД,

чем в группе контроля.

0635 ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ
СОСТОЯНИЯ ЭНДОТЕЛИЯ СОСУДОВ
У ГИПЕРТЕНЗИВНЫХ КРЫС

Попова А. А., Антонов А. Р., Маянская С. Д., Лебедева Л. С.
НГМУ, Новосибирск, Россия

Цель: изучить функциональное состояние эндотелия сосуA

дов у гипертензивных крыс в возрасте 12 и 24 недель. 

Методы: опыты были проведены на самцах крыс нормотенA

зивной линии Вистар (15 крыс) и гипертензивной линии НИA

САГ (с наследственной, индуцируемой стрессом АГ) (15 крыс).

Масса животных – 180A220 г. Опыты с животными проводились

натощак с 9 до 12 часов. АД у крыс обеих линий измеряли сфигA

мографическим методом на хвосте. Давление в манжетке и

пульсовые колебания регистрировали на полифизиографе

BiocombA5 (Венгрия) с помощью соответствующих датчиков

давления. Морфометрические параметры миокарда и сосудов

(диаметр просвета (мкм), толщина стенки артерий (мкм) и отA

ношение стенка/просвет) получали при морфологическом исA

следовании ткани миокарда и интрамуральных артерий миоA

карда. Антиоксидантную активность сыворотки крови (АОА)

определяли по модифицированному методу Журавлева А. И.,

Журавлевой А. И. (1975). 

Результаты: изучение АД у гипертензивных крыс показало,

что АД у крыс линии НИСАГ было уже повышено в возрасте 12

недель – 153+2,0 мм рт.ст. (по сравнению с крысами линии ВисA

тар – 127+2,0 мм рт.ст.) (р<0,001). В возрасте 24 недель АД увелиA
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чилось до 205+2,0 мм рт.ст. (p<0,05). Сравнительное гистоморA

фометрическое исследование сердца крыс линий Вистар и НИA

САГ, выявило у гипертензивных животных структурные изменеA

ния на разных уровнях его организации. Средний диаметр карA

диомиоцитов левого желудочка у молодых крыс линии НИСАГ

оказался в 1,5 раза большим по сравнению с контролем. Также

определялось утолщение мышечного слоя интрамуральных артеA

рий миокарда (в 1,5 раза), уменьшение просвета и, следовательA

но, более высокое по сравнению с нормотензивной группой знаA

чение соотношения стенка/просвет (в 2 раза) (p<0,05). ГистоморA

фометрическое исследование сердца показало, что с возрастом в

миокарде крыс линии НИСАГ начинают преобладать гипертроA

фированные кардиомиоциты, а значение соотношения стенA

ка/просвет уменьшилось в 2 раза по сравнению с контролем

(p<0,05). Определение АОА сыворотки крови у нормоA и гиперA

тензивных крыс показало, что контрольные показатели АОА у

крыс линии НИСАГ выше таковых у ВИСТАР в 1,5 раза (p<0,05).

В динамике (к 24Aй недели жизни) у нормотензивных животных

отмечалось снижение АОА сыворотки крови в 2,9 раза, а у крыс

линии НИСАГ – в 7 раз (p<0,05). 

Выводы: таким образом, полученные данные свидетельствуA

ют о наличии особенностей состояния эндотелия сосудов в завиA

симости от возраста крыс в виде значительного изменения морA

фометрических параметров миокарда и сосудов, снижения АОА

сыворотки крови. 

0636 ЭЛЕКТРОМЕХАНИЧЕСКОЕ СОПРЯЖЕНИЕ
МИОКАРДА ЖЕЛУДОЧКОВ ДО И ПОСЛЕ
ИМПЛАНТАЦИИ
ЭЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛЯТОРА
У ПАЦИЕНТОВ С НАРУШЕНИЯМИ РИТМА
И ПРОВОДИМОСТИ

Попова Е.Ю1, Баранович В.Ю.2, Аракелянц А.А.3, Горохова С.Г.3 

1ЦКБ №2 им. Н.А.Семашко ОАО РЖД, Москва, Россия;
2РУДН, Москва, Россия; 3ММА им. И.М. Сеченова, Москва,

Россия

Цель: изучение электромеханического (ЭМ) сопряжения миA

окарда желудочков до и после имплантации электрокардиостиA

мулятора (ЭКС) пациентам с нарушением ритма и проводимосA

ти. 

Методы: обследовано 28 пациентов с нарушениями ритма и

проводимости (синдром слабости синусового узла, атриоAвентA

рикулярная блокада IIAIII степени и др.) в возрасте от 50 до 80

лет, которым был установлен ЭКС (из них 23 – двухкамерный в

режиме DDD и 5 – однокамерный в режиме VVI). Всем проводиA

лись: поверхностная электрокардиография (ЭКГ), эхокардиограA

фия (ЭхоКГ) в стандартных режимах (В, М, D), тканевая имA

пульсноволновая допплерAЭхоКГ, оценка электромеханических

свойств миокарда (ультразвуковая система HDI5000 SonoCT

фирмы Philips). За показатель ЭМ сопряжения желудочков счиA

тали интервал QS, определяемый от начала желудочкового компA

лекса ЭКГ (Q) до начала волны “S” спектральной кривой тканеA

вой допплерограммы. На уровне фиброзного кольца митральноA

го клапана и на уровне средних сегментов ЛЖ рассчитывали макA

симальные и минимальные значения ЭМ интервала (LVmax и

LVmin), максимально продолжительный ЭМ интервал правого

желудочка (RVmax) и на их основании вычисляли выраженность

ЭМ внутрижелудочковой и межжелудочковой гетерогенности и

средние значения гетерогенности для каждой подгруппы пациA

ентов. Исследования проводили в среднем за 3 дня до и через 5

дней после имплантации ЭКС. Для статистической обработки

использовали критерий Вилкоксона для сопряженных числовых

значений. 

Результаты: Обобщены данные о 28 пациентах с ЭКС. В ранA

нем периоде после имплантации ЭКС у всех пациентов достоA

верно уменьшилась внутрижелудочковая гетерогенность на

уровне средних сегментов ЛЖ (с 32,06±14,41 до 22,59±13,04,

P<0,05) и, с меньшей достоверностью, межжелудочковая гетероA

генность на уровне средних сегментов (с 32,32±17,84 до

17,62±16,08, P=0,05). Межжелудочковая гетерогенность на уровA

не фиброзного кольца митрального клапана достоверно уменьA

шилась (с 34,57±19,15 до16,94±9,83, P<0,05); внутрижелудочкоA

вая гетерогеность, измеренная на том же уровне, достоверно не

изменилась (35,12±13,79 до 24,91±12,66, P>0,05).

Выводы: В группе пациентов с нарушениями ритма и провоA

димости ЭМ внутриA и межжелудочковая асинхрония миокарда

на уровне средних сегментов и межжелудочковая гетерогенность

на уровне фиброзного кольца митрального клапана достоверно

уменьшаются после имплантации ЭКС уже в раннем послеопеA

рационном периоде. Методика расчета интервала QS на двух

уровнях: средних сегментов левого желудочка и фиброзного

кольца митрального клапана, – выполняемая при тканевой имA

пульсноволновой допплерAЭхоКГ, позволяет рассчитать указанA

ные показатели ЭМ сопряжения желудочков, что можно испольA

зовать в качестве одного из критериев эффективности имплантаA

ции ЭКС.

0637 ИЗМЕНЕНИЕ СОСУДИСТОЙ
РЕАКТИВНОСТИ ПРИ ГИПОКСИЧЕСКОМ
ПРЕКОНДИЦИОНИРОВАНИИ

Попович М.И., Морару И.Л., Кобец В.А., Тодираш М.П., Чоба9
ну Н.В., Попович И.М., Чобану Л.М.

Институт Кардиологии, Кишинев, Молдова

Цель: исследование в экспериментальных условиях эффекта

гипоксического прекондиционирования  (ГП) на сосудистую реA

активность.

Методы: 15 лабораторных крыс (группа исследования) подA

верглись 10Aью последовательным сеансам (по 30 минут) нормоA

барической гипоксии в специальной стеклянной камере, где

продувалась смесь воздуха и азота с прогрессивно снижающейся

концентрацией О2 (от 19% до 10%). Концентрацию О2 во вдыхаA

емом воздухе определяли с помощью „PO2 Monitoring System

PE”. 10 крыс (контрольная группа) были подвержены аналогичA

ным экспериментальным условиям, но без изменения О2. После

сакрификации, кольца аорты были перфузированы раствором

КребсAХанзенлайт, обогащенным карбогеном, в бане для изолиA

рованного органа. После деполяризации раствором KCl (50 mM),

который вызвал максимальное сократительное плато (100%), доA

бавили Phe (10A9 – 10A5 M), NE (10A9 –10A5 M) или Аng II (10A8

–10A6 M). ЭндотелийAзависимое сосудистое расслабление исслеA

довали при холинэргической стимуляции карбахолом (10A9– 10A

5 M), в пике индуцировано Phe сократительного плато. 

Результаты: Уровень сокращения колец аорты в контрольной

группе возрос пропорционально повышению концентрации αA1

селективного агониста и составил 20A40% (10A8–10A7 M) и

89±4,6% (10A5 M) из сократительного плато деполяризации. Под

действием ГП сократительный уровень Phe был ниже, и при макA

симальной концентрации составил 76±4,1%, что примерно на

13% (р<0,05) ниже чем в контроле. Действие NE сокращает кольA

ца меньше чем  Phe, что, вероятно, обусловлено участием эндоA

телиальных αAадренергических рецепторов, которые стимулируA

ют образование NO, противодействуя сократительному эффекту

адренергического агониста. В контрольной группе NE в концеA

нтрации (10A5 M) вызвал сокращение, составляющее 68±4,0% из

KClAплато и 3/4 из PheA плато. На фоне применения ГП сократиA

тельный уровень вызванный  NE снизился примерно на 17%

(р<0,05 vs контроля), составляющий 51±3,7% из уровня KClAплаA

то. Сократительный потенциал Аng II был достоверно снижен по

сравнению с Phe и NE. В контрольной группе он достиг при конA

центрации 10A6 М 27±1,4% из уровня KClAплато и под действием

ГП соизмерял 22±1,3% из уровня максимального сокращения

(р<0,05 vs контроля). Холинэргическое стимулирование колец

аорты карбахолом (10A5 M) в пике сократительное плато вызванA

ного Phe показывал расслабляющий эффект, что проявилось его

снижением в контрольной группе до 68±4,1%. Примечательно,

что в случае ГП расслабляющий эффект был сильнее, способA

ствующий снижению сократительного плато до 58±3,7% (р<0,05

vs контроля), что, вероятно, связано с более значимым включеA

нием холинэргического мессаджера – моноксида азота. 

Вывод: ГП достоверно снижает сократительный ответ колец

аорты на воздействие Phe, NE или Аng II, определяя одновреA

менно более выраженное холинэргическое расслабление сосуда,

факт что может быть обусловлен стимулирующим влиянием ГП

на синтез эндотелиального NО. 
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0638 КЛИНИКО"ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ
ПРОЯВЛЕНИЯ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ
ДИСФУНКЦИИ ПРИ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Попович М.И., Чобану Н.В., Кобец В.А., Тодираш М.Т., Попо9
вич И.М., Морару И.Л., Антон Е.А., Чобану Л.М.

Институт Кардиологии, Кишинёв, Молдова

Цель: определение эластичности стенки периферических арA

терий у больных с сердечной недостаточностью (СН), а также и

эндотелийAзависимой реактивности аорты в экспериментальных

моделях СН.

Методы. У 49 больных с СН (NYHA I, n=15; NYHA II,

n=17; NYHA III, n=17) определяли показатели эластичности

больших (ЭБА) и маленьких артерий (ЭМА), а также перифеA

рической резистентности (ПР) с помощью теста HDI/Pulse

WaveTM CRA200 (Hypertension, 2003, 16:356A62). ЭксперименA

тальную СН моделировали длительным введением крысам

доксорубицина или фтора. Сократительную реакцию колец

аорты, перфузируемых стандартным методом, тестировали

введением в перфузат фенилэфрина (ФЭ, 10A5 М), норадренаA

лина (НА, 10A5 М), ангиотензина II (АГ 10A5 М) или эндотелиA

наA1 (ЭДA1, 10A6 М), а полученное плато относили в процентA

ном отношении к таковому, индуцируемого деполяризацией

KCl (50 мМ). Холинергическую релаксацию аорты определяли

по степени снижения ФЭAиндуцируемого сократительного

плато карбахолом (КХ, 10A5 М).

Результаты. При клиническом синдроме СН отмечалось

снижение показателей эластичности периферических артерий,

степень которого прямо коррелировало со степенью СН, приA

чем изменение резистивных артерий оказалось более выраженA

ным. Так, показатель ЭМА был выявлен сниженным на 30%

при NYHA I (4,3±0,4 mm Hgx100 vs >6 норма, p<0,05), на 42%

при NYHA II (3,5±0,3 mm Hgx100) и на 65% при NYHA III

(2,1±0,2 mm Hgx100). Показатель ЭБА достоверно не изменилA

ся у больных с CН NYHA IAII, а при NYHA III его значение быA

ло в среднем на 25% ниже (9,2±0,9 mm Hgx10 vs >12 норма,

p<0,05). ЭБА и, в основном, ЭМА характеризуют податливость

артерий, которая определяется толщиной их стенки, главным

образом, гладкомышечного слоя, ключевым триггерным мехаA

низмом развития которых выступает нарушение эндотелия. С

этим хорошо коррелирует и увеличение ПР по мере прогрессиA

рования СН. В экспериментальной СН выявили достоверное

повышение сократительного ответа аортальных колец по сравA

нению с контролем на воздействие констрикторных агентов: 1)

ФЭ – 69,7±3,3 % vs  58,6±3,2%; 2) НА – 61,4±3,3% vs

49,5±3,1%; 3) АГ – 28,2±1,6% vs 16,2±1,2%; 4) ЭТA1 –

88,3±5,7% vs 73,7 ±5,5%. В то же время релаксирующий эффект

холинергической стимуляции был достоверно сниженным. КХ

вызвал снижение ФЭAконстрикторне плато на 60,1±4,8%, что

на 21% (p=0,03) меньше чем в контрольной серии ( 75,8±5,2%). 

Выводы: Сосудистое ремоделирование при сердечной недосA

таточности в частности проявляется: 1. достоверным уменьшеA

нием эластичности периферических артерий, главным образом,

резистивных, степень которого прямо коррелирует с функциоA

нальным классом СН; 2. достоверным повышением констрикA

торного сосудистого ответа на адренергическую, ангиотензиноA

вую и эндотелиновую стимуляции; 3. нарушением эндотелийAзаA

висимой реактивности сосудов, которую концептуально можно

признать одним из ведущих факторов снижения податливости

артерий и повышения периферического сопротивления. 

0639 ВЛИЯНИЕ ДЕЗАГРЕГАНТОВ
НА АГРЕГАЦИЮ ТРОМБОЦИТОВ
У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ
СИНДРОМОМ БЕЗ ПОДЪЕМА СЕГМЕНТА
ST 

Попонина Т.М., Симонова Н.М., Попонина Ю.С., Марков В.А.
ГОУ ВПО Сибирский государственный медицинский униA

верситет Росздрава; ГУ НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН,

Томск, Россия

Цель исследования: изучить влияние антиагрегантной тераA

пии у больных с нестабильной стенокардией (НС) и инфарктом

миокарда (ИМ) без зубца Q на функцию тромбоцитов.

Методы: в рандомизированное, открытое, сравнительное исA

следование включены 385 больных с НС IIIB класса и ИМ без

зубца Q. Больные I группы (n=50) не получали дезагреганты;

больные II группы (n=100) получали аспирин 250 мг/сут при

поступлении, а затем по 125 мг/сут; больные III группы (n=100)

– кардиомагнил 150 мг/сут при поступлении, затем по 75 мг/сут;

больные IV группы (n=50) – клопидогрел оригинального произA

водства по 75 мг/сут; больные V группы (n=25) – зилт (клопидогA

рел производства фирмы KRKA, Словения) по 75 мг/сут; больA

ные VI группы (n=60) – комбинацию клопидогреля в дозе 75

мг/сут и кардиомагнила в дозе 75 мг/сут. Изучали агрегацию

тромбоцитов, индуцированную аденозиндифосфатом и адренаA

лином, на лазерном анализаторе агрегации тромбоцитов 230ALA.

Результаты: в группе пациентов, не получавших лечения дезагA

регантами, наблюдалась гиперагрегация тромбоцитов. Из 100 паA

циентов, получавших аспирин, у 12 была выявлена аспиринореA

зистентность. В группе пациентов с эффективной терапией аспиA

рином АДФAиндуцированная агрегация снижена незначительно,

в то время как адреналинAиндуцированная агрегация тромбоцитов

была статистически значимо подавлена. Из 100 пациентов, приниA

мавших кардиомагнил, не было выявлено ни одного случая аспиA

ринорезистентности. Показатели агрегации тромбоцитов были

сходны с показателями в группе аспирина (эффективная терапия).

Клопидогрел статистически значимо снижал только АДФAиндуA

цированную агрегацию тромбоцитов. Показатели агрегации тромA

боцитов в группе зилта были сходны с показателями в группе клоA

пидогреля. Комбинация клопидогреля и кардиомагнила показала

наиболее эффективные результаты: светопропускание при воздейA

ствии индукторов АДФ и адреналина было снижено примерно

вдвое по сравнению с нормальными показателями.

Выводы: 1. Среди пациентов, принимавших кардиомагнил,

не было выявлено ни одного случая аспиринорезистентности.

2. Показатели агрегации тромбоцитов в группе зилта сходны с

показателями в группе клопидогреля оригинального производства. 

3. Комбинация клопидогреля и кардиомагнила – наиболее

эффективна по влиянию на агрегацию тромбоцитов. 

4. Контроль за применением антиагрегантов у больных с

ОКС без подъема сегмента ST путем мониторинга функции

тромбоцитов дает большие возможности для подбора наиболее

эффективной индивидуализированной терапии.

0640 ОРГАНИЗАЦИЯ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ
С ИНФАРКТОМ МИОКАРДА
В КРАСНОДАРСКОМ КРАЕ

Порханов В.А., Космачева Е.Д, Барбухатти К.О., Федорчен9
ко А.Н., Позднякова О.А., Круберг Л.К., Шелестова И.А.

Краевая клиническая больница № 1 им профессора С.В.

Очаповского, Краснодар, Россия

Цель: Оценка тактики лечения больных с острым коронарA

ным синдромом в масштабах Краснодарского края при круглосуA

точной работе рентгеноперационной в ККБ и возможностью выA

полнения экстренного стентирования и АКШ всем пациентам

при наличии показаний

Методы: С 10.01.06г. в ККБ начат прием больных не только с

нестабильной стенокардией, но и с острыми инфарктами миоA

карда до 66 лет из г. Краснодара и районов края с применением

хирургических методов реваскуляризации миокарда, в круглосуA

точном режиме. За двенадцать месяцев работы (анализ данных до

31.12.2006) всего поступило 610 больных. С нестабильной стеноA

кардией 196 больных (33,8%), 404 пациентов (66,2%) – с инфаркA

том миокарда, из них – 129 (32%) больных с Q – негативным, 275

(68%) – с Q – позитивным инфарктом миокарда, 6 из которых с

кардиогенным у 129 (32%) по задней. Всем пациентам при посA

туплении исследовались шоком. У 275 больных (68%) изменения

ЭКГ регистрировались по передней стенке, кардиоспецифичесA

кие ферменты, выполнялась эхокардиография и коронарограA

фия. Возраст больных составил от 30 до 70 лет (средний 54 года±5

лет). Мужчин было 89%, женщин – 11%. У 70% больных ОКС явA

лялся дебютом ИБС. У 71% регистрировалось умеренное снижеA

ние сократительной способности миокарда (ФВ более 40A50%). 
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Результаты: 73 пациентам (12%) у которых не выявлено гемоA

динамически значимого поражения коронарного русла рекоменA

дована консервативная терапия, динамическое наблюдение, 189

пациентов (30,8%) имели изолированное поражение коронарной

артерии, 348 больных (56,9%) двухсосудистое, либо многососуA

дистое поражение. 82 больным (13,4%) выполнена операция

АКШ в экстренном порядке, 421 (69%) – чрезкожная транслюA

минальная коронарная ангиопластика со стентированием, из

них – 25 с многососудистым поражением – ЧТКА инфаркт –

связанной артерии в динамике рекомендовано наблюдение, реA

шение вопроса об АКШ.

Выводы: Всем больным, поступающим в ККБ №1 – ЦГХ с

ОКС в приемном покое анализируются данные ЭКГ, биохимиA

ческого анализа крови, ЭХО – КГ и в течение 30A40 минут выA

полняется коронарография, по результатам которой в течение 1

часа от момента поступления определяется тактика ведения данA

ного больного консилиумом врачей в составе: кардиолога, рентA

генэндоваскулярного хирурга и кардиохирурга. Летальность от

ОКС (из которого 66% больных было с признаками некроза миA

окарда) составила 3,6%, летальность от инфаркта миокарда

(больные с положительными маркерами) 5,4%, в то время как в

целом по краю составляет ежегодно 13A15%.

0641 О СООТНОШЕНИИ НАТРИЯ И КАЛИЯ
В СУТОЧНОЙ ЭКСКРЕЦИИ МОЧИ
У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИЕЙ И ЕГО КЛИНИЧЕСКОЕ
ЗНАЧЕНИЕ

Поселюгина О.Б.
Тверская государственная медицинская академия, Тверь,

Россия

Цель. Изучить соотношение ионов натрия и калия в суточной

экскреции мочи у больных артериальной гипертонией (АГ) и соA

поставить это соотношение с его клиническими особенностями.

Методы. Обследовано 230 больных эссенциальной АГ. У них

определялась суточная экскреция натрия и калия с мочой, расA

считывалось соотношение Na+/K+, проводилось суточное моA

ниторирование артериального давления (СМАД) и эхокардиогA

рафия (ЭхоAКГ). В качестве контроля обследовано 30 здоровых

лиц. Все обследованные в зависимости соотношения Na+/K+ в

моче были разделены на 3 группы: 1Aя – с низким соотношением

(5,7), 2Aя – со средним (6,6) и 3 – с высоким (7,7 и более). 

Результаты. Суточная экскреция Na+ у больных 3Aй группы

была достоверно выше, чем 1Aй (р<0,01) и увеличивалась с возрасA

том (все р<0,05). В пересчете на поваренную соль (ПС) оказалось,

что больные АГ потребляют ПС с сутки в зависимости от указанA

ного соотношения соответственно – 15, 15,6 и 17,5 г. Суточная

экскреция ионов калия с мочой у больных 3Aй группы была достоA

верно меньше, чем 1Aй. В пересчете на граммы больные выделенA

ных трех групп потребляют 1,72, 1,56 и 1,52г калия в сутки.

В клиническом плане больные АГ с высоким соотношением

Na+/K+ отличались наличием невротических жалоб, более отяA

гощенной наследственностью, заболевание у них развивалось на

7 лет раньше, течение болезни в 4 раза чаще осложнялось гиперA

тоническими кризами (все р<0,05), у них был выше психологиA

ческий профиль личности (повышение профиля по 1Aй, 3Aй и 9A

й шкалам, р<0,05A0,02). При поступлении в стационар у больных

АГ с высоким соотношением Na+/K+ цифры артериального

давления (АД) были выше, причем с нарастанием соотношением

Na+/K+ увеличивалось АД (r= 0,2; р<0,05). По данным СМАД у

больных АГ с высоким соотношением Na+/K+ АД на протяжеA

нии суток было выше. Циркадный ритм АГ у них был нарушен в

30% случаев (р<0,05). По результатам ЭхоAКГ у больных с высоA

ким соотношением Na+/K+ был увеличен конечный диастолиA

ческий объем, имелась более выраженная гипертрофия левого

желудочка и диастолическая дисфункция, снижена ФВ (все

р<0,05A0,01). Для достижения у них гипотензивного эффекта им

требовалось в 2 раза больше лекарственных средств (р<0,05). 

Выводы. Полученные данные показывают, что у больных АГ

с высоким соотношением Na+/K+ в моче АГ протекает более тяA

жело и у них раньше развиваются осложнения.

0642 ВЛИЯНИЕ ЭПРОСАРТАНА НА МОЗГОВУЮ
ГЕМОДИНАМИКУ И КОГНИТИВНУЮ
ФУНКЦИЮ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Почепцова Л. В., Логачева И.В., Перевозчикова О.А.

ГОУ ВПО ИГМА, ГУЗ РКДЦ МЗ УР, Ижевск, Россия

Цель: оценка влияния эпросартана (теветена) на состояние

мозговой гемодинамики, ауторегуляторных механизмов и когниA

тивной функции у больных умеренной и тяжелой артериальной

гипертензией (АГ). 

Методы: обследовано 32 пациента (12 мужчин и 20 женщин)

в возрасте от 41 до 65 лет (средний возраст 50,5 ±7,3 года) со 2 –

3 степенью повышения артериального давления (АД). ДлительA

ность заболевания у больных составляла 13,1±8,2 года. ИсходA

ный уровень систолического артериального давления (САД) в

группе составил 182,6±18,7, диастолического (ДАД) – 105±7,3

мм рт.ст. соответственно. В амбулаторноAполиклинических услоA

виях назначался теветен в стандартной дозе 600 мг один раз в сутA

ки в сочетании с гидрохлортиазидом (ГХТ) 12,5 мг/сут. УльтразA

вуковое исследование мозговых сосудов проводилось на аппараA

те «АLOКAA4000» (Япония) с использованием трансдьюсера c

фазированной решеткой 2,5 МГц. Кровоток оценивался методом

транскраниальной допплерографии. Состояние цереброваскуA

лярной реактивности определял тест миогенной направленности

с сублингвальным введением 0,25 мг нитроглицерина. Для изуA

чения когнитивного статуса и его динамики в процессе лечения

использована краткая шкала оценки психических функций

(ММSE).

Результаты: максимальный эффект комбинированной тераA

пии был отмечен к 24 неделе лечения, оставался стабильным и по

сравнению с исходным к 48 неделе наблюдения составил САДA

137,6 (ΔСАД=A46,4±14,9, p<0,0001), ДАДA86,6 мм рт.ст.

(ΔДАД=18,4±8,7, p<0,0001). Целевой уровень АД достигнут у 25

пациентов (78,1%). Все пациенты отмечали хорошую переносиA

мость рекомендованной терапии, что оказало положительное

влияние на приверженность к лечению. В динамике после 48AнеA

дельной терапии выявлено повышение скоростных показателей

кровотока во внутренней сонной (ВСА) и средней мозговой арA

териях (СМА) (р<0,005), снижение как пульсационного

(ΔPiВСА=A0,27±0,08; ΔPiСМА=A0,05±0,02; р<0,005), так и инA

декса периферического сопротивления (ΔRiВСА=A0,1±0,06;

ΔRiСМА=A0,02±0,01; р<0,005). При оценке индекса реактивносA

ти СМА положительная реакция до лечения теветеном составляA

ла 28,5% справа и 33,3% слева, после – 37,5% и 50% соответA

ственно. За время исследования произошло достоверное увелиA

чение суммы баллов по шкале ММSE на 1,5 единицы.

Выводы: длительная 12Aмесячная комбинированная терапия

антагонистом рецепторов ангиотензина II эпросартаном (тевеA

тен) и диуретиком (гидрохлортиазид) не только приводит к досA

товерному снижению артериального давления у больных умеA

ренной и тяжелой артериальной гипертензией, но и способствуA

ет коррекции фоновых показателей мозгового кровотока, модуA

ляции ауторегуляторного ответа мозговых сосудов, оказывает

протективный эффект в отношении познавательных функций у

этой категории больных. 

0643 РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ
МЕТАБОЛИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ
У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Прекина В.И., Киселева О.М., Кудашкин С.С. 

МГУ им. Н.П.Огарева, Саранск, Россия

Цель исследования. Изучить распространенность и характер

метаболических нарушений у больных артериальной гипертенA

зией (АГ).

Материал и методы. Обследовано 70 больных АГ в возрасте

32 до 68 лет, из них 30 мужчин и 40 женщин (средний возраст 54

года). У 15 пациентов была АГ I, у 35 – II и у 20 – III степени (по

классификации ВОЗ от 2003 г.). Средняя продолжительность АГ

составила 9 лет (от 2Aх до 22 лет). У 89% больных отмечалась ишеA
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мическая болезнь сердца, у 13% сахарный диабет 2 типа. ОбслеA

дование включало: опрос больных, определение индекса массы

Кетле (ИК), определение липидов сыворотки крови и сахара

крови натощак. Тип гиперлипидемий определяли по классифиA

кации Фридрексона. 

Результаты исследования. 89% пациентов имели нарушения

липидного обмена. Самым частым нарушением была гипоальфаA

липопротеинемия, выявленная у 57% больных, которая в 18%

случаев была изолированной, а в 39% – сочеталась с другими наA

рушениями липидного обмена. Гиперлипидемиии IIa, IIб и IV

типа встречались одинаково часто – каждая у 23% больных. ЛегA

кие и умеренные дислипопротенемии наблюдались соответA

ственно в 12 и 54% случаев, тяжелые – лишь в 5%. Уровни общеA

го холестерина (ОХС), холестерина липопротеинов низкой плотA

ности (ХС ЛПНПС) и индекс атерогенности были незначительA

но выше у мужчин. Избыточная масса тела отмечалась у 65% обсA

ледуемых. Отмечена положительная умеренная взаимосвязь

уровня ОХС и ИК (r=0,3; P<0,05). Повышение сахара крови наA

тощак (более 6,1 ммоль/л) отмечено в 20% случаев. Полный меA

таболический синдром, включающий ожирение, высокий уроA

вень триглицеридов, низкий уровень холестерина липопротеиA

нов высокой плотности, АГ и повышенный уровень сахара натоA

щак выявлен у 18% пациентов, чаще наблюдался неполный метаA

болический синдром из 3Aх составляющих (АГ, ожирение и наруA

шения липидного обмена) – в 54% случаев. Сочетание АГ только

с дислипопротеинемией или ожирением отмечалась соответA

ственно у 17 и 3% больных. Следует отметить, что ожирение не

всегда сопровождалось нарушениями липидного обмена. У 8%

больных метаболических нарушений не выявлено. При сравниA

тельном анализе показателей липидов пациентов с ожирением,

нарушением углеводного обмена (1Aя группа) и пациентов без

указанных нарушений (2Aя группа) оказалось, что уровни ОХС и

ХС ЛПНП в 1Aй группе были существенно выше. ИК был выше

у больных с полным метаболическим синдромом.

Выводы. 1. Наиболее распространенным метаболическим

нарушением при АГ является дислипопротеинемия, которая

встречается у 89% больных. Чаще встречается гипоальфалипопA

ротеинемия (57%), которая в 39 % случаях сочетается с другими

типами гиперлипидемии. Преобладают умеренные и легкие наA

рушения.

2. Полный метаболический синдром отмечается в 18%, неA

полный – в 57% случаев. Ожирение и нарушения углеводного

обмена вызывают атерогенный сдвиг в липидном спектре за счет

повышения уровня ХС ЛПНП. Компоненты метаболического

синдрома оказывают взаимно усиливающее действие. 

0644 ИЗМЕНЕНИЯ ПОКАЗАЛЕЛЕЙ
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ
ПРИ ИШЕМИЧЕСКОМ ИНСУЛЬТЕ

Прекина В.И., Киселева О.М., Кудашкин С.С., Самоявчева С.В.
МГУ им. Н.П.Огарева, Саранск, Россия; НУЗ «Дорожная

клиническая больница на станции Горький» ОАО «РЖД», НижA

ний Новгород, Россия

Цель исследования. Оценить динамику показателей суточноA

го профиля артериального давления (АД) у больных артериальA

ной гипертензией (АГ) при ишемическом инсульте.

Материал и методы. Обследовано 20 больных АГ, находивA

шихся на лечении в неврологическом отделении городской клиA

нической больницы № 4 в возрасте от 53 до 68 лет, из них 12 мужA

чин и 8 женщин. По данным анамнеза у всех больных была АГ III

степени (по классификации ВОЗ 2003 г.). В период исследования

пациентам проводилась медикаментозная антигипертензивная

терапия. Суточное мониторирование АД выполнялось с поA

мощью системы «Bplabp» (АО «Петр Телегин», Нижний НовгоA

род) на 2 – 3Aи и 10Aе сутки инсульта (в острый и подострый пеA

риоды). Длительность мониторирования составляла 24 часа. АнаA

лизировались стандартные показатели суточного профиля АД.

Результаты исследования. Средние показатели систоличесA

кого АД (САД) и диастолического АД (ДАД) за сутки составили

162,6 и 92,4 мм рт.ст. соответственно с большей гипертензией в

ночные часы. Гипертензивная нагрузка САД за сутки составила

89,6%, ДАД – 75,4 % существенно не различаясь в дневные и

ночные часы. Гипотензивной нагрузки у больных не было. ВыявA

лена повышенная суточная вариабельность САД (16,8%). Днем

этот показатель был несколько выше, чем ночью (17,4 и 14,6%

соответственно). Вариабельность ДАД существенно не отличаA

лась от нормы. Наряду с тяжестью АГ и повышенной вариабельA

ностью АГ, неблагоприятным прогностическим фактором являA

ется и нарушение суточного ритма АД. При индивидуальном

анализе суточного ритма АД выделены следующие группы больA

ных: а) «dippers» – лица с нормальным ночным снижением АД –

4 (20%); б) «nonAdippers» – лица с недостаточным ночным снижеA

нием АД – 6 (30%); в) «nightApeakers» – лица с ночной гипертенA

зией, у которых ночное АД превышает дневное – 10 (50%). СтеA

пень ночного снижения ЧСС была достаточной и составила 14

%. На 10Aе сутки в целом отмечалась положительная динамика

большинства показателей: среднее ДАД и вариабельность САД за

сутки уменьшились на 13 и 3,3 % соответственно (Р<0,05). ОсоA

бенно отчетливая положительная динамика показателей отмечаA

лась ночью. Из неблагоприятных фактов отмечено следующее: у

одной пациентки появилась артериальная гипотензия в дневные

часы, обусловленная избыточной антигипертензивной терапией.

Индекс времени (ИВ) пониженным САД и ДАД составил за день

7,5% 14,1% соответственно. Суточный ритм АД у 90 % больных

не изменился, хотя степень ночного снижения САД и ДАД незA

начительно увеличилась.

Выводы. 1. Суточный профиль АД у больных АГ в острый пеA

риод ишемического инсульта характеризуется повышенной ваA

риабельностью САД, преимущественно в дневные часы. В больA

шинстве случаев (80%) нарушен суточный ритм АД, чаще по тиA

пу ночной гипертензии.

2. В подостром периоде инсульта, несмотря на положительA

ную динамику некоторых показателей, у 80% больных сохраняA

ется неблагоприятный суточный ритм АД. 

0645 ХРОНИЧЕСКАЯ СЕРДЕЧНАЯ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬ У ЖЕНЩИН
И МУЖЧИН СТАРШИХ ВОЗРАСТНЫХ
ГРУПП

Преображенский Д.В., Ермакова Т.А., Некрасова Н.И., Сидо9
ренко Б.А., Патарая С.А., Вышинская И.Д., Бугимова М.А.

ФГУ «УчебноAнаучный медицинский центр» УД Президента

РФ, Москва, Россия

Цель: изучить особенности хронической сердечной недостаA

точности (ХСН) у женщин и мужчин преимущественно пожилоA

го и старческого возраста.

Методы: в стационаре обследовано 355 больных с застойной

ХСН, соответствующей IIБ—III стадии по классификации СтраA

жескоAВасиленко. Среди больных были 210 женщин и 145 мужA

чин. Подавляющее большинство больных (86%) были в возрасте

60 лет и старше. По клиникоAанамнестическим данным, у 7%

обследованных больных была ХСН II функционального класса

(ФК), 57% — III ФК и 18% — IV ФК. У 63 (18%) больных с вериA

фицированной ХСН точное определение ФК было по разным

причинам невозможно. 

Результаты: женщины, страдающие застойной ХСН, были в

среднем на 8 лет старше, чем мужчины (средний возраст 75±8 лет

против 67±12 лет; р0,05). Не было различий между женщинами и

мужчинами в распределении ФК. У женщин, как и у мужчин, веA

дущей причиной ХСН явилась ИБС. ИБС была единственной

или основной причиной ХСН у 83% женщин и 75% мужчин. В то

же время указания на инфаркт миокарда (ИМ) в анамнезе или

эхокардиографические признаки локального нарушения сокраA

тимости левого желудочка (ЛЖ) имелись лишь у 29% женщин с

ХСН ишемической этиологии по сравнению с 59% мужчин

(р0,05). Ревматические и другие пороки сердца несколько чаще

обнаруживались у женщин (7%) по сравнению с мужчинами

(5%). С другой стороны, дилатационная кардиомиопатия чаще

диагностировалась у мужчин (19% против 4% у женщин). СахарA

ный диабет 2Aго типа чаще встречался среди женщин, чем среди

мужчин (14% против 9%). Напротив, хроническая обструктивная

болезнь легких и других заболевания легочной паренхимы чаще

диагностировались у мужчин (65% против 44% у женщин; р0,05).
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Мерцание (или трепетание) предсердий, обычно с частотой жеA

лудочкового ритма выше 100—120 в 1 мин, выявлено у 39% женA

щин и 40% мужчин. У женщин с ХСН концентрации гемоглобиA

на (Hb) были достоверно ниже, чем у мужчин (116±22 г/л против

129±22 г/л; р0,05). Вместе с тем не было существенных различий

между женщинами и мужчинами в частоте анемии, определяеA

мой по критериям ВОЗ (Hb 120 г/л для женщин и 130 г/л для

мужчин): она выявлялась у 55% женщин и 50% мужчин. По данA

ным эхокардиографии средние значения фракции выброса ЛЖ у

женщин с ХСН были больше, чем у мужчин (47±14% против

42±14 г/л; р0,05). Фракция выброса ЛЖ меньше 45% обнаружиA

валась у 37% женщин и 54% мужчин (р0,05). С другой стороны,

фракция выброса ЛЖ 60% и больше была у 22% женщин, но

лишь 14% мужчин.

Заключение: у женщин преимущественно пожилого возраста

(в отличие от мужчин) застойная ХСН в большинстве случаев

(>60%) протекает с сохраненной или незначительно нарушенной

систолической функцией ЛЖ и значительно редко связана с пеA

ренесенным ИМ. Мерцание предсердий и анемия с одинаковой

частотой встречаются у женщин и мужчин с ХСН, однако у женA

щин реже обнаруживаются заболевания легких.

0646 ЧАСТОТА ГЕМОДИЛЮЦИИ У БОЛЬНЫХ
С ЗАСТОЙНОЙ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ И ЕЕ РОЛЬ
В ПАТОГЕНЕЗЕ АНЕМИИ РАЗВЕДЕНИЯ

Преображенский Д.В., Некрасова Н.И., Ермакова Т.А., Сидо9
ренко Б.А., Патарая С.А., Вышинская И.Д.

ФГУ «УчебноAнаучный медицинский центр» УД Президента

РФ, Москва, Россия

Цель: изучить возможности диагностики гемодилюции и ее

роль в патогенезе анемии у больных, госпитализированных в

связи с декомпенсацией хронической сердечной недостаточносA

ти (ХСН).

Методы: обследовано 155 больных с ХСН, соответствующей

IIБ—III стадии по классификации СтражескоAВасиленко, котоA

рые в первые 5—7 дней после поступления ежедневно получали

петлевые диуретики (не менее 40—80 мг фуросемида в день,

внутривенно или внутрь). Группу сравнения составили 112 больA

ных с ХСН, соответствующей I—IIА стадии. В группе сравнения

ни у одного из больных не было ни периферических отеков, ни

гематомегалии, и они либо не получали диуретиков, либо полуA

чали низкие дозы тиазидных диуретиков. Больные обеих групп в

течение 1Aй недели не получали никаких антианемических преA

паратов. Косвенным указанием на гемодилюцию считали значиA

тельное повышение концентрации Hb (на ≥15 г/л) после 5—7

дней лечения диуретиками.

Результаты: при поступлении у больных основной группы

концентрации гемоглобина (Hb) составляли в среднем 112±23

г/л. Анемия, определяемая по критериям ВОЗ (Hb <120 г/л для

женщин и <130 г/л для мужчин), выявлялась при поступлении

у 75% больных с застойной ХСН. После лечения петлевыми диA

уретиками концентрации Hb достоверно повысились (до

123±21 г/л; р<0,05 по сравнению с исходными значениями),

причем у 49% больных концентрации Hb повысились на ≥15

г/л. У 44% больных с анемией при поступлении концентрации

Hb достигли нормальных значений для соответствующего пола.

Это дает основание предполагать, что у значительной части

больных с застойной ХСН причиной низкой концентрации Hb

служит гемодилюция, которая устраняется петлевыми диуретиA

ками. У больных в группе сравнения концентрации Hb при посA

туплении были значительно выше, чем в основной группе, и

составляли в среднем 123±19 г/л. При повторном измерении

через 5—7 дней концентрации Hb у больных без застойной ХСН

повысились незначительно (до 128±20 г/л; р>0,05). В группе

сравнения реже наблюдалось повышение концентрации Hb на

≥15 г/л (25%). Лишь 33% больных с анемией при поступлении

концентрации Hb достигли нормальных значений для соответA

ствующего пола. 

Заключение: анемия обнаруживается при поступлении у 75%

госпитализированных больных с застойной ХСН и часто сочетаA

ется с гемодилюцией. Гемодилюция часто вызывает снижение

концентрации Hb у 49% больных с застойной ХСН и 25% больA

ных с ХСН без застойных явлений. Более чем у половины больA

ных с застойной ХСН, поAвидимому, имеет место анемия развеA

дения, для диагностики которой можно использовать пробу с

петлевыми диуретиками.

0647 ПРОБЛЕМА ГИПОДИАГНОСТИКИ
ТРОМБОЭМБОЛИИ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ
ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА

Прохорова И.В., Тюкалова Л.И., Марков В.А.

Сибирский государственный медицинский университет,

НИИ кардиологии научного центра СО РАМН, Томск, Россия

Цель исследования. Оценить частоту тромбоэмболии легочA

ной артерии (ТЭЛА) у больных с острым инфарктом миокарда, а

также особенности клиникоAинструментальной диагностики

этого осложнения. 

Методы исследования. Обследовано 120 человек. Пациенты

последовательно поступали в отделение неотложной кардиолоA

гии. Скрининг ТЭЛА осуществлялся без специальной стандартиA

зации участников. 

Всем пациентам при поступлении проведены следующие исA

следования: электрокардиография; допплеровское эхокардиогA

рафическое исследование (ЭхоAКГ) на аппарате ACUSON 128

XP/10 с использованием секторного датчика 2,5 МГц; рентгеногA

рафия грудной клетки (оценивалось расширение правых отдеA

лов, расширение диаметра легочной артерии, подъем купола диA

афрагмы, ателектаз, выпот, инфаркт легкого); ультразвуковое исA

следование (УЗИ) вен. 

Наличие любых инструментальных признаков перегрузки

правых отделов сердца, дополнительных факторов риска и/или

ультразвуковых симптомов венозных тромбозов в сочетании с

рентгенографическими признаками считалось основанием для

заключения о вероятном диагнозе ТЭЛА.

Диагноз ТЭЛА был верифицирован на основании результаA

тов сцинтиграфического исследования относящихся к категории

«высокой вероятности» – наличия типичных перфузионных

клиновидных дефектов. 

Полученные данные подвергались статистической обработке

при помощи программы STATISTICAA6, for Windows.

Результаты исследования. В результате проведенного исслеA

дования частота ТЭЛА у 120 случайно выбранных пациентов с

ОИМ, верифицированной посредством сцинтиграфии легких

составила 14,1%. У всех этих больных обнаружено сочетание

рентгенографических, электрокардиографических и эхокардиогA

рафических симптомов ТЭЛА, а также ультразвуковых или клиA

нических признаков венозных тромбозов.

Частота вероятной ТЭЛА, диагностированной по совокупA

ности клиникоAинструментальных данных у 120 случайно выбA

ранных пациентов с ОИМ, не послужившей основанием для

проведения сцинтиграфии легких составила 10,8%. У всех этих

больных также были обнаружены один или сочетание рентгеногA

рафических, электрокардиографических и эхокардиографичесA

ких симптомов ТЭЛА.

Выводы. Таким образом, полученные нами результаты покаA

зали, что частота ТЭЛА у пациентов с ОИМ достаточно высока и

существует проблема гиподиагностики этого осложнения. ЭфA

фективность диагностики возрастает при комплексном испольA

зовании всех основных методов исследования – рентгенограA

фии, ЭКГ, ЭхоAКГ, УЗИ вен.

0648 РЕЗУЛЬТАТЫ ПЯТИЛЕТНЕГО
ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ
БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ
СЕРДЦА ПОСЛЕ АНГИОПЛАСТИКИ
И СТЕНТИРОВАНИЯ КОРОНАРНЫХ
АРТЕРИЙ

Прощина Н.В., Матвеева С.А., Лазарева Г.Н., Груздева И.М.,

Крысанова О.А., Алексеева О.А., Потапова Е.Л., Моторина М.В.

РОККД; ГОУ ВПО РязГМУ им. акад. И.П. Павлова, Рязань,

Россия
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Цель – оценка результатов 5Aлетнего диспансерного наблюA

дения больных ишемической болезнью сердца (ИБС) после анA

гиопластики и стентирования коронарных артерий в диспансерA

ноAконсультативном отделении Рязанского областного клиниA

ческого кардиологического диспансера. 

Методы исследования. Группу диспансерного наблюдения

составлял 271 больной в возрасте 29A83 года. Инфаркт миокарA

да в анамнезе перенесли 175 (64,6%) пациентов, из них: 133

(76%) – крупноочаговый, 42 (24%) – мелкоочаговый. СтеноA

кардия напряжения II функционального класса (ФК) опредеA

лялась у 15 (5,5%), III ФК у 188 (69,4%), IY ФК у 68 (25,1%)

больных. Ангиопластика и стентирование коронарных артерий

проведены всем пациентам.

Программа диспансерного наблюдения включала сбор анамA

неза, объективное обследование, лабораторное (общеклиничесA

кие анализы, липидный, углеводный обмен, ферменты), инструA

ментальные (ЭКГ, ВЭМAпроба, ЭКГAмониторирование, ЭхоAКГ,

коронароангиография) исследования, оценку психологического

статуса, консультации офтальмолога.

Полученные результаты. Реабилитационные мероприятия:

диета, ЛФК, медикаментозная терапия (кардиоселективные βA

адреноблокаторы, ингибиторы АПФ, антагонисты кальция,

нитраты, статины, антиагреганты) психологический тренинг и

др. способствовали улучшению состояния больных, уменьшеA

нию ФК стенокардии напряжения. Так, I ФК стенокардии напA

ряжения отмечался у 44 (16,2%), II ФК у 163 (60,1%), III ФК у

62 (22,9%) и IY ФК у 2 (0,8%) пациентов. Летальность составиA

ла 3 (1,1%).

Выводы. Оценка результатов 5Aлетнего диспансерного набA

людения больных ИБС после ангиопластики и стентирования

коронарных артерий свидетельствует, что в результате комплексA

ных реабилитационных мероприятий стабилизируется течение

ИБС у большинства больных.

0649 РЕЗУЛЬТАТЫ СКРИНИНГОВОГО
ИССЛЕДОВАНИЯ ОТКРЫТОЙ 
ПОПУЛЯЦИИ КУЛЯБА

Пулатов Р. К., Рахимов З. Я.
Ассоциация кардиологов Республики Таджикистан,

ТИППМК, Душанбе, Таджикистан

Цель: Изучить эпидемиологическую ситуацию по сердечноA

сосудистым заболеваниям и их факторам риска (ФР) в г. Кулябе

Хатлонской области Республики Таджикистан в рамках реализаA

ции профилактической программы.

Методы: Для проведения одномоментного эпидемиологиA

ческого исследования была сформирована репрезентативная

выборка из числа взрослого населения (20A69 лет) г. Куляба

(2000 человек). Каждый возрастной диапазон был представлен

группой из 400 человек (по 200 мужчин и женщин), отобранA

ных методом случайных чисел. Дизайн исследования был сплаA

нирован по методическим установкам ВОЗ, предложенным для

эпидемиологических исследований открытой популяции с исA

пользованием критериев включения и исключения.

Результаты: Обнаружена высокая распространенность АГ

как среди мужчин (16,2+0,4%), так и среди женщин

(18,8+0,6%). В целом АГ в популяции была выявлена у 17.4%

взрослой части населения. Скрининг на стенокардию обнаруA

жил её у 7.9%мужчин и 6.4% женщин. При этом среди мужчин

наиболее часто она выявлялась в возрастном диапазоне 45A54

лет (у 43.3% обследованных), а у женщин она имела своё макA

симальное выражение (41.8%) в старших возрастных группах.

Среди лиц с верифицированным диагнозом АГ только 1/8 их

часть знала о наличии у них этой болезни. Другие модифициA

руемые ФР распределились следующим образом: курильщиков

сигарет и потребляющих бездымный табак было выявлено

28,6+0,3% (среди женщинA3,7+0,2%; мужчинA53,5+0,5%),

употребляющих алкоголь–22,9+0,3% (среди женщинA

6,7+0,6%, мужчинA85,3+0,6%), наличие высокого уровня хроA

нического психоAэмоционального напряжения A54,5+0,4% в

целом по популяции (среди женщин A52,6+0,5%, мужчинA

47,4+0,5%); наличие ожирения или избыточной массы тела по

оценке индекса КетлеA31,6+0,3% (среди мужчинA29,3+0,7%; у

женщинA33,8+0,8%), гиподинамия – 26,5+0,4% (среди женA

щинA25,6+0,6%; мужчинA27,2+0,6%). Высокий уровень выявA

ляемости АГ был отмечен в возрастном диапазоне 55 лет и

старше, тогда как избыточная масса тела – в возрасте 45A54лет,

а курение и гиподинамия уже в диапазоне 35A44 лет имели доA

вольно высокие пиковые значения. Приверженность к употA

реблению алкоголя среди мужчин и её высокий стартовый уроA

вень были отмечены уже в возрасте 20A24 лет. В старших возраA

стных группах отмечалось существенное снижение данной хаA

рактеристики. Среди женщин был отмечен один пик в приверA

женности к алкоголю в возрастном диапазоне 25A34лет. Далее

отмечалось её прогрессивное снижение вплоть до регистрации

единичных, статистически незначимых значений.

Выводы: Скрининговые исследования убедительно доказыA

вают наличие высокой распространенности отдельных модифиA

цируемых ФР в изучаемой популяции, как среди мужчин, (куреA

ние, употребление алкоголя, гиподинамия), так и среди женщин

(хроническое психоAэмоциональное напряжение, АГ и избыточA

ная масса тела). При этом выявляются не только существенные

межполовые различия в их распространенности, но и связь их

интенсивного показателя с возрастом.

0650 ЧАСТОТА РАЗВИТИЯ ТРОМБОТИЧЕСКИХ
СОБЫТИЙ У БОЛЬНЫХ СТАБИЛЬНОЙ
СТЕНОКАРДИЕЙ И ПОКАЗАТЕЛИ
ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ
ТРОМБОЦИТОВ НА ФОНЕ ПРИЕМА
АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВОЙ КИСЛОТЫ

Пучиньян Н.Ф., Фурман Н.В., Мухортов В.В., Довгалевс9

кий П.Я.

ФГУ Саратовский НИИ кардиологии Росздрава, Саратов,

Россия

Цель. Оценить частоту развития атеротромботических осA

ложнений у больных со стабильной стенокардией в зависимости

от степени подавления агрегации тромбоцитов на фоне приема

ацетилсалициловой кислоты (АСК).

Методы исследования. В исследование включено 91 пациA

ент, обратившихся в стационар со стенокардией напряжения IIA

III функциональных классов. Диагноз подтверждался по реA

зультатам тредмилAтеста, данным коронароангиографии. С

целью профилактики атеротромботических осложнений, всем

пациентам в комплексной терапии было показано назначение

АСК в дозе 125 мг/сутки. Всем пациентам проводился полный

комплекс клиникоAлабораторных исследований. У всех пациA

ентов дополнительно производилась оценка функциональной

активности тромбоцитов с помощью лазерного агрегометра.

Оценивалось изменение способности тромбоцитов к агрегации

на фоне приема АСК. В случае сохранения на фоне приема АСК

суммирующего индекса агрегации тромбоцитов (при стимуляA

ции 5 мкмоль/л АДФ) на уровне 50A70% констатировалась реA

зистентность к АСК.

Развитие атеротромботических событий (сердечноAсосудисA

тая смерть, инфаркт миокарда (ИМ), эпизоды нестабильной стеA

нокардии (НС), инсульт) отслеживалось в течение 24A36 месяцев

наблюдения.

Результаты. Частота резистентности к АСК, определенная

на основе лабораторных методов, в данной выборке составила

22%. 

Частота атеротромботических событий за период наблюдеA

ния составила в группе с резистентностью к АСК – 66% (из 21

человек у 14 отмечалось развитие ИМ или НС), в группе

чувствительных к терапии АСК – 27% (из 70 человек у 19 ИМ

или НС). Также резистентность к АСК была связана с большей

частотой тромбоза установленных стентов или аортоAкоронарA

ных шунтов.

Выводы. Недостаточное ингибирование АСК агрегации

тромбоцитов (резистентность к АСК) у больных стабильной стеA

нокардией ассоциируется с увеличением в 2,45 раза риска развиA

тия атеротромботических осложнений и более высокой частотой

тромбоза аортоAкоронарных шунтов или стентов.
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0651 ЗНАЧЕНИЕ ОБУЧЕНИЯ В «ШКОЛЕ
ЗДОРОВЬЯ» ДЛЯ ПОВЫШЕНИЯ
ЭФФЕКТИВНОСТИ
ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ
НА КРУПНОМ ПРОМЫШЛЕННОМ
ПРЕДПРИЯТИИ

Пушкарева О.В., Аникин В.В., Красненков В.Л.
ГОУ ВПО Тверская медицинская академия, Тверь; ФГУЗ

ЦМСЧA141 ФМБА, Удомля, Россия

Артериальная гипертензия (АГ) оказывает большое влияние

на структуру смертности и инвалидности среди лиц трудоспособA

ного возраста. Кроме того, в России тревожность ситуации свяA

зана с низкой осведомленностью больных о наличии у них забоA

левания и неадекватностью терапии. Одним из наиболее персA

пективных способов повышения эффективности лечения больA

ных АГ является внедрение образовательных программ в практиA

ку проводимых у них реабилитационных воздействий.

Цель работы: изучить влияние образовательных программ на

динамику приверженности к лечению, изменения образа жизни

у больных АГ, работающих на Калининской АЭС (г.Удомля).

Методом анкетирования обследовано 185 больных АГ труA

доспособного возраста. Из них 125 человек прошло обучение в

«Школе здоровья». 60 пациентов составили группу контроля.

Всем больным исходно и через год наблюдения проведено полA

ное клиникоAдиагностическое обследование, которое включало

ЭКГ, ЭХОAКГ, СМ АД, определение уровня общего холестерина. 

Образовательная программа «Школа здоровья» выполнялась

согласно рекомендациям письма Минздрава России от 02.08.02

«Организация школ здоровья для пациентов с артериальной гиA

пертонией в первичном звене здравоохранения» и предусматриA

вала ежедневные 1,5A2 часовые занятия в течение 5 дней в группах

по 7A10 человек. Кроме того, по результатам клиникоAдиагностиA

ческого обследования в основной и контрольной группах провеA

ден индивидуальный подбор гипотензивной терапии. В основной

группе все пациенты были обучены методике измерения АД. 

При анкетировании пациентов основной группы через год

статистически достоверно выросла их информированность о

целевых уровнях АД (с 55% до 86%) и таких факторах риска, как

избыточное потребление соли (с 32,8% до 82%), курение (с 26%

до 79%), злоупотребление алкоголем (с 38% до 81%), гиподинаA

мия (с 45% до 87%), высокий уровень холестерина (с 40% до

74%). Повышение информированности, в свою очередь, привеA

ло к изменению образа жизни: 17% пациентов бросили курить,

28% больных, изменив характер питания и увеличив физичесA

кие нагрузки, снизили массу тела, появилась тенденция к сниA

жению холестерина. Значительно увеличилось число пациенA

тов, ежедневно измеряющих АД (с 24% до 72%) и регулярно

принимающих гипотензивные препараты (с 34,5% до 79%). ПоA

высилось число больных, эффективно контролирующих АД (с

29% до 71%).

В контрольной группе эти изменения не были столь сущестA

венными. 

Таким образом, обучение пациентов позволяет не только поA

высить приверженность к лечению, но и сформировать мотиваA

ции к ведению здорового образа жизни. Это в свою очередь приA

водит к увеличению числа эффективно контролирующих АД

больных и тем самым к снижению степени риска развития серA

дечноAсосудистых осложнений. 

0652 РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ СЕРДЕЧНО"
СОСУДИСТЫХ ФАКТОРОВ РИСКА
И АССОЦИИРОВАННЫХ КЛИНИЧЕСКИХ
СОСТОЯНИЙ У БОЛЬНЫХ
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ
И ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ
БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ

Пьянков В.А., Чуясова Ю.К.
МУЗ «Северная больница», МУЗ Городская больница №2,

Киров, Россия

Цель: Оценить распространенность сердечноAсосудистых

факторов риска (ФР) и ассоциированных клинических состояA

ний (АКС) у больных бронхиальной астмой (БА) и хронической

обструктивной болезнью легких (ХОБЛ).

Методы: Обследованы госпитальные популяции больных БА

(168 человек, средний возраст 48,8±15,4 лет, 26,8% мужчины,

73,2% женщины) и ХОБЛ (134 человека, средний возраст

64,0±10,2 лет, 100% мужчины). Всем пациентам проводились изA

мерение артериального давления, антропометрических параметA

ров (рост, вес, окружность талии и бедер), лабораторные анализы

(холестерин, триглицериды, ЛПНП, ЛПВП, глюкоза крови) и

инструментальные методы исследования (эхокардиография,

дуплексное сканирование брахиоцефальных сосудов и артерий

нижних конечностей, велоэргометрический стрессAтест по покаA

заниям).

Результаты: Артериальная гипертензия (АГ) была диагностиA

рована у 61,9% пациентов с БА (стадия II у 47%, стадия III у

14,9%) и у 36,5% пациентов (с ХОБЛ (стадия II у 27,6%, стадия III

у 8,9%). Активными табакокурильщиками были 100% пациентов

с ХОБЛ и только 4,8% больных БА. Дислипидемия была выявлеA

на у 29,8% больных БА и 12,7% больных ХОБЛ. Абдоминальное

ожирение было выявлено у 33,3% больных БА и у 2,9% больных

ХОБЛ. ИБС (инфаркт миокарда в анамнезе или стенокардия

напряжения) были выявлены у 6,5% больных БА и 9,7% больных

ХОБЛ. Симптомное поражение артерий нижних конечностей

было выявлено у 5,4% больных БА и 2,2% больных ХОБЛ. СахарA

ный диабет был диагностирован у 6,5% больных БА и 2,2% больA

ных ХОБЛ.

Выводы: Проведенное исследование показало высокую

распространенность сердечноAсосудистых ФР и АКС в обследоA

ванных госпитальных популяциях больных ХОБЛ и БА. ДиагA

ностика и коррекция ФР, а также лечение АКС у больных ХОБЛ

и БА позволит уменьшить число неблагоприятных сердечноAсоA

судистых событий и улучшить прогноз для данной группы пациA

ентов.

0653 ВЛИЯНИЕ ОКИСЛЕННОГО ФИБРИНОГЕНА
НА ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ
ГЕМОСТАЗА И ФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ
ПРИ ИБС И ИНФАРКТЕ МИОКАРДА

Рагино Ю.И., Баум В.А., Полонская Я.В., Громов А.А., Ба9
ум С.Р., Никитин Ю.П.

ГУ НИИ терапии СО РАМН, Новосибирск, Россия

Окислительный стресс, являясь патогенетическим компоA

нентом сердечноAсосудистых заболеваний атеросклеротического

генеза, включая ИБС и инфаркт миокарда (ИМ), приводит к паA

тологической окислительной модификации биологических моA

лекул, в том числе белков.

Целью исследования было изучить взаимосвязь окисленоA

модифицированного фибриногена с нарушениями гемостаза,

функции эндотелия и активностью процессов перекисного окисA

ления липидов (ПОЛ) при ИБС и остром ИМ.

Материалом исследования была плазма крови 87 мужчин в

возрасте 35A65 лет. В группу пациентов с ИБС и острым ИМ, веA

рифицированным по совокупности критериев, утвержденных

Европейским обществом кардиологов и Американской коллегиA

ей кардиологов (2000г.), были включены 32 мужчины. Группу паA

циентов с ИБС и ИМ в анамнезе 6A12 месяцев составили 28 мужA

чин, контрольную группу – 27 мужчин без ИБС. В исследование

не включались мужчины с сахарным диабетом. Между группами

не было значимых различий по возрасту и по распространенносA

ти курения и артериальной гипертензии. Из показателей гемосA

таза в плазме оценивались лейкоцитарноAтромбоцитарная агреA

гация (ЛТА), параметры гемолизатAагрегационного теста, уровни

фибриногена, растворимых фибринAмономерные комплексов

(РФМК), антитромбин III, активность ХагеманAзависимого

фибринолиза (ХЗФ), ПТИ и МНО. Исследовали уровень проA

дуктов ПОЛ в плазме по концентрации ТБКAреактивных продукA

тов, окисленные белки плазмы, окислительную модификацию

фибриногена собственным методом (патент РФ). Из параметров

эндотелиальной функции оценивали в плазме уровни метаболиA

тов NO, фактора Виллебранда и эндотелинаA1 методом ИФА.
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Уровень фибриногена плазмы был одинаково повышен при

ИБС и при ИМ в 1,1 раза (p<0,05) в сравнении с контролем. С

другой стороны, при остром ИМ окислительная модификация

фибриногена была наиболее высока, выше в 1,3 раза (p<0,05),

чем при ИБС и в 1,5 раза (p<0,01), чем в контроле без ИБС. ПоA

вышенный уровень окисленного фибриногена коррелировал с

повышенными уровнями продуктов ПОЛ, фактора Виллебранда,

продуктов деградации фибрина, с ускоренной ЛТА и сниженным

уровнем метаболитов NO плазмы. Не обнаружено корреляционA

ных связей окислительной модификации фибриногена с содерA

жанием фибриногена и окисленных белков плазмы. РегрессионA

ный анализ показал независимые ассоциации окислительной

модификации фибриногена с ИМ, со скоростью ЛТА, активA

ностью ХЗФ, уровнями РФМК, фактора Виллебранда и метабоA

литов NO.

Таким образом, повышенная окислительная модификация

фибриногена является более значимой и характерной для остроA

го ИМ, чем повышенная концентрация фибриногена плазмы.

Выявлены независимые ассоциации окисленного фибриногена с

инфарктом миокарда и с характерными для него тромбогенными

и гиперкоагуляционными нарушениями гемостаза и функции

эндотелия.

Работа выполнена при финансовой поддержке гранта ПрезиA

дента РФ № МДA539.2007.7.

0654 ВОСПАЛИТЕЛЬНО"ДЕСТРУКТИВНЫЕ
ИЗМЕНЕНИЯ ПРИ ФОРМИРОВАНИИ
НЕСТАБИЛЬНОЙ
АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОЙ БЛЯШКИ

Рагино Ю.И.1, Чернявский А.М.2, Полонская Я.В.1, Волков А.М.2,
Семаева Е.В.2, Воевода М.И.1

1 ГУ НИИ терапии СО РАМН, Новосибирск, Россия; 2 ФГУ

ННИИПК Росздрава, Новосибирск, Россия

Пусковым механизмом тромбообразования на эндотелиальA

ной поверхности атеросклеротического очага, приводящего к окA

клюзии артерии, ишемии и некрозу, является нарушение целостA

ности эндотелия на участке изъязвления или деструкции покA

рышки нестабильной атеросклеротической бляшки.

Целью исследования было изучить изменения активности

воспалительноAдеструктивных процессов, влияющие на стадийA

ное развитие атеросклеротического очага «неизмененная ткань

интимыA липидное пятноA бляшка стабильная молодая Aбляшка

с фиброзом/кальцинозом стабильная – бляшка нестабильная»,

оценить изменения в разных типах нестабильных бляшек.

Материалом исследования были образцы интимы/медии коA

ронарных артерий, забранные во время выполнения эндартериаA

эктомии по интраоперационным показаниям в ходе операции

аортокоронарного шунтирования у 23 мужчин с коронарным

атеросклерозом. Гистологический анализ образцов проводился

после окраски гематоксилинAэозином и Ван Гизон. Из 75 образA

цов неизмененная ткань интимы была определена в 7 случаях,

липидное пятно/полоска – в 8, атеросклеротическая бляшка стаA

бильная молодая – в 14, бляшка с фиброзом/кальцинозом стаA

бильная – в 26, бляшка нестабильная со склонностью к изъязвA

лению или разрыву – в 20. Были определены типы нестабильных

бляшек: липидный – 5 образцов, воспалительноAэрозивный – 7

образцов, дисторофическиAнекротический – 8 образцов. После

гомогенизации замороженных в жидком азоте образцов в них

были определены: содержание белка по Лоури, уровни фактора

некроза опухоли (ФНОAα), антагониста рецептора интерлейкиA

наA1 (ИЛA1AРА), ИЛA6, ИЛA8, СAреактивного протеина (СРП),

матриксных металлопротеиназ (ММПA3, ММПA9), тканевого

ингибитора металлопротеиназ (ТИМПA1). 

В нестабильных атеросклеротических бляшках коронарных

артерий выявленная воспалительная активность характеризоваA

лась повышенными уровнями ИЛA6, ИЛA8 и СРП, но не ИЛA1 и

ФНОAα, уровни которых были повышены на более ранних стаA

диях формирования атеросклеротического очага. Деструктивная

активность в виде сниженного уровня ТИМПA1 и повышенного

уровня ММПA3 была отмечена в стабильных и нестабильных

бляшках в сравнении с неизмененной тканью интимы и липидA

ными пятнами, в то время как повышенный уровень ММПA9 –

только в нестабильных бляшках. Повышенная воспалительная

активность была выявлена в нестабильных бляшках воспалиA

тельноAэрозивного (сниженный ИЛA1AРА и повышенный СРП)

и липидного типа (повышенные ИЛA6, ИЛA8 и СРП), повышенA

ная деструктивная активность – в бляшках дистрофическиAнекA

ротического типа (повышенный ФНОAα и сниженный ТИМПA

1). Различий в уровнях ММПA3 и ММПA9 между 3Aмя типами

нестабильных бляшек не было выявлено. Между параметрами

воспалительных и деструктивных изменений в атеросклеротиA

ческих очагах выявлены множественные корреляционные связи.

Работа выполнена при финансовой поддержке гранта ПрезиA

дента РФ № МДA539.2007.7.

0655 ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЯ
АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫХ ПРЕПАРАТОВ В
ГОРОДЕ БИШКЕК

Раджапова З.Т., Джумагулова А.С., Полупанов А.Г.

НЦКТ имени академика Мирсаида Миррахимова, КРСУ,

Бишкек, Кыргызстан

Цель: изучить фармакоэпидемиологию гипотензивных преA

паратов (ГП) в условиях реальной практики.

Методы: проведен ретроспективный анализ 300 амбулаторA

ных карт пациентов с эссенциальной артериальной гипертензиA

ей (АГ) за 2005 год, наблюдавшихся в трех центрах семейной меA

дицины города Бишкек.

Результаты: в выборке 217 (72,3%) пациентов составили женA

щины, остальные 83 (27,7%) – мужчины (р<0,001). Большинство

(72,5%) пациентов были в возрасте старше 60 лет, средний возраст

составил 66,2±9,9 лет, максимальный – 84 года, минимальный –

37 лет. 71,1% пациентов были со II и III степенью АГ очень высоA

кого риска. В клинической практике из ГП ингибиторы АПФ исA

пользовались в 45,0% случаев, антагонисты кальция (АК) – в

22,3%, бетаAадреноблокаторы (БАБ) и диуретики – в 14,6% и

13,3% соответственно, комбинированные препараты – у 4,8% паA

циентов. Большинство (73,0%) пациентов получали комбинироA

ванную терапию. Из ингибиторов АПФ чаще использовались

эналаприл (70%), реже – лизиноприл (18%), каптоприл (11%),

моэксиприл (1%). Среди группы АК чаще назначались нифедиA

пинASR (51,1%), амлодипин (24,2%) и верапамил (22,3%), реже –

верапамилASR (0,6%), дилтиазем (1,2%) и нифедипин короткого

действия (0,6%). Из группы БАБ чаще применялся атенолол

(93,2%), реже – бисопролол (3%), карведилол (1,9%), пропраноA

лол (1,9%). Из диуретиков чаще назначался гидрохлортиазид

(79%), реже – спиронолактон (12%) и индапамид (9%). Из комбиA

нированных препаратов в основном назначались комбинации

ингибитора АПФ и диуретика (97%). У 94,3% пациентов примеA

нялись генерические ГП. Анализ приверженности врачей по доA

зам ГП показал, что врачи в большинстве случаев использовали

рекомендуемые терапевтические дозы: эналаприл 10A20 мг/сут.

(84%), лизиноприл 10A20 мг/сут. (65%), каптоприл 50A75 мг/сут

(54%), моэксиприл 7,5 мг/сут (100%), атенолол 25A100 мг/сут.

(96%), бисопролол 5 мг/сут (67%), карведилол 12,5 мг/сут. (50%),

нифедипинASR 30A60 мг/сут (66%), верапамилASR 120 мг/сут.

(100%), амлодипин 5A10 мг/сут (94%), гидрохлортиазид 12,5A50

мг/сут. (96%), спиронолактон 25A50 мг/сут. (91,5%), индапамид

2,5 мг/сут (100%). Нецелесообразные комбинации препаратов

наблюдались в 2,7% случаев. Целевой уровень АД в соответствии

с рекомендациями JNC VII был достигнут у 25,0% больных. 

Выводы: в выборке основное количество пациентов составиA

ли женщины пожилого возраста с АГ очень высокого риска; из

ГП чаще использовались ингибиторы АПФ, затем АКК, БАБ и

диуретики, реже – комбинированные препараты; отмечается неA

достаточный охват целевого уровня АД. 

0656 ТРАНСДУКЦИЯ EX VIVO КЛЕТОК
КОСТНОГО МОЗГА МЫШИ
ГЕНЕТИЧЕСКОЙ КОНСТРУКЦИЕЙ
НА ОСНОВЕ ЛЕНТИВИРУСА HIV

Радюхина Н.В., Ильинская О.П., Власик Т.Н., Козлов А.В.,

Арефьева Т.И., Руткевич П.Н., Рыбалкин И.Н., Гурская Т.Х., Ше9

велев А.Я., Шишкина В.С., Тарарак Э.М.
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РКНПК Росздрава, Москва, Россия; МГУ им. М.В. ЛомоноA

сова, Москва, Россия

Цель. Создание оптимальной системы трансдукции гемопоA

этических клетокAпредшественников генетической конструкциA

ей, полученной на основе лентивируса человеческого иммунодеA

фицита HIV ex vivo.

Методы. Объект исследования: мышиAгибриды первого поA

коления CBAхC57/Bl6.

Из клеток костного мозга мыши, методом магнитной сепараA

ции, выделена субпопуляция, обогащенная гемопоэтическими

клеткамиAпредшественниками с фенотипом LinAcAKit+ (LK).

Последняя охарактеризована с помощью анализа клеток, предA

варительно окрашенных антителами против антигенов cAKit,

ScaA1 и CD34 (BD), на поточном цитофлуориметре. LKAклетки in

vitro инкубировали в течение 24 часов с псевдовирусными частиA

цами, полученными на основе вируса человеческого иммунодеA

фицита (HIV), содержащими ген красного флуоресцентного белA

ка dsRed под промотором вируса мышиных стволовых клеток

(MSCV). После трансдукции клетки культивировали в течение

недели, а затем проводили анализ экспрессии в них dsRed метоA

дом поточной цитофлуориметрии. Для получения селезеночных

колоний самок мышей подвергали летальной дозе облучения.

После этого им вводили по 3х104 трансдуцированных LKAклеток

самцов. Через 10 дней часть селезенок химерных животных исA

пользовали для морфологического анализа. Из другой части изоA

лировали отдельные колонии и проводили FACSAанализ

экспрессии dsRed клетками колоний. Анализ ДНК клеток отA

дельных колоний на присутствие YAхромосомного маркера и

фрагмента генома выстроившегося провируса проводили с поA

мощью ПЦР. Для длительного восстановления кроветворения

летально облученным самкам внутривенно вводили по 2х105

трансдуцированных LKAклеток самцов. Через 1 и 4 месяца проA

водили анализ клеток костного мозга химерных животных метоA

дом цитофлуориметрии в потоке.

Результаты. Через неделю после трансдукции 21% культивиA

руемых клеток экспрессировали dsRed. Морфологический анаA

лиз показал, что полученные селезеночные колонии были неA

дифференцированного типа. Клетки большинства колоний

экспрессировали dsRed. Внутри отдельных колоний количество

флуоресцирующих клеток варьировало от 0,5 до 78%. ДНК клеA

ток всех селезеночных колоний химерных животных содержала

YAхромосомный маркер, а ДНК клеток большинства колоний –

фрагмент встроенного провируса. Анализ клеток костного мозга

химерных животных показал, что через месяц после введения

LKAклеток 3% клеток, а через 4 месяца – 1,5% клеток экспрессиA

ровали dsRed. 

Выводы. Генетическая конструкция, созданная на основе

лентивируса HIV, способна стабильно и эффективно трансдуциA

ровать гемопоэтические предшественники с фенотипом LinA cA

Kit+ in vitro и ex vivo. LKAклетки, содержащие трансген, способA

ны образовывать полноценные, селезеночные колонии морфоA

логически недифференцированного типа in vivo. Исследование

поддержано Роснаукой, Гос. Контракты №02.445.11.7486 и

№02.512.11.2049.

0657 ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ
ЭНДОТЕЛИЯ И МИОКАРДА У БОЛЬНЫХ
ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ
С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ
ПРИ ДЛИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ
КАРВЕДИЛОЛОМ

Рассказова О.В.; Закирова А.Н.

ГОУ ВПО «Башкирский Государственный Медицинский

Университет», Уфа, Россия

Цель: Оценка влияния карведилола на показатели внутриA

сердечной гемодинамики, функциональное состояние эндотеA

лия у больных хронической

сердечной недостаточностью с метаболическим синдромом.

Материалы и методы: Обследовано 73 больных хронической

сердечной недостаточностью (ХСН) IAIII ФК с метаболическим

синдромом (МС). Больные рандомизированы в две группы:

1 группа составили 36 больных, которые получали карведиA

лол (акридилол ОАО «Акрихин») в дополнение к базисной тераA

пии.

Во II группу вошли 37 больных, получавших метопролол

(эгилок «Эгис»). Длительность лечения составила 24 недели. В

работе использовали тест с 6Aминутной ходьбой (ТШХ); опредеA

ление индекса массы тела (ИМТ); состояние внутрисердечной

гемодинамики оценивали методом Эхокардиографии с опредеA

лением конечноAдиастолического размера (КДР), конечноAсисA

толического размера (КСР), фракции выброса левого желудочка

(ФВЛЖ), массы миокарда левого желудочка (ММЛЖ); в динаA

мике изучали уровень гликемии натощак, постпрандиальную

гликемию; о состоянии функции эндотелия судили по эндотеA

лийAзависимой вазодилатации плечевой артерии (ЭЗВД). уровA

ню эндотелинаA 1 (ЭТA1).

Результаты исследования: при длительной терапии [3AблокаA

торами на фоне базисной терапии отмечена положительная диA

намика клинического состояния больных, улучшилось качество

жизни больных, увеличилась дистанция лз ТШХ более значимо у

больных получавших карведилол по сравнению с данными пациA

ентами из II группы (43,2; 25,7% р<0,05). В группе карведилола

выявлена тенденция к снижению уровня гликемии натощак и

постпрандиальной гликемии (9,9; 6,7%); установлено положиA

тельное влияние на липидный спектр; выявлена тенденция к

снижению уровня исходно повышенных показателей триглицеA

ридов. общего холестерина, липопротеидов низкой плотности.

Одновременно при применении карведилола произошло снижеA

ние ИМТ на 18,7%. В то же время длительный прием метопролоA

ла не приводил к улучшению липидного и углеводного обмена.

На фоне приема карведилола отмечено уменьшение показателей

КДР, КСР (6,7; 5,2%); повысилась ФВЛЖ на 20,1%; ММЛЖ в

группе приема карведилола уменьшилась на 14,49%. Изменения

внутрисердечной гемодинамики при использовании метопролоA

ла не являлись значимыми. Установлено существенное влияние

карведилола на функцию эндотелия: ЭТA1 снизился на 16,8%;

ЭЗВД плечевой артерии повысилась на 34,2%. Метопролол не

влиял на эндотелиальную функцию.

Выводы: Установлено, что длительная терапия карведилолом

больных ХСН I AIII ФК с метаболическим синдромом улучшает

качество жизни больных, благоприятно влияет на углеводный,

липидный обмен, улучшает показатели внутрисердечной гемоA

динамики и благоприятно влияет на функцию эндотелия.

0658 ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ИНФАРКТОМ
МИОКАРДА С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST
В УСЛОВИЯХ КОМИ РЕСПУБЛИКАНСКОГО
КАРДИОДИСПАНСЕРА В СРАВНЕНИИ
С МЕЖДУНАРОДНЫМИ РЕГИСТРАМИ

Рауш Т.А., Палаткина Т.И., Ильиных Е.И.*, Овечкин А.О.**
ГУ РК Кардиологический диспансер; *Коми филиал ГОУ

ВПО “Кировская государственная медицинская академия”,

Сыктывкар, Россия; **Институт физиологии Коми НЦ УрО

РАН, Сыктывкар, Россия

Цель: оценить степень выполнения рекомендации по ведеA

нию больных инфарктом миокарда (ИМ) с подъемом сегмента

ST в условиях реальной клинической практики.

Методы: проанализирована база данных 1432 пациентов с

ОКС (нестабильной стенокардией и ИМ), находившихся на леA

чении в отделении неотложной кардиологии №1 Коми РеспубA

ликанского кардиологического диспансера в 2006 году. Инфаркт

миокарда с подъемом сегмента ST при поступлении был диагA

ностирован у 247 пациентов (17% от всех ОКС и 46% от всех инA

фарктов).

Результаты: тромболитическая терапия проводилась 97 пациA

ентам (39% от всех случаев ИМ с подъемом сегмента ST), в региA

стре GRACE – в 49% случаев. Догоспитальный тромболизис проA

водился в 25% случаев. При проведении догоспитального тромA

болизиса медиана времени от начала инфаркта до введения

тромболитика составила 120 мин, при госпитальном тромболиA

зисе – 155 мин (р=0,006). Первичная ангиопластика не проводиA
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лась. Спасительная ангиопластика была проведена 6 пациентам

после неэффективного тромболизиса. В регистре GRACE перA

вичная ангиопластика проводилась в 25% случаев ИМ. Аспирин,

бетаAблокаторы и ИАПФ назначались в 98, 86 и 86% случаев, соA

ответственно. Частота назначения аспирина, бетаAблокаторов и

ИАПФ по данным регистра GRACE составила 98,6, 93,1 и 73%.

Использование статинов в госпитальном периоде было низким и

составило всего 8%, при выписке статины рекомендовались 87%

пациентам. Частота использования статинов в госпитальном пеA

риоде ИМ по данным регистра GRACE – 58%. Нитраты назначаA

лись в госпитальном периоде в 50% случаев, в Российском региA

стре – в 84% случаев, в международном регистре EHS ACS – в

50,6%. Коронарография проводилась в 53% случаев, в РоссийсA

ком регистре – в 3%, в регистре GRACE – в 60%. Ангиопластика

была проведена в 16% случаев, в Российском регистре – в 2%, в

регистре GRACE – в 22%.

Выводы: ведение пациентов с ИМ с подъемом сегмента ST в

условиях Коми Республиканского кардиодиспансера по таким

показателям, как частота использования тромболизиса и назнаA

чение базисной терапии (аспирин, бетаAблокатор, ИАПФ) прибA

лижается к данным международного регистра GRACE. ПроведеA

ние догоспитального тромболизиса более, чем на 30 мин уменьA

шает время задержки до начала введения тромболитика. ИспольA

зование статинов в госпитальном периоде ИМ остается крайне

низким, что требует поиска ресурсов для возможности обеспечеA

ния статинами пациентов с ИМ в стационаре. Частота использоA

вания инвазивного лечения ИМ приближалась к данным регистA

ра GRACE. Отсутствие возможности проведения первичной анA

гиопластики пациентам с ИМ в условиях кардиодиспансера такA

же требует пересмотра существующей практики.

0659 ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ОСТРОГО
ИНФАРКТА МИОКАРДА У ПАЦИЕНТОВ
ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА

Рауш Т.А., Палаткина Т.И., Ильиных Е.И.*, Овечкин А.О.**
ГУ РК Кардиологический диспансер; *Коми филиал ГОУ

ВПО “Кировская государственная медицинская академия”,

Сыктывкар, Россия; **Институт физиологии Коми НЦ УрО

РАН, Сыктывкар, Россия

Цель: сравнение течения инфаркта миокарда (ИМ) и испольA

зуемых методов лечения у пациентов среднего возраста и пожилых

пациентов.

Методы: проанализирована база данных 531 пациента с ИМ,

лечившихся в отделении неотложной кардиологии №1 КардиолоA

гического диспансера в 2006 году. В первую группу вошло 252 пациA

ента моложе 65 лет, во вторую группу 279 пациентов 65 лет и старA

ше. Различия по качественным признакам оценивали по критерию

χ2, по количественным – по критерию МаннаAУитни. 

Результаты: в группе пожилых пациентов с ИМ отмечалось

преобладание женщин (157 из 279) по сравнению с пациентами

среднего возраста (95 из 252), р<0,05. Группы не различались по

времени задержки от начала симптомов ИМ до госпитализации,

при этом только 50,1% пациентов поступили в течение первых 6 чаA

сов. Показатель госпитальной смертности у пожилых пациентов

был в 3 раза выше, чем у пациентов среднего возраста (13 и 4% соA

ответственно, р<0,01). Течение ИМ у пожилых больных характериA

зовалось большей частотой ОЛЖН: 22 (8,7%) пациента среднего

возраста и 66 (23,6%) пациентов пожилого возраста (р<0,01). РазA

рывы миокарда в 4 раза развивались чаще у пожилых больных (9 и

2 случая), но изAза небольшого числа наблюдений различия не досA

тигли статистической значимости (р=0,09). Частота других осложA

нений была сопоставима. Тромболитическая терапия была провеA

дена 53 пациентам среднего возраста (в 44% от всех случаев ИМ с

подъемом сегмента SТ) и 44 пациентам пожилого возраста (34%)

(р>0,05). Время от начала симптомов инфаркта до введения тромA

болитика в группе пожилых пациентов оказалось больше (медиана

– 160 мин), чем у пациентов среднего возраста (медиана – 140

мин), р<0,05. Тяжелых геморрагических осложнений не было ни в

одной возрастной группе. Назначение аспирина, бетаAблокаторов

и ИАПФ было высоким: 99,6, 95,2 и 95,2% соответственно у пациA

ентов среднего возраста и 97,8, 83,5 и 86,4% у пожилых пациентов.

Использование статинов в госпитальном периоде было низким и у

молодых (5%) и у пожилых (3%) пациентов. Коронарография была

проведена у 6% пожилых пациентов и в 45% у пациентов среднего

возраста (р<0,05). Ангиопластика и стентирование были выполнеA

ны у 5 (1,8%) пациентов пожилого возраста и 36 (14,3%) пациентам

среднего возраста (р<0,05).

Выводы: течение госпитального периода ИМ у пожилых пациA

ентов характеризуется большей частотой развития ОЛЖН и разрыA

вов миокарда. Показатели госпитальной смертности у пожилых паA

циентов в 3 раза выше, чем у пациентов среднего возраста. Частота

использования тромболитической терапии у пожилых пациентов

была сопоставима с группой пациентов среднего возраста при

большем времени задержки до начала введения тромболитика. БаA

зисная лекарственная терапия ИМ аспирином, бетаAблокаторами

и ИАПФ проводилась в полном объеме, не зависимо от возраста

пациентов при меньшем использовании инвазивного лечения у

пожилых пациентов.

0660 АССОЦИАЦИЯ КАРДИОЛОГОВ
РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН
И ВНЕДРЕНИЕ СОВРЕМЕННЫХ
РУКОВОДСТВ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ
НА УРОВНЕ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО"
САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ

Рахимов З. Я.
Ассоциация кардиологов Республики Таджикистан,

ТИППМК, Душанбе, Таджикистан

Цель: оценить вклад национальных руководств клинической

практики (РКП), основанных на принципах доказательной медиA

цины (ЕВМ), на качество оказания помощи больным с кардиовасA

кулярной патологией на уровне первичной медикоAсанитарной поA

мощи (ПМСП) Республики Таджикистан (РТ).

Методы: на основе скрининговых исследований ишемической

болезни сердца (ИБС) и артериальной гипертензии (АГ) изучена

динамика их распространенности. Осуществлен анализ официальA

но опубликованных статистических показателей по первичной заA

болеваемости. С помощью инструмента AGREE осуществлена

оценка существующих РКП по АГ, стабильной стенокардии и атеA

росклерозу. Начато внедрение вновь пересмотренных РКП на

уровне ПМСП в отдельных пилотных районах Республиканского

Подчинения. Одновременно осуществляется реализация образоваA

тельной программы по ЕВМ и рациональному использованию осA

новных лекарственных средств применительно к новым протокоA

лам лечения. 

Результаты: ежегодными скрининговыми исследованиями и

мониторингом факторов риска ИБС доказано, что в отдельных реA

гионах РТ продолжается рост как первичной заболеваемости, так и

распространенности АГ, ИБС, а также их ведущих факторов риска.

Так, если в 2003 году в РТ показатель распространенности ИБС

составил в расчете на 100000 взрослого населения 905.4, то в 2004A

ом году этот показатель уже составил 939.8, а в 2006Aом – 998.4. При

этом особенно высокими в эти же годы были показатели по стеноA

кардии напряжения: 11416, 11950 и 13466 зарегистрированных ноA

вых случаев соответственно. В то же время количество зарегистриA

рованных больных острым инфарктом миокарда (ОИМ) снизилось

с 1656 (2004г) до 1407 (2006г), что указывает на имеющиеся успехи

в ранней диагностике и лечении “промежуточных” форм ИБС,

прежде всего, на уровне ПМСП. Повысился также показатель “эфA

фективность/стоимость” лечения больных с ОКС, метаболичесA

ким синдромом и безболевой ишемией миокарда при методологиA

ческой и финансовой поддержке министерства здравоохранения

РТ, ВОЗ, Фармацевтов Без Границ (Гуманитарный Офис ЕвропейсA

кого Союза), Проекта ЗдравПлюс (USAID), института семейной

медицины и др. Благодаря методологической и гуманитарной поA

мощи международных организаций на уровне госпитальной служA

бы внедряются новые технологии по эндоваскулярным вмешательA

ствам, а также современные клинические рекомендации по неотA

ложной кардиологии.

Выводы: успешное внедрение EBM в клиническую практику

через реализацию образовательной программы способствует соA

вершенствованию РКП, прежде всего на уровне ПМСП, повышаA

ет качество лечебноAпрофилактической деятельности практикуюA

щих врачей, а также оптимизирует конечные результаты лечения и
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профилактики наиболее проблемных заболеваний сердечноAсосуA

дистой системы.

0661 АНТИАРИТМИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ
КОРДАРОНА У БОЛЬНЫХ
С ПАРОКСИЗМАМИ ФИБРИЛЛЯЦИИ
ПРЕДСЕРДИЙ ПРИ СОЧЕТАНИИ
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА
С ЭУТИРЕОИДНЫМ ЗОБОМ

Рахматуллов Ф.К., Беляева Ю.Б., Бибарсова А.М.

Медицинский институт ПГУ, Пенза, Россия

Цель исследования. Оценить эффективность кордарона по

предупреждению пароксизмов фибрилляции предсердий (ПФП) у

больных ИБС в сочетании с эутиреоидным зобом.

Методы исследования. Обследованы 36 больных с частыми

ПФП на фоне сочетания ИБС с эутиреоидным зобом. Возраст

больных составил в среднем 47,2±4,6 года. Длительность аритмиA

ческого анамнеза колебалась от 4 до 7 лет. Всем больным проводиA

лись ЭКГ, эхокардиография, чреспищеводная электрокардиостиA

муляция, ультразвуковое исследование щитовидной железы, опреA

деление уровня тиреоидных гормонов крови. Для предупреждения

пароксизмов ФП больным назначался кордарон в первые 10 дней

по 600 мг/сут, вторые 10 дней – по 400 мг/сут, в последующем подA

держивающая доза препарата составила 200–400 мг/сут пять дней в

неделю. С целью своевременного выявления структурных и функA

циональных расстройств щитовидной железы на фоне лечения

кордароном один раз в три месяца проводилось УЗИ щитовидной

железы и определялся уровень тиреоидных гормонов.

Результаты. У 21 (58,3%) пациента на фоне лечения кордароA

ном в течение в среднем 22,5±6,4 месяца структурные изменения

щитовидной железы не прогрессировали и наблюдалась хорошая

антиаритмическая эффективность кордарона. У 15 (41,7%) больA

ных развивалась рефрактерность пароксизмов аритмии к кордаA

рону. У 3 из них (8,3%) – на фоне синусовой брадикардии, при отA

сутствии отрицательной динамики со стороны щитовидной желеA

зы. Уменьшение дозы кордарона до 100 мг в сутки и его комбинаA

ция с аллапинином позволили добиться антиаритмического эфA

фекта. У 7 (19,4%) пациентов увеличение объема щитовидной жеA

лезы в среднем на 23,8% (p<0,05), сопровождалось рефрактерA

ностью ПФП к кордарону. После уменьшения дозы кордарона до

100 мг в сутки и его комбинации с аллапинином в среднем через

6 месяцев достигнуто восстановление объема щитовидной желеA

зы и чувствительности ПФП к кордарону. У 5 (13,8%) пациентов

лечение кордароном в среднем через 11,1±2,4 месяца привело не

только к увеличению объема щитовидной железы, в среднем на

26,2% (p<0,05), но и к развитию субклинической дисфункции

щитовидной железы. У двух больных диагностирован субклиниA

ческий тиреотоксикоз, у трех – субклинический гипотиреоз, на

фоне которых наблюдалась рефрактерность пароксизмов аритA

мии к кордарону. Следует отметить, что у всех больных отсутствоA

вали клинические проявления нарушения функции щитовидной

железы. Учитывая нарушение функции щитовидной железы, корA

дарон был отменен. 

Вывод. Кордарон обладает сравнительно высокой антиаритA

мической эффективностью по предупреждению пароксизмов

фибрилляции предсердий независимо от наличия у больного эуA

тиреоидного зоба, однако требует исследования структурноA

функциональных показателей щитовидной железы до назначеA

ния препарата и на фоне проводимой терапии, особенно у пациA

ентов, проживающих в зонах йододефицита. 

0662 ОБ АНТИАРИТМИЧЕСКОЙ
ЭФФЕКТИВНОСТИ АЛЛАПИНИНА
В СОСТАВЕ СТАНДАРТНОЙ ТЕРАПИИ,
ВКЛЮЧАЮШЕЙ БЕТА"
АДРЕНОБЛОКАТОРЫ У БОЛЬНЫХ
ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА

Рахмонов Т.Ш., Пирназаров М.М.

Республиканский специализированный центр кардиологии,

Ташкент, Узбекистан

Лечение нарушения ритма сердца (НРС) в ранних стадиях остA

рого инфаркта миокарда (ОИМ) представляет значительные сложA

ности. Активная терапия антиаритмическими препаратами (ААП)

не принята, используется выжидательная тактика. Однако у части

больных, при появлении желудочковых НРС высоких градаций неA

обходимость в антиаритмической терапии (ААТ) возникает. В исA

следованиях, проведённых в республике, была показана высокая

антиаритмическая эффективность (ААЭ) ААП аллапинина (А.) у

больных в острой стадии ОИМ. Представлялось важным изучить

ААЭ и безопасность применения аллапинина в сочетании с бетаA

адреноблокаторами (БАБ) в острой стадии ОИМ. 

Цель: Изучение структуры НРС, ААЭ и безопасности примеA

нения А у больных ОИМ на фоне современного стандарта лечения,

включающего бетаAадреноблокаторы (БАБ).

Материал и методы: Обследовано 106 больных (72,6% мужчин

и 27,4% женщин), госпитализированных в реанимационное отдеA

ление в первые 48 часа ОИМ. Средний возраст больных составил

56,9±10,9 лет. Случайным образом больные разделены на 2 группы:

1Aгруппа на фоне базисной терапии, включающей антиагреганты,

БАБAбисопролол, статины, антикоагулянты, ингибиторы АПФ,

принимали А. в дозе 75A150 мг/сутки. Больные 2Aгруппы принимаA

ли базисную терапию. Средняя доза бисопролола составила

4,3±2,2 против 4,1±1,5 мг/сут в 1A и 2Aй группах соответственно

(p>0,05). По клиническим характеристикам группы достоверно не

отличались. Всем больным в течение первых 3 суток проводилось

суточное мониторирование ЭКГ по Холтеру. 

Результаты: Частота регистрации желудочковой экстрасистоA

лии (ЖЭ) была в 1,6 раз (p=0,029), а с ЖЭ высоких градаций

(ЖЭВГ) в 4,4 раза достоверно(р=0,001) больше во 2A группе: 31,0

% против 7,1%. Частота ЖЭ IVA класса составила 0,025±0,11

против 0,45±1,65 комп/час, а частота ЖЭ IVБ класса составила

0,008±0,05 против 0,42±1,52 комп/час в 1A и 2Aгруппах соответA

ственно (p<0,05). 1Aсутки ОИМ характеризовались большей часA

тотой ЖЭ: 5.78±12,04 против 34,45±69,8 комп/час в 1A и 2AгрупA

пах. При этом количество больных с ЖЭ было в 1,5 раза (56% vs

83%), а количество больных с ЖЭВГ в 4 раза достоверно

(p=0,001) меньше (15% vs 62%) в 1Aгруппе в сравнении с 2Aй.

Анализ регистрации суправентрикулярных нарушений ритма

сердца (СВНРС) в 1Aсутки ОИМ показал: частота СВНРС и паA

роксизмальных СВНРС в 1Aгруппе была достоверно меньше

(p<0,05), в сравнении с 2Aй. Из побочных эффектов А отмечалась

сухость во рту у 4 (7,8%) больных против 2 (3,6%) и головокружеA

ние у 3 (5,9%) против 1 (1,8%) в 1A и 2Aгруппах соответственно

(р>0,05). Осложнений, требующих отмены препарата на фоне

приёма А, не было. 

Заключение: Дополнительное включение А к стандартной теA

рапии достоверно уменьшает частоту ЖЭ, в том числе ЖЭВГ, и

СВНРС. При этом А не вызывает увеличения частоты побочных

эффектов, требующих отмены препарата. 

0663 ХАРАКТЕР ЛИПИДНОГО СПЕКТРА
БОЛЬНЫХ КАЛЬЦИНИРОВАННЫМ
АОРТАЛЬНЫМ СТЕНОЗОМ
ДЕГЕНЕРАТИВНОГО ГЕНЕЗА

Рашид М.А., Карпова Н.Ю., Ядров М.Е., Шостак Н.А., Быко9
ва А.Ю.

Кафедра факультетской терапии им. акад. А.И. Нестерова

ГОУ ВПО «Российский Государственный медицинский универA

ситет» Росздрава, Москва, Россия

Цель: Изучить особенности липидного спектра у больных аорA

тальным стенозом в пожилом возрасте.

Методы: Обследовано 59 больных кальцинированным аорA

тальным стенозом дегенеративного генеза (КАСДГ), включая его

раннюю стадию – аортальный склероз (центральное фокальное

уплотнение и утолщение створок клапана аорты без гемодинамиA

ческой обструкции), и 50 пациентов контрольной группы, сопостаA

вимых по полу и возрасту, у которых отсутствовали изменения клаA

пана по данным дуплексного эхокардиографического исследоваA

ния. Изучалась концентрация 6 параметров липидного спектра: обA

щий холестерин (ОХ), холестерин липопротеидов низкой плотносA

ти (ХС ЛПНП), холестерин липопротеидов высокой плотности

(ХС ЛПВП), триглицериды (ТГ), липопротеин (а) (ЛПа), с расчеA

том в последующем индекса атерогенности (ИА).
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Результаты: Сравнение абсолютных значений липидов в групA

пах КАСДГ и контроле достоверных различий не выявило. В обеих

группах основными типами дислипидемий (ДЛ) явились IIa и IIb

по Фридрексену. Частота ДЛ была достоверно выше в контроле

(92,0% и 59,3%; р=0,0001), за счет ДЛ IIa (68,0% и 33,9%; р=0,0005).

В группе КАСДГ ДЛ IIа в структуре всех дислипидемий составила

57,1%, а ДЛ IIb 42,9%; для больных контрольной группы – 73,9% и

26,1% соответственно. Избыточная масса тела, определяемая знаA

чениями индекса массы тела (ИМТ) более 25, отмечена у 67,8%

больных основной и 71,5% контрольной групп (р = 0,08), однако

факт ее наличия, а также возраст не влияли на значения липидов. В

группе КАСДГ отмечено повышение значений ОХ в 59,3%, ТГ –

39,0%, ХС ЛПНП – 64,4%, ЛПа – 54,3%, ИА – 69,5%, а также сниA

жение концентрации ХС ЛПВП в 50,9% случаев. Сравнение групп

аортального склероза (n=14), аортального стеноза (n=45) и контроA

ля (n=50) выявило достоверно большие значения атерогенных

фракций (ОХ, ХС ЛПНП, ТГ и ИА) в первой группе, что сочетаA

лось с максимальной концентрацией случаев артериальной гиперA

тензии, перенесенных инфарктов миокарда и ОНМК.

Выводы: полученные данные не позволяют считать дислипиA

демии облигатным признаком аортального стеноза в пожилом возA

расте, но позволяют рассматривать возможность назначения липиA

доснижающей терапии на ранней стадии аортального порока.

0664 МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ
У БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И ОЖИРЕНИЕМ

Ревенко В., Гриб Л., Окишор В., Даскал Ж.
Государственный Университет Медицины и Фармации им. «Н.

Тестемицану», Кишинёв, Молдова

Цель: Определение метаболических изменений у больных с

артериальной гипертензией и ожирением.

Методы: В исследование были включены 119 больных в возA

расте от 30 до 65 лет (средний возраст 49±0,6 лет). Из обследованA

ных 52 (43,7%) составили мужчины и 67 (56,3%) – женщины.

Критерием включения в исследование послужило артериальная

гипертония (АД) IAII степени и ожирение. Критерием исключеA

ния были случаи тяжелой артериальной гипертонии, нормальная

масса тела, нестабильная стенокардия, острый инфаркт миокарA

да, сердечная недостаточность IIIAIV степени, аритмии. Мы опA

ределили индекс массы тела и окружность талии. Показателем

абдоминального ожирения послужило окружность талии ≥102 см

у мужчин и ≥88 см у женщин. Изменения углеводного спектра

оценивались в соответствии с рекомендациями ВОЗ 1999 года. 

Результаты обследования: Комплексное обследование больA

ных показало, что артериальная гипертензия I степени была выA

явлена у 10,1% и II степени – у 89,9% больных. Систолическое

артериальное давление составило 156±0,9 мм рт.ст., диастоличесA

кое артериальное давление – 94,8±0,6 мм рт.ст., частота сердечA

ных сокращений – 77,8±0,65 у/мин. По данным индекса массы

тела повышенная масса тела была обнаружена у 12 (10,1%) больA

ных, ожирением I степени страдало 43 (36,1%) больных, II степеA

ни – 40 (33,6%) больных, III степени – 24 (20,2%) больных. ОтA

мечалась высокая частота ожирения абдоминального типа, выраA

жающаяся более высокими уровнями объема талии у больных с

инсулинорезистентностью (у мужчин 117,3±1,7 vs 99,8±0,3;

р<0,001, у женщин 111,3±2,56 vs 86,7±1,33; р<0,001). КомплексA

ная оценка больных, установила что группа неоднородна: у

52,9% выявлена инсулинорезистентность (22,7% – сахарный диA

абет II типа, 12,6% – нарушение толерантности к глюкозе, 17,6%

– гиперинсулинемия), у 47,1% не отмечались изменения углеA

водного спектра. Установлено что у больных гипертонической

болезнью и ожирением инсулинорезистентность ассоциируется

чаще с дислипидемией, проявляющейся снижением HDL – хоA

лестерина (0,7±0,05 vs 1,0±0,05; р<0,001), увеличением LDL –

холестерина (4,4±0,1 vs 3,9±0,1; р<0,05) и триглицеридов

(2,7±0,1 vs 1,8 ±0,1; р<0,001).

Выводы: 

1. Комплексная оценка установила неоднородность группы

больных с артериальной гипертензией в сочетании с ожирением:

у 52,9% выявлена инсулинорезистентность (22,7% – сахарный

диабет II типа, 12,6% – нарушение толерантности к глюкозе,

17,6% – гиперинсулинемия), и у 47,1% не отмечались изменения

углеводного спектра.

2. Анализ липидного спектра выявил снижение HDL– хоA

лестерина увеличение LDL – холестерина и триглицеридов. 

0665 ЭВОЛЮЦИЯ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ
ПЕРВИЧНОГО И ВТОРИЧНОГО
ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА

Резник И.И., Кисляк С.В., Идов Э.М., Зайцева Л.Н.,

Беликов Е.С.

Областная клиническая больница № 1, Уральская государA

ственная медицинская академия, Екатеринбург, Россия

Цель. Проследить эволюцию клинического течения первичA

ного и вторичного инфекционного эндокардита (ИЭ) за 32AлетA

ний период (1975 – 2006 гг.). 

Методы. Проанализировано 1004 случая ИЭ (722 – клиниA

ческий материал, 282 – аутопсийный).

Результаты. По клиническим наблюдениям первичный ИЭ

диагностирован в 70A80Aе годы у 28,7%, в 90Aе – у 38,2%, в 2000A

е у 43,3%. По результатам аутопсий – первичный ИЭ в 80Aе годы

в 45% случаев, в 90Aе – у 44%, в 2000Aе в 46,8%.

В этиологии первичного ИЭ лидирующим остается золотисA

тый стафилококк, доля которого в 70A80Aе годы составила 46,8%,

в 90Aе – 48%, а в 2000Aе – 51,2%. Далее следует эпидермальный

стафилококк, соответственно – 19%, 31% и 26,4% и на третьем

месте – грамотрицательная флора – 6,5%, 14%, 17,2%. Доля

стрептококка снизилась с 27,7% до 5,2%. При вторичном ИЭ осA

новной патогенный агент – эпидермальный стафилококк: в 70A

80Aе годы у 59,7%, в 90Aе у 61% и в 2000Aе у 57,8%, на втором месA

те грамотрицательная флора, соответственно у 14,7%, 22,5%,

27,5%, и на третьем месте – золотистый стафилококк (18,6%,

11%, 10,6% соответственно). В 90Aе и 2000Aе годы стали регистриA

роваться бактериальноAгрибковые ассоциации, чего не наблюдаA

лось в 70A80Aе.

При вторичном ИЭ отмечено достоверное уменьшение ИЭ

на ревматической основе (с 80% в 80Aе годы до 51,5% в 2000Aе),

увеличилась роль врожденных пороков сердца (с 10,2% до

19,3%), среди них 72% (!) – это двустворчатый аортальный клаA

пан. Увеличилось также число больных с пролапсом митральноA

го клапана (с 10,7% до 17,3%).

Тромбоэмболии (ТЭ) были выявлены у 80% пациентов в 70A

80Aе годы, в 63% в 90Aе, и в 52,4% в 2000Aе. В 90Aе годы преоблаA

дающей мишенью ТЭ были почки и селезенка, а в 2000Aе увелиA

чилась частота ТЭ в жизненно важные органы, в частности в гоA

ловной мозг. В 2000Aе годы отмечен двукратный рост числа пиеA

мических очагов в селезенке и трехкратный – в головном мозге. 

Выводы. За последние 2 десятилетия выявлен достоверный

рост первичного ИЭ, при котором ведущей микрофлорой остаетA

ся золотистый стафилококк, в то время как при вторичном лидиA

рует эпидермальный. При обеих формах ИЭ наблюдается отчетлиA

вый рост грамотрицательной флоры и остается низким удельный

вес стрептококка. В структуре фоновых состояний вторичного ИЭ

отмечается уменьшение доли ревматических пороков, нарастание

частоты двустворчатого аортального клапана и пролапса митральA

ного клапана. Регистрируется изменение структуры ТЭ синдрома

с увеличением частоты ТЭ в жизненно важные органы. ОтмечаетA

ся рост числа пиемических очагов во внутренних органах. 

0666 ОСОБЕННОСТИ КОРРЕКЦИИ
ДИСЛИПИДЕМИЙ
ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ 
САХАРНОМ ДИАБЕТЕ

Репина Е.А 

ГОУ ВПО «МГУ им. Н.П.Огарева», Саранск, Россия

Цель: оценка эффективности симвастатина и некоторых проA

изводных аминобензотиазола как соединений коррекции нарушеA

ний липидного обмена при аллоксановом сахарном диабете (СД) и

экзогенной гиперхолестеринемии (ЭГ).

Материалы и методы: исследование проводилось на 78 белых

нелинейных крысах массой 200±20г. СД моделировался внутрибA
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рюшинным введением аллоксана в дозе 135 мг/кг, ЭГ введением

per os суспензии холестерина в дозе 40мг/кг. Контрольные животA

ные 14 дней получали симвастатин в дозе 1 мг/кг. ЭкспериментальA

ным животным одновременно с симвастатином в/м вводили проA

изводные аминобензотиазола под лабораторными шифрами ЭАБA

ТИ, ГАБТИ 3 и ГАБТИ 5 в дозах 25 и 50мг/кг. В сыворотке крови

исследовали: гликемию, содержание общего холестерина (ОХ),

триглицеридов (ТГ), βAлипопротеидов (βAЛП), холестерина липопA

ротеидов высокой плотности (ХС ЛПВП).

Результаты: Моделируемая патология способствовала развиA

тию выраженной гликемии (с 5,42±0.1ммоль/л до

21,0±0.4ммоль/л). Комбинация симвастатина с ЭАБТИ в изученA

ных дозах способствовала достоверному снижению степени гликеA

мии на 43,7% и 54,2% соответственно, а ГАБТИA3 и ГАБТИA5 в изуA

ченных дозах снижению гликемии на 52,9% и 51,3%; и 56,9% и

48,6% соответственно в сравнении с уровнем серии контроля.

Введение ЭАБТИ, ГАБТИ 3 и ГАБТИ 5 потенцировало гиполиA

пидемический эффект симвастатина. Так, уровень ОХ в группе

контроля составил 1,73±0,12 ммоль/л, сочетание с ЭАБТИ в дозах

25 и 50 мг/кг способствовало снижению данного показателя до знаA

чений 1,0±0,1 ммоль/л и 1,15±0,3 ммоль/л, т.е. на 33,5% и 42,2%

соответственно; также отмечалось снижение уровня βAЛП на 30,8%

и 65,1% соответственно. В условиях моделируемой патологии заA

фиксирован рост уровня ТГ на фоне снижения содержания антиаA

терогенной фракции ХС ЛПВП. На фоне введение симвастатина

уровень данных показателей составил 1,17±0,6 ммоль/л и

0,28±0,01 ммоль/л соответственно, которые отличались от значеA

ний контроля, но не достигли уровня интактных животных. ВведеA

ние ЭАБТИ в большей степени корригировало возникшие наруA

шения, уровень ТГ снижался на 31,8% и 58,2% на фоне роста уровA

ня ХС ЛПВП на 21,4% и 82,1% соответственно. Уровень ОХ в групA

пе животных получающих ГАБТИA 3 и ГАБТИA 5 в изученных доA

зах снижался на 27,2%, 34,7% и 32,7%, 33,5% соответственно, отноA

сительно уровня серии контроля. Введение ГАБТИ 3 в дозах 25 и 50

мг/кг способствовало снижению уровня ТГ на 58,1% и 55,6%, а

ГАБТИ 5 в тех же дозах на 40,2% и 45,3% соответственно значений

группы контроля. Уровень βAЛП на фоне введения ГАБТИ 3 в доA

зах 25 и 50 мг/кг снизился на 45,2% и 37,56%, а в группе ГАБТИ 5 в

тех же дозах на 46,6% и 36% соответственно. Уровень ХС ЛПВП на

фоне введения ГАБТИ 3 в изучаемых дозах возрос на 92,8% и

64,3%, а в группе животных получающих ГАБТИ 5 в тех же дозах на

75% и 125% соответственно.

Выводы: Таким образом, комбинация с симвастатином препаA

ратов с аниоксидантным типом действия способствует потенциA

ированию гиполипидемического эффекта симвастатина и более

полной коррекции, возникающих обменных нарушений при СД.

0667 ОСОБЕННОСТИ САНАТОРНОЙ
РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА
ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ ЭНДОВАСКУЛЯРНОЙ
РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ МИОКАРДА

Рехтина Л.В., Дьячкова9Рехтина Н.Н.
Санаторий «Белокуриха», Белокуриха, Алтайский край, РосA

сия

С целью оптимизации послеоперационной реабилитации

больных ИБС обследовано в динамике 210 мужчин в возрасте

от 41 до 58 лет (средний возраст 46,5±2,7 года), поступивших в

санаторий на 8A14Aый день после операции (в среднем через

11,9±3,1 дня).. В дооперационном периоде 124 больных (59,2%)

имели стенокардию напряжения II ФК, 45 (21,1%) – III ФК, 4

(1,9%) – IV ФК, нестабильную стенокардию – 37 (17,8%). ИнA

фаркт миокарда в анамнезе с зубцом Q имели – 82 (39,1%) чел.,

без зубца Q – 24 (11,4%) чел. В исследование не включались

больные, перенесшие острый ИМ. Операция баллонной ангиA

опластики была выполнена 142 (67,6%) пациентам, один стент

установлен 45 (21,5%), два стента и более – 23 (11,0%) больным.

Программа обследования больных включала клиникоAфункциA

ональные, лабораторные и психологические методы. В связи с

тем, что группа больных не является однородной, возникает неA

обходимость разделения пациентов на подгруппы с учетом осA

новных синдромноAпатогенетических вариантов течения забоA

левания в послеоперационном периоде с целью оптимального

распределения их по вариантам реабилитационной программы.

15,9% больным, имеющим сниженную ТФН, сохраняющуюся

стенокардию в послеоперационном периоде, сниженный короA

нарный резерв в дополнение к традиционной программе реабиA

литации назначался курс велотренировок по индивидуальной

программе (мощность нагрузок 75A50% от пороговой). Именно

при такой реабилитации отмечено в динамике большее увелиA

чение МПН (с 74,5±23,8 Вт до 115,5±25,1 Вт; P<0,05), объема

выполненной работы, двойного произведения. 45,7% больным

с выявленной психологической дезадаптацией дополнительно

применялись индивидуальные и групповые психотерапевтичесA

кие методы воздействия, обучение в «Школе кардиологических

больных». Основной целью являлась коррекция психологичесA

ких нарушений, обучение приемам релаксации и самовнушеA

ния, достижение сознательного и активного участия больных в

процессе реабилитации, а также в мероприятиях по вторичной

профилактике ИБС. Под влиянием дополнительных психотеA

рапевтических вмешательств отмечено улучшение не только

психологического, но и клинического состояния пациентов,

выразившееся в достоверном снижении уровня тревоги, скрыA

той депрессии, повышении активности и переносимости физиA

ческих нагрузок. У большего числа больных отношение к болезA

ни стало носить адекватный характер. Третий вариант реабилиA

тационной программы (у 26,7% больных) дополнительно вклюA

чал комплекс мероприятий, направленных на коррекцию метаA

болических нарушений и избыточной массы тела (гипокалоA

рийная диета, кардиотренировки, аппаратная физиотерапия,

бальнеолечение, адекватная медикаментозная терапия). В реA

зультате отмечена более выраженная положительная динамика

показателей липидного и углеводного обмена, снижение массы

тела, более выраженный прирост МПН. У 11,9% больных не

выявлено ведущего синдромокомплекса, так как приступы стеA

нокардии у них не возникали, ТФН была высокой, нарушений

психологической адаптации и выраженных метаболических наA

рушений не отмечалось. Эти больные могут, на наш взгляд, пеA

реводиться сразу из стационара на амбулаторноAполиклиничесA

кий этап реабилитации, а программа санаторного этапа вполне

может быть ограничена проведением вторичной профилактики

ИБС.

Таким образом, дифференцированное применение методов

физической, психологической реабилитации, обучающих прогA

рамм, проведение метаболической коррекции на основе синдA

ромноAпатогенетического подхода позволяет индивидуализироA

вать и существенно повысить эффективность санаторного этапа

реабилитации, улучшить прогноз и качество жизни пациентов с

ИБС, перенесших операции коронарной ангиопластики и эндоA

васкулярного стентирования.

0668 ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ
КЛЕТОЧНЫХ МЕМБРАН МАТЕРИ –
ПРЕДИКТОР РАЗВИТИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИИ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ И
РОЖДЕНИЯ ДЕТЕЙ С МАЛОЙ МАССОЙ
ТЕЛА

Ризванова Е.В.
ГОУ ВПО «Казанский государственный медицинский униA

верситет Росздрава», Кафедра общей врачебной практики №1,

Казань, Россия

Цель: изучить взаимосвязь функционального состояния клеA

точных мембран (КМ) у женщин с массой тела (МТ) их детей при

рождении.

Методы: обследованы 82 женщины (средний возраст 26±5

лет), из них: группа 1 – 48 женщин, чья беременность (Б) осложA

нилась гестозом (Г), одним из проявлений которого была артериA

альная гипертензия (АГ); группа 2 – 34 женщины с неосложненA

ным течением Б. Г, проявлением которого была изолированная

АГ (ИАГ), отмечен у 24 женщин (50%), АГ в сочетании с протеиA

нурией (АГП) – также у 24 (50%). Было прослежено течение Б до

родов, течение родов. Фиксировали МТ детей при рождении.

Женщинам определяли функциональное состояние КМ по скоA

рости Na+ALi+Aпротивотранспорта в мембране эритроцита

(vNa+ALi+AПТ) дважды: во время Б (после 20 недель Б, в среднем
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в 32±5 недель) и через 6 месяцев после родов. Результаты по

vNa+ALi+AПТ были оценены сравнением средних величин и при

помощи квартильного анализа (разделения признака на 4 равных

диапазона (Д)). Границы Д vNa+ALi+AПТ для женщин русскоAтаA

тарской популяции определены в соавторстве с О.В. БогоявленсA

кой, В.Н. Ослоповым и др. (2004): I Д 78A193, II Д 194A265, III Д

266A342, IV Д 343A730 микромоль Li на литр клеток (эритроциA

тов) в час (мкМ Li). 

Результаты: У женщин при Б средняя vNa+ALi+AПТ составила

440±123 мкМ Li, после родов – 261±84 мкМ Li (p<0,01). Выявлено:

1) При Б, осложненной АГП, средняя vNa+ALi+AПТ была выше,

чем при Б, осложненной ИАГ (501±53 и 413±66 мкМ Li, p<0,05), и

выше, чем в группе 2 (501±53 и 457±26 мкМ Li, p<0,05). 2) При

оценке МТ всех детей: чем меньше показатель снижения vNa+A

Li+AПТ после родов, тем меньше вес новорожденного, и это было

более выраженным у женщин, перенесших Г (r=0,33, p<0,05). 3)

При анализе средней МТ детей женщин групп 1 и 2 в зависимости

от того, в каком Д vNa+ALi+AПТ они оказывались после родов: у

женщин, перенесших Г, МТ ребенка уменьшалась с увеличением

номера Д. При этом у женщин, оставшихся после родов в IV Д

vNa+ALi+AПТ, средняя МТ ребенка при рождении была достоверA

но ниже, чем у женщин, оказавшихся после родов во II Д vNa+A

Li+AПТ (p<0,05). У женщин группы 2 и после родов находившихся

в разных Д vNa+ALi+AПТ, средняя МТ их детей была практически

одинаковой (p>0,05). 4) У матерей группы 1, оставшихся после роA

дов в IV Д vNa+ALi+AПТ, имеется наибольшее количество детей с

малой МТ при рождении и их в 2 и 3 раза больше, чем таких детей,

родившихся у матерей, находящихся после родов соответственно в

III и во II Д vNa+ALi+AПТ. У матерей, оказавшихся после родов в I

Д vNa+ALi+AПТ, низковесных детей не было. 

Выводы: 1) Активность vNa+ALi+AПТ при Б является преA

диктором развития гестоза, проявлением которого является

АГП. 2) Динамика vNa+ALi+AПТ у женщин при Б и после родов

является предиктором рождения детей с малой массой тела.

0669 РОЛЬ УРОВЕНЯ ЭКСПРЕССИИ И
ПОЛИМОРФНЫХ МАРКЕРОВ ГЕНА АВСА1
ТРАНСПОРТЕРА В РАЗВИТИИ
АТЕРОСКЛЕРОЗА АРТЕРИЙ

Родыгина Т.И.1, Демина Е.П.1, Зверева В.В.1, Шейдина А.М.1,
Курьянов П.С2., Вавилов В.Н.2, Денисенко А.Д.3

1ПИЯФ РАН, СанктAПетербург, Россия; 2СПбГМУ им. акаA

демика И.П. Павлова, СанктAПетербург, Россия; 3ИЭМ РАН,

СанктAПетербург, Россия

Значительную роль в патогенезе атеросклероза артерий

(АА)играет нарушение обратного транспорта холестерина (ОТХ)

из периферических тканей в печень. Ключевым белком ОТХ явA

ляется АТФAсвязывающий кассетный транспортер А1 (АВСА1),

переносящий холестерин на частицы липопротеинов высокой

плотности. Мы предположили, что полиморфные маркеры гена

АВСА1, как и варианты уровня экспрессии гена АBCA1, могут

приводить к развитию АА.

Цель исследования: установить корреляцию между полимоA

рфными маркерами R219K, insG319, C69T, C(A17)G гена АBCA1

и тяжестью атеросклеротических повреждений и корреляцию

между уровнем экспрессии гена АВСА1 и АА. 

Методы. Исследование выполнено в группе пациентов с АА,

диагностированным методом рентгеновской ангиографии (108

человек, возраст первых клинических проявлений 47.87±7.05

лет). Геномную ДНК выделяли из лейкоцитов венозной крови

фенолAхлороформным методом. Генотипирование полиморфA

ных аллелей R219K, insG319, C69T, C(A17)G гена АBCA1 провоA

дили с помощью полимеразной цепной реакции (ПЦР) и послеA

дующего рестрикционного анализа. Анализ корреляции исследуA

емых аллельных вариантов со степенью тяжести атеросклероза

был произведен с использованием программы SPSS v.10.5, oneA

way Anova.

Для измерения уровня экспрессии гена АВСА1 мы выделили

кДНК из лейкоцитов крови у части пациентов с атеросклерозом

(N=9) и лиц, составивших контрольную группу (N=5) и разрабоA

тали метод, основанный на количественной ПЦР в режиме реA

ального времени.

Результаты: носительство аллеля G (insG319) гена АВСА1

коррелировало с меньшей степенью артериального стеноза по

сравнению с отсутствием аллеля G 319 (p<0.05). Обнаружено

двукратное снижение уровня мРНК гена АВСА1 в группе больA

ных АА по сравнению с контрольной группой. Средние уровни

экспрессии для группы пациентов и контрольной группы состаA

вили 0.47 и 0.928 соответственно (p=0.007).

Выводы. Полученные результаты указывают на возможное

протективное влияние носительства аллеля G (insG319) гена АВA

СА1 в отношении степени атеросклеротических повреждений

сосудов. Уровень экспрессии гена АВСА1 является значительA

ным фактором риска развития АА.

Работа поддержана грантом РФФИ № 06A04A49609.

0670 СПЕЦИФИКА ИЗМЕНЕНИЙ
ИМММУННОГО ОТВЕТА У ПАЦИЕНТОВ
СО СТЕНОКАРДИЕЙ НАПРЯЖЕНИЯ
РАЗЛИЧНЫХ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ
КЛАССОВ

Рождественская Т.В., Крючков А.Н., Кавелина В.С.
ВоенноAмедицинский институт, Саратов, Россия

Накопление холестерина и воспалительная реакция в стенке

сосуда считаются ведущими причинами развития атеросклеротиA

ческих изменений коронарных артерий. Явления воспаления

сопровождаются изменениями всех звеньев иммунной системы,

образованием аутоиммунных комплексов, развитием вторичного

иммунодефицита.

Целью настоящей работы являлось изучение значения проA

исходящих иммунных трансформаций у пациентов с ишемичесA

кой болезнью сердца (ИБС), стенокардией напряжения различA

ных функциональных классов (ФК).

Материалы и методы. В исследование были включены 124

пациента мужского пола в возрасте от 41 до 50 лет, с наличием лаA

бораторно верифицированной гиперлипидемии классов D и E в

соответствие с Европейской классификацией гиперлипидемий и

стенокардией напряжения IAIV ФК. 29 мужчин, не имевших лаA

бораторно верифицированного нарушения липидного обмена,

составили группу сравнения, т.е. «здоровых». 

Оценка состояния иммунной системы производилась по

трем звеньям иммунного ответа: клеточному, гуморальному и

неспецифическому. Значение иммунных показателей рассчитыA

валось по методу математического анализа состава клеток периA

ферической крови (Мышкина А.К. с соавт., 1999).

Результаты. Установлено, что одним из важных лабораторA

ных показателей нарастания тяжести клинических проявлений

ИБС является диспротеинемия в виде снижения уровня альбуA

минов и нарастания содержания глобулинов. При этом диагносA

тическое значение имеет уровень альбумина ниже 38,0 г\л и веA

личина альбуминоAглобулинового коэффициента менее 1,2. УвеA

личение концентрации глобулинов отражает активацию иммунA

ной системы, проявляющуюся при функциональных классах

стенокардии напряжения последовательным усилением работы

неспецифического, гуморального и клеточного звеньев иммунA

ного ответа.

Математический анализ выявил высокие корреляционные

отношения, как между различными звеньями иммунитета, так и

внутри них, нарастающие по мере утяжеления течения ИБС. В

результате нарастания клинических проявлений и функциональA

ного класса стенокардии напряжения происходит усиление акA

тивности неспецифического звена иммунной системы, что имеA

ло место у больных со стенокардией напряжения I ФК. У пациA

ентов со стенокардией напряжения II ФК установлена активация

гуморального звена иммунной системы без изменения в клеточA

ной системе. На фоне клинических проявлений стенокардии

напряжения III ФК выявлено усиление активности клеточного

звена по ВAклеточному типу. Стенокардия напряжения IV ФК хаA

рактеризуется активацией клеточного звена иммунной системы

по ТAклеточному типу.

Выводы. Таким образом, иммунологическая реактивность

организма больных ИБС имеет свои особенности при различных

функциональных классах стенокардии напряжения. ОсущесA

твление контроля иммунного статуса при ИБС необходимо для
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определения характера течения заболевания и компенсаторных

резервов организма.

0671 АССОЦИАЦИЯ ГИПЕРУРИКЕМИИ
С ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОСТЬЮ
У ПРАКТИЧЕСКИ ЗДОРОВЫХ ПАЦИЕНТОВ 

Ройтберг Г.Е., Кондратова Н.В., Ушакова Т.И.

ГОУ ВПО Российский Государственный Медицинский УниA

верситет Росздрава, Москва, Россия

Цель исследования: Изучить показатели мочевой кислоты у

соматически здоровых пациентов в зависимости от наличия инA

сулинорезистентности (ИР).

Методы: Исследование было проведено в клинике ОАО «МеA

дицина», Москва. Объектом исследования явились 152 пациенA

та, 74 мужчины и 78 женщин в возрасте 35A55 лет без сахарного

диабета, нарушенной толерантности к глюкозе и тяжелой сомаA

тической патологии, обратившихся в 2006 г. для прохождения

профилактического осмотра. В сыворотке крови натощак опреA

деляли глюкозу, иммунореактивный инсулин (ИРИ) и мочевую

кислоту. Верхнюю квартиль распределения ИРИ (более 11,7

мкЕД/мл) для группы с нормогликемией считали признаком наA

личия ИР в соответствии с рекомендациями ВОЗ (1999). 

Результаты: В группе пациентов с ИР (n=46) показатели моA

чевой кислоты были достоверно выше, чем в группе инсулиноA

чувствительных пациентов (n=106) – 370,5±16,6 ммоль/л и

305,2±9,7 ммоль/л (р=0,001) соответственно, причем эта закоA

номерность прослеживалась как среди женщин, так и среди

мужчин. В группе женщин с ИР (n=20) средние показатели моA

чевой кислоты были достоверно выше, чем в группе пациенток

с нормальной чувствительностью к инсулину (n=58) –

286,8±17,3 ммоль/л и 248,1±8,6 ммоль/л (р=0,03) соответственA

но. У женщин без ИР гиперурикемия наблюдалась в 5,2% слуA

чаев, а с ИР достоверно чаще – в 15% случаев (p=0,02). В групA

пе мужчин с ИР (n=26) показатели мочевой кислоты также быA

ли достоверно выше, чем в группе пациентов без ИР (n=48) –

434,8±18,1 ммоль/л и 374,3±13,3 ммоль/л (р=0,009) соответA

ственно. У мужчин с нормальной чувствительностью к инсулиA

ну гиперурикемия отмечалась в 27,1% случаев, а при наличии

ИР – в 50% случаев. 

Выводы: Нарушения пуринового обмена в виде повышения

мочевой кислоты достоверно чаще развиваются у пациентов с

ИР даже при нормальной толерантности к глюкозе. Хотя данные

о целесообразности включения гиперурикемии в понятие синдA

рома ИР остаются противоречивыми, определение уровня мочеA

вой кислоты необходимо проводить всем пациентам с подозреA

нием на наличие ИР с целью оптимизации профилактических

мероприятий. 

0672 О РОЛИ ПОВЫШЕННОГО ПОТРЕБЛЕНИЯ
ПОВАРЕННОЙ СОЛИ В ФОРМИРОВАНИИ
ОСОБЕННОСТЕЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИИ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ
ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

Роккина С.А., Белякова Н.А., Старцев А.Л.

ГОУ ВПО «Тверская ГМА Росздрава», Тверь, Россия; ГУЗ

ОКБ, Тверь, Россия

Цель: изучить особенности артериальной гипертонии (АГ) у

больных сахарным диабетом 2 типа (СД 2) в зависимости от уровA

ня потребления ими поваренной соли (ПС) с пищей.

Методы: обследовано 130 больных СД 2 с сопутствующей АГ

(мужчин–32, женщин–98; средний возраст 57±2,7 лет). ВыделеA

но 2 группы: 1Aя – без диабетической нейропатии (46; 35,4%), 2A

я – с нейропатией (84; 64,6%). У всех обследованных определяA

лась суточная экскреция ионов натрия с мочой, исследовался поA

рог вкусовой чувствительности к поваренной соли (ПВЧПС),

проводилось суточное мониторирование артериального давлеA

ния (СМАД).

Результаты: в среднем суточная экскреция натрия с мочой

составила 248±45 ммоль/сут.; у больных 1Aй и 2Aй групп соответA

ственно 219,2±9,76 и 263,9±9,30 ммоль/сут. (р<0,01). При пересA

чете на поваренную соль потребление ее с пищей соответствоваA

ло 7 и 12 г/сут. Исследование ПВЧПС показало, что у больных 2A

й группы он был выше, чем 1Aй (р<0,05). Среднее систолическое

АД во 2Aй группе было на 6,4% выше (р>0,05), а диастолическое

АД – на 11,5% (р<0,05), чем в 1Aй. По данным СМАД степень

ночного снижения АД (СНС АД) в соответствующих группах

составила в среднем 11,1±0,91% и 10,5±1,90 (р>0,05) соответA

ственно. В обеих обследованных группах были выделены лица с

низкой (до 250±4,7 ммоль/сут.) и высокой (300±5,0 и более

ммоль/сут.) экскрецией натрия. Установлено, что не зависимо от

наличия нейропатии, больные с высокой экскрецией натрия с

мочой (повышенным потреблением ПС) предъявляли больше

жалоб сердечноAсосудистого и невротического характера, чаще

имели указание на отягощенную по АГ наследственность, течеA

ние АГ у них чаще осложнялось гипертоническими кризами. Во

2Aй группе СНС АД у больных с высокой экскрецией Na была на

38% меньше, чем с низкой и составила соответственно 6,4±2,0 и

10,2±1,0% (р<0,05). Во 1Aй группе была выявлена такая же закоA

номерность и разность СНС АД составила 37% (7,9±1,81 и

12,4±0,91 соответственно; р<0,05). 

Выводы: таким образом, АГ у больных СД 2, потребляющих

повышенное количество ПС с пищей, имеет особую клиничесA

кую картину, не зависимо от наличия у них диабетической нейA

ропатии. Последняя, в свою очередь, способствует повышенноA

му потреблению ПС с пищей. Полученные результаты необходиA

мо учитывать при составлении дифференцированных диетичесA

ких рекомендаций больным СД 2 с сопутствующей АГ.

0673 АПРОБАЦИЯ И ОЦЕНКА
СТАНДАРТИЗОВАННОГО
ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО СКРИНИНГА,
КАК МЕТОДА РАННЕГО ВЫЯВЛЕНИЯ
ОСНОВНЫХ СЕРДЕЧНО"СОСУДИСТЫХ
ЗАБОЛЕВАНИЙ И ИХ ФАКТОРОВ РИСКА
ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПРИОРИТЕТОВ
ПЕРВИЧНОЙ И ВТОРИЧНОЙ
ПРОФИЛАКТИКИ В ОРГАНИЗОВАННЫХ
КОЛЛЕКТИВАХ СОТРУДНИКОВ ВЫСШИХ
УЧЕБНЫХ ЗАВЕДЕНИЙ Г.ИВАНОВО

Романенко Т.С., Омельяненко М.Г., Концевая А.В.*, Калини9

на А.М.*

ГОУ ВПО ИвГМА Росздрава, Иваново, Россия; *ФГУ ГНИЦ

ПМ Росздрава, Москва, Россия

Сложившаяся в настоящее время неблагоприятная эпидемиA

ологическая ситуация по сердечноAсосудистой патологии диктуA

ет необходимость внедрения в реальную клиническую практику,

в первую очередь в организованных коллективах, комплексной

модели профилактического скрининга.

Цель: установить эффективность комплексной модели проA

филактического скрининга, направленного на раннюю диагносA

тику сердечноAсосудистых заболеваний и выявление основных

факторов риска среди сотрудников высших учебных заведений

(ВУЗов) г. Иваново с целью определения потребности в профиA

лактической медицинской помощи.

Методы: исследование проводилось на базе поликлиники

ОКД в рамках диспансеризации работающего населения. ОбслеA

дование каждого пациента включало: анкету, разработанную

ФГУ ГНИЦ ПМ Росздрава, автоматизированную компьютерную

систему «Выявление заболеваний и оценка риска» (ВЗОР), объA

ективное обследование с проведением антропометрии, двукратA

ным измерением артериального давления и лабораторное обслеA

дование (уровня холестерина и глюкозы крови).

Результаты: из 234 опрошенных сотрудников ВУЗов г. ИваноA

во поражение сердечноAсосудистой системы наблюдалось у 95

человек (40,6%). Артериальная гипертония выявлена у 80 участA

ников исследования (34,2%). Только у 56 из них (23,9%) заболеA

вание было ранее диагностировано. Высокая вероятность и поA

дозрение на ИБС имеется у 15 участников исследования (6,4%),

при этом у 11 из них (73,3%), диагноз ранее не устанавливался.

При анализе распространенности факторов риска сердечноAсоA

судистых заболеваний установлено, что 63 человека (26,9%) хаA
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рактеризовались частым потреблением алкогольных напитков,

37 человека (15,8%) – курением, превышение предельно допусA

тимых значений отношения ОТ/ОБ среди опрошенных лиц набA

людалось у 121 человека (51,7%)., гиподинамия – у 118 человек

(50,4%), гиперхолестеринемия и гипергликемия обнаружены у

45,3% и 1,7% опрошенных, соответственно. Высокий и очень выA

сокий риск сердечноAсосудистых заболеваний и осложнений

имеют более половины (52,6%) сотрудников ВУЗов трудоспособA

ного возраста. 

Выводы: разработанная и апробированная научноAобосноA

ванная организационная модель профилактического скрининга

дает возможность оценить объемы и направления превентивных

медицинских мероприятий, включающие более детальное обслеA

дование респондентов с подозрением на сердечноAсосудистую

патологию и проведение коррекции имеющихся факторов риска

у лиц целевой группы населения с высоким уровнем риска налиA

чия сердечноAсосудистых заболеваний и их осложнений. 

0674 ВКУСОВАЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ
К ПОВАРЕННОЙ СОЛИ И РЕАКЦИЯ
НА ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫЙ СТРЕСС
У ЮНОШЕЙ С АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИЕЙ

Романова Н.П.
ГОУ ВПО Тверская ГМА Росздрава, Тверь, Россия

Цель. Изучить вкусовую чувствительность к поваренной соA

ли у юношей с мягкой артериальной гипертонией (АГ) и их реакA

цию на психоэмоциональный стресс в зависимости от уровня поA

рога вкусовой чувствительности к поваренной соли (ПВЧПС). 

Методы. Обследовано 126 юношей (средний возраст

17.2+0.1 года ) с АГ: систолическое артериальное давление (АД)

– 140A159 мм рт.ст., диастолическое – 90A99 мм рт.ст. ИсследоA

вались вкусовая чувствительность к поваренной соли по метоA

дике R.J.Henkin и соавт. (1963). Для создания психоэмоциоA

нального стресса применялась методика с выполнением задаA

ния в условиях дефицита времени. В качестве основных покаA

зателей, характеризующих реакцию сердечноAсосудистой сисA

темы на психоэмоциональное напряжение использовались изA

менения АД и частоты сердечных сокращений (ЧСС) и провоA

дился подсчет двойного произведения (ДП). Контрольную

группу составили 90 юношей (средний возраст 16,9±0,3 года) с

АД менее 130/85 мм рт.ст.

Результаты. У юношей с нормальным АД средний ПВЧПС

составил 0,14±0,01% раствора хлорида натрия, тогда как у больA

ных АГ выше (0,21±0,013%; Р<0,001). В контроле высокий и

средний ПВЧПС выявлялся в 58,9%, тогда как низкий – в 41,1%

(Р>0,05). Напротив, у больных АГ низкий ПВЧПС реже выявA

лялся, чем средний и высокий (соответственно 13,5%; 86,6%,

Р<0,001). Последние чаще досаливали готовую пищу. Уровень

диастолического АД у больных с мягкой АГ и высоким и средним

ПВЧПС был выше, чем у пациентов с низким ПВЧПС (соответA

ственно 82,7±1,4; 82,9±1,2 и 73,2±2,5 мм рт.ст.; Р<0,01A0,001). 

У лиц с нормальным АД и высоким ПВЧПС наблюдалась

«предстартовая» реакция – уровень диастолического АД перед

пробой превышал аналогичный таковой у юношей с низким

ПВЧПС (соответственно 76,1±1,6 и 71,6±1,4 мм рт.ст.; Р<0,05).

У лиц с АГ абсолютные значения диастолического АД на 5Aй и

10Aй минутах стрессAнагрузки были достоверно больше у юноA

шей с высоким ПВЧПС, чем с низким (соответственно 88,0±1,2

и 81,7±2,6 мм рт.ст.; 89,2±1,5 и 80,2±5,4 мм рт.ст.; все Р<0,01).

Однако у первых прирост диастолического АД был в 2 раза

меньше, чем у вторых (соответственно 12,73±1,40% и

22,59±4,62%; Р<0,01). У лиц с АГ и высоким ПВЧПС прирост

ЧСС в процессе стрессAпробы был меньше, чем у обследованA

ных с низким ПВЧПС (соответственно 12,83±1,59% и

20,85±3,69%; Р<0,01). Выявлена обратная зависимость приросA

та ЧСС и ПВЧПС (r= A0,33; Р<0,01). У юношей с высоким

ПВЧПС на 10Aй минуте стрессAнагрузки значения ДП были

меньше, чем у лиц с низким ПВЧПС (соответственно 113,7±3,5

и 128,0±5,76 усл.ед.; Р<0,01). При этом прирост ДП у лиц с выA

соким ПВЧПС был меньше, чем с низким (соответственно

14,2±2,1 и 26,1±5,8%; Р<0,01). 

Выводы. У юношей с мягкой АГ повышение ПВЧПС наблюA

дается в 2,3 раза чаще, чем у здоровых лиц. Реакция сердечноAсоA

судистой системы на стресс у юношей с мягкой АГ связана с

уровнем ПВЧПС, что необходимо учитывать.

0675 БАРОРЕФЛЕКТОРНАЯ
ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ У ПАЦИЕНТОВ
С СИНДРОМОМ ОБСТРУКТИВНОГО
АПНОЭ/ГИПОПНОЭ

Ротарь О.П., Свиряев Ю.В., Звартау Н.Э., Конради А.О., Ка9
линкин А.Л.*

ФГУ «Федеральный центр сердца, крови и эндокринологии

имени В.А. Алмазова Росздрава», СанктAПетербург, Россия; *ГоA

родская больница № 83, Москва, Россия

Цель: Целью настоящего исследования явилась оценка спонA

танной барорефлекторной чувствительности и ее изменений при

провокационных тестах в группах пациентов с наличием и отсуA

тствием синдрома обструктивного апноэ/гипопноэ во сне (СОA

АГС), сопоставимых по возрасту, индексу массы тела (ИМТ) и

уровню артериального давления (АД).

Методы: В исследование приняли участие 25 больных с артеA

риальной гипертензией (АГ) (средний возраст составил 54,3±7,4

лет), у которых по данным опросника, разработанного сотрудниA

ками сомнологической лаборатории 83 клинической больницы

города Москвы, имелись признаки нарушения дыхания во сне.

Всем пациентам выполнялась диагностическая полисомнограA

фия с помощью портативной диагностической системы ЭмблетA

та (Австралия). Диагноз СОАГС устанавливался при значениях

индекса апноэ/гипопноэ (ИАГ) более 5. Для оценки спонтанной

барорефлекторной функции использовался метод последоваA

тельностей с постоянным «beatAto beat» мониторированием АД.

Измерение АД в режиме «beatAto beat» (Finometer, TNO,

Amsterdam, Nitherlands) осуществлялось по принципу объемного

клемпа с помощью пальцевой надуваемой манжеты со встроенA

ным фотоэлектрическим плетизмографическим датчиком. В каA

честве провокационной пробы использовалась проба с пассивA

ным ортостазом.

Результаты: По результатам полисомнографического исслеA

дования 18 больных АГ (средний возраст 54,1±7,4 лет) имели

СОАГС различной степени тяжести (ИАГ составил 45,3±28,5 за

час сна) и 7 пациентов с АГ (средний возраст 53,6±7,6 лет) имеA

ли «привычный храп» с ИАГ менее 5. Длительность АГ (12,3±9,2

и 12,9±11,6 лет, соответственно) и ИМТ (36,3±6,2 и 35,1±6,2

кг/м2, соответственно) в обеих группах достоверно не различаA

лись. Офисные цифры АД также не различались и составляли,

соответственно, 160,8±7,4 и 141,5±8,6 мм рт.ст. для систоличесA

кого АД, и 100,2±7,2 и 97,8±8,6 мм рт.ст. для диастолического

АД. Пациенты с СОАГС в сравнении с пациентами без нарушеA

ний дыхания во сне имели достоверно сниженную спонтанную

барорефлекторную чувствительность (5,35±3,2 и 8,96±6,2, соотA

ветственно p<0,02) и повышенную частоту сердечного ритма

(70,3±11,2 и 59,9±7,2, соответственно p<0,04) в покое, что может

свидетельствовать о нарушении барорефлекторного контроля

при наличии СОАГС вследствие повышенной активности СНС.

Это подтверждается также достоверно более низкой величиной

барорефлекса после ортостаза (3,64±1,42 и 5,84±2,03, соответA

ственно, р=0,02) и тенденцией к снижению спонтанного бароA

рефлекса (5,67±2,64 и 8,47±2,60, соответственно, р=0,09) у пациA

ентов с СОАГС по сравнению с пациентами без нарушений дыA

хания во сне. 

Выводы: Нарушение барорефлекторной чувствительности

является маркером высокого сердечноAсосудистого риска у паA

циентов с ишемической болезнью сердца, хронической сердечA

ной недостаточностью и сахарным диабетом и, возможно, укаA

зывает на повышенный кардиоваскулярный риск у пациентов с

СОАГС. Повышенная активность СНС вследствие повторных

эпизодов гипоксии во время апноэ приводит к нарушению баA

рорефлекторного контроля, а сниженная величина артериальA

ного барорефлекса способствует дальнейшей стимуляции симA

патической активности и прогрессированию поражения оргаA

новAмишеней.
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0676 ВЛИЯНИЕ ПРОГРАММНОЙ ТЕРАПИИ
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ββ"БЛОКАТОРОВ
НА СОСТОЯНИЕ ОРГАНОВ"МИШЕНЕЙ
И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ
ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Рубеш И.П., Некрутенко Л.А., Агафонов А.В., Ларина Ю.В.
ГОУ ВПО «ПГМА им. ак. Е.А. Вагнера Росздрава», Пермь,

Россия

Цель: изучить влияние карведилола в сравнении с метопроA

лолом на качество жизни, толерантность к физическим нагрузA

кам, показатели ремоделирования миокарда и сосудов, а также

состояние эндотелиального монослоя у больных ХСН постынA

фарктного генеза.

Методы: обследовано 40 больных в возрасте 50,8±1,64 лет, в

том числе 26 мужчин (65%), со стабильным течением постынфаA

рктной ХСН IIAIII ФК. Продолжительность синдрома составила

5,6±0,69 лет. При этом у 17 человек (42,5%) диагностирована

ХСН II ФК, а у 13 (57,5%) – III ФК. Клиническое обследование

проводилось в динамике – до и после программной 4Aмесячной

терапии с использованием ингибиторов АПФ, диуретиков, антаA

гонистов альдостерона, статинов, аспирина, а также βAадренобA

локаторов: в основной группе (n=25) – карведилола (МакизA

фарма, Россия), а в контрольной – метопролола сукцината

(n=15). Доза препаратов на фоне основной программы лечения

титровалась пошагово и составила для карведилола 32,9±2,94 мг,

а для метопролола – 47,6±3,8 мг. Оценка качества жизни провоA

дилась с использованием опросника Миннесотского универсиA

тета (MLHFQ) для больных с ХСН. Для определения толерантA

ности к физическим нагрузкам использовалась проба с 6AминутA

ной ходьбой. СтруктурноAфункциональную характеристику миоA

карда изучали по данным эхокардиографии на аппарате “Philips

Envisor HDC”. Оценка структуры сосудистой стенки проводиA

лась измерением величины комплекса интимаAмедия (КИМ) в

дистальном участке общих сонных артерий в ВAрежиме. ФункA

ция эндотелиального монослоя определялась по уровню микроA

альбуминурии (МАУ) методом иммуноферментного анализа. 

Результаты: на фоне проведенной 4Aмесячной терапии в обеA

их группах отмечено улучшение качества жизни пациентов со

снижением количества баллов по MLHFQ в основной группе –

на 20,56% (p=0,02), а в группе контроля – на 17,9% (p=0,036),

выявлено повышение толерантности к физическим нагрузкам:

среднее расстояние, пройденное при выполнении 6Aминутного

теста при использовании карведилола, возросло на 16,8%

(p=0,023), а метопролола на 17,3% (p=0,031). Динамика эхокарA

диографических показателей в обеих группах характеризовалась

значимым улучшением морфологического и функционального

состояния левых отделов сердца. В то же время на фоне терапии

с применением карведилола отмечено достоверное уменьшение

как величины КИМ сонных артерий на 7% (p=0,01), так и МАУ

– на 44% (p=0,003) соответственно, тогда как при использовании

метопролола значимых признаков обратного ремоделирования

крупных артерий и почек не выявлено.

Выводы: и карведилол, и метопролола сукцинат, включенA

ные в программную терапию ХСН, способствуют процессам обA

ратного ремоделирования миокарда, протекающим на фоне знаA

чимого улучшения качества жизни и повышения толерантности

к физическим нагрузкам. Наряду с этим карведилол положительA

но влияет на структуру сосудистой стенки и функциональные

показатели эндотелия, что делает перспективным использование

его с органопротективной целью.

0677 ДИАСТОЛИЧЕСКАЯ ФУНКЦИЯ ПРАВОГО
ЖЕЛУДОЧКА ПРИ ПРАВОСТОРОННЕЙ
ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ
КАРДИОМИОПАТИИ У ИССЛЕДУЕМЫХ
РАЗЛИЧНЫХ ВЫСОТНЫХ УРОВНЕЙ

Руденко Р.И.
Национальный Центр кардиологии и терапии имени акадеA

мика Мирсаида Миррахимова при Кыргминздраве, Бишкек,

Кыргызстан

Цель: изучить состояние глобальной правожелудочковой диA

астолической функции при правосторонней гипертрофической

кардиомиопатии у исследуемых пациентов, проживающих на

различных высотных уровнях.

Методы: объект исследования 54 больных (средний возраст

42,4±3,5 лет) правосторонней гипертрофической кардиомиопаA

тией (ГКМП) из низкогорья (до 1000 м над уровнем моря) и 26

(средний возраст 41,5±5,06 лет) – из среднегорья (2020, м ТяньA

Шань) и высокогорья (ВГ) (≥3000м, Памир), у 13 из них (средний

возраст 34,2±2,4 лет) ЛАДср. оказалось нормальным, и у стольA

ких же (средний возраст 50,1±7,7 лет) обнаружена умеренная леA

гочная артериальная гипертония (ЛГ) (ЛАД ср. 31,0±3,1 мм

рт.ст). За повышенный уровень ЛАДср принимали значения,

превышающие 25 мм рт.ст. Выделены необструктивная: верхуA

шечная (соответственно, у 39 и 17 чел) и обструктивные: асимA

метричная (у 2 и 4 чел.) и сигмовидная (у 13 и 6 чел.) формы

ПГКМП. Использованы методы: ЭКГ, ФКГ, ВКГ, 2AД и пульс

ДоплерAЭхоAКГ транстрикуспидального потока. Изучены пикоA

вые скорости раннего наполнения (VE,cm/s) и предсердного

сокращения (VA cm/s,), скорость–время интегральные и их отA

ношение (соответственно E/A и E/AI), временные показатели:

длительность раннего наполнения (E,ms), в том числе время его

замедления (decceleration time, ms) (DT), предсердного сокращеA

ния (A, ms), фракция правоAпредсердного наполнения (%), сокA

ратимость правого предсердия) (по формуле: %αS ПП=[(КСП –

КДП): КСП ( 100%, где КСП и КДП – конечная систолическая

и диастолическая площади правого предсердия], время изоволюA

мического расслабления (IVRT, ms) ПЖ. Контролем служили

данные, полученные у 10 здоровых сходного возраста лиц.

Результаты: при ПГКМП на фоне проявления гипертрофии

миокарда сердца мы находили у исследуемых из низкогорья, средA

неA и высокогорья нарушения диастолической функции ПЖ сердA

ца, характеризовавшиеся ригидным (соответственно у 25 и 14 чел)

и псевдонормальным (соответственно у 29 и 12 чел.) типами дисфуA

нкции Ригидный тип диастолического расслабления проявлялся

снижением отношения пиковых скоростей раннего и позднего (за

счет предсердного сокращения) наполнения (Е/А<1) (p<0,0001),

замедлением времени изоволюмического расслабления (IVRT)

ПЖ (p<0,0001), а при обструктивных формах ПГКМП – правоA

предсердной диастолической дисфункцией (p<0,001). Что касается

псевдонормального типа дисфункции миокарда, то она отражалась

в нарастании отношения Е/А (>1), укорочении продолжительносA

ти Е, что оказались более существенными у горцев (p<0,05). ОбнаA

ружено также уменьшение показателей сократимости правого

предсердия, что в большей степени проявляется у горцев (p<0,01).

Выводы: представленные данные свидетельствуют об отягоA

щающем воздействии пожизненной экзогенной гипоксии на

проявления правожелудочковой дисфункции на фоне ПГКМП. 

0678 СОСТОЯНИЕ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ
И ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ
У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИЕЙ С СОПУТСТВУЮЩИМ
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

Руденко Е.В.
Тверская государственная медицинская академия, Тверь,

Россия

Цель. Оценить состояние дистального кровотока у больных

артериальной гипертонией (АГ) с сопутствующим сахарным диA

абетом 2 типа (СД) и реактивность микрососудов в ответ на ишеA

мическую (манжеточную) пробу.

Материал и методы. Обследовано 40 больных АГ IAII стадии

с сопутствующим СД 2 типа (мужчины, средний возраст 55 лет,

средняя длительность заболевания 10,6±1,39 лет). Им проводиA

лась ультразвуковая непрерывноволновая допплерография микA

роциркуляторного русла (аппарат «МинимаксAДопплерAК») и

ишемическая проба. Исходно и на фоне пробы измерялись и

сравнивались значения линейных скоростных показателей артеA

риолярного кровотока: систолической максимальной скорости

кровотока (Vs, см/с), средней скорости за средний цикл кровотоA

ка (Vm, см/с), диастолической максимальной скорости (Vd,

см/с), усредненной средней скорости кровотока (Vam, см/с).
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Контрольная группа: 28 практически здоровых мужчин (средний

возраст 47 лет). 

Результаты исследования. У практически здоровых лиц лиA

нейные скоростные показатели были исходно выше, чем у обслеA

дованных больных: Vs – 13,6±0,71 и 9,7±0,44; Vm – 9,3±0,71 и

6,1±0,37;Vd – 6,4±0,41 и 3,6±0,39; Vam – 1,4±0,22 и 0,4±0,08; все

p<0,001. Через 1 мин после прекращения пережатия плечевой арA

терии в обеих группах отмечалась тенденция к увеличению Vs в

ответ на ишемию. Степень прироста составила 7,4% в группе здоA

ровых и 9,3% у больных АГ с СД. Относительное восстановление

скорости кровотока до исходных значений у здоровых лиц было

отмечено на 5Aой минуте после пробы: Vs – 13,2±0,76, Vm –

8,0±0,01, Vd – 5,8±0,01 и Vam – 0,9±0,25. В группе больных АГ c

СД это зафиксировано лишь на 8Aой минуте (p<0,001). Значения

показателей составили соответственно: Vs – 10,5±0,64; Vm –

5,9±0,46; Vd – 2,2±0,25; Vam – 0,3±0,07 и были достоверно ниже

таковых у здоровых лиц (все p<0,001). Максимальный прирост

кровотока в постишемическом периоде составил в систолу у здоA

ровых лиц 32,9%, а в группе больных – 16,4%. 

Выводы. У больных АГ IAII стадии с сопутствующим СД 2 тиA

па линейные скоростные показатели в микроциркуляторном

русле исходно снижены по сравнению с практически здоровыми

лицами. Период реституции после ишемии в группе больных АГ

с СД значительно увеличен, а прирост кровотока в постишемиA

ческом периоде существенно снижен, что позволяет думать о наA

рушении у них реактивности артериол и наличии эндотелиальA

ной дисфункции.

0679 ВЗАИМОСВЯЗЬ РЕАКТИВНОСТИ
ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ СОСУДОВ
И ФАКТОРОВ СИСТЕМНОГО ВОСПАЛЕНИЯ
У БОЛЬНЫХ ЛЕГОЧНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Руженцова У.Ю.
Нижегородская Государственная медицинская академия,

Нижний Новгород, Россия;

Медицинский Университет, отделение гипертензиологии и

нефрологии, Эссен, Германия

Введение. Цель исследования – оценить эндотелийAзависиA

мую и эндотелийAнезависимую вазодилатацию и изучить взаиA

мосвязь между периферической сосудистой реактивностью и

уровнями интерлейкинаA1β (ILA1β), интерлейкинаA6 (ILA6) и

фактора некроза опухоли α (TNFAα) у больных легочной гиперA

тензией (ЛГ) и системной склеродермией (ССК). 

Методы и материалы исследования. Исследование открытое,

контролируемое и выполнено согласно критериям Хельсинской

декларации по этике. В исследование включены 22 больных ССК

и ЛГ (19 женщин и 3 мужчины) в возрасте от 36 от 73 лет (средA

ний возраст 49±2,4 лет). Длительность заболевания составляла

9,6±1,2 лет. Критериями исключения служили больные ССК, поA

лучающие терапию простагландином, ингибиторами фосфодиA

эстеразы, с дисфункцией щитовидной железы, хроническими

обструктивными заболеваниями легких, тяжелыми нарушенияA

ми ритма и проводимости, хронической почечной и печеночной

недостаточностью. В контрольную группу вошли 15 практически

здоровых, сопоставимых по возрасту и полу.

Для оценки базальной периферической микроциркуляции

мы использовали лазерную допплерографию с применением апA

парата (moor LDI V.3.0, Axminster, Devon, Великобритания). За

единицу перфузии (PU) принимали величину потока эритроциA

тов в единицу времени через единицу объема. Для оценки эндоA

телийAзависимой вазодилатации проводилась проба с 1% раствоA

ром ацетилхолина (Aсh), эндотелийAнезависимой вазодилатации

– с 0,01% раствором нитропруссида натрия (NaNP), вводимыми

методом ионтофореза. Содержание ILA1β, ILA6 и TNFAα в сывоA

ротке крови определяли методом иммуноферментного анализа.

Статистическая обработка результатов проводилась непараметA

рическими методами. Определялись величина средней (M) и

стандартное отклонение (m) различий между группами. 

Результаты исследований. Выявлено достоверное снижение

базального периферического кровотока у больных ЛГ в сравнеA

нии с контрольной группой (56±3,6 PU vs. 108±2,4 PU; р< 0,0001,

соответственно). В группе больных ЛГ регистрировалось снижеA

ние реактивности периферических сосудов кожи на фоне апплиA

кации Асh и NaNP, проявляющееся более медленным развитием

вазодилататорной реакции, снижением ее продолжительности и

уменьшением амплитуды. Средние максимальные значения на

фоне Асh составляли: 119±9 PU vs.194±8 PU; р<0,0001; NaNP:

99±9 PU vs.138±5 PU, р<0,0001 в сравнении с группой контроля,

соответственно). Наличие корреляционных взаимоотношений

между уровнями провоспалительных цитокинов и показателями

периферической перфузии на фоне аппликации Асh (ILA1β: r=A

0,75, p<0,0001; ILA6: r= A0,46, p<0,001; TNFAα: r= A0,66, p<0,0001

(рис.3) позволяет говорить о системности нарушений микроцирA

куляции в организме при ЛГ.

Выводы.

1. У больных ЛГ выявлено снижение эндотелийAзависимой и

эндотелийAнезависимой периферической вазодилатации в сравA

нении с группой практически здоровых.

2. Показатели АсhAиндуцированной вазодилатации в периA

ферическом кровотоке коррелируют с содержанием провоспалиA

тельных цитокинов.

0680 МЕТАБОЛИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ
НЕЙТРОФИЛОВ И ЧАСТОТА СЕРДЕЧНЫХ
СОКРАЩЕНИЙ У БОЛЬНЫХ
СО СМЕРТЕЛЬНЫМ ИСХОДОМ
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

Румянцев М.И., Кратнов А.Е., Демьянкова Ю.О., Королев А.В.,
Углов Е.С., Попов С.А., Третьяков С.В.

Государственная медицинская академия, Ярославль, Россия

Известно, что более высокая частота сердечных сокращений

(ЧСС) в покое связана с увеличением риска сердечноAсосудисA

той заболеваемости и смертности.

Цель исследования – изучение кислородAзависимого метаA

болизма и антиоксидантной защиты в нейтрофилах у больных

ишемической болезнью сердца (ИБС) при поступлении в стациA

онар в зависимости от ЧСС в покое и исхода в течение года набA

людения. 

Материалы и методы. Обследовано 43 пациента ИБС, среди

которых было 24 больных с нестабильной стенокардией и 19 – с

инфарктом миокарда. Наблюдение за больными проводилось в

течение года с момента поступления в стационар. За период набA

людения умерли от сердечноAсосудистых причин 4 больных. При

поступлении пациентов в блок интенсивной терапии кардиолоA

гического отделения стационара у них бралась для исследования

периферическая кровь. С целью изучения внутриклеточной меA

таболической активности нейтрофилов использовался спонтанA

ный и стимулированный тест восстановления нитросинего тетA

разолия, определение в клетках активности миелопероксидазы,

каталазы, глутатионредуктазы, лактата и пероксида водорода. 

Результаты и обсуждение. У больных ИБС, умерших в течеA

ние года, в отличие от пациентов, оставшихся в живых, при посA

туплении в стационар наблюдалось достоверно более низкое соA

держание в нейтрофилах пероксида водорода (0,1±0,03<0,3±0,2

ед. опт. пл.; p=0,0002). Выявленное уменьшение образования в

клетках пероксида водорода, являющегося источником для наиA

более реакционноAспособного гидроксилAрадикала, сопровожA

далось снижением активности в клетках антиоксидантных ферA

ментов – каталазы (213,1±75,3<375,4±343,2 мкат/л) и глутатионA

редуктазы (40,2±18,9<73,7±68,6 нмоль х лA1 х секA1). УменьшеA

ние метаболической активности фагоцитов наблюдалось на фоA

не увеличения ЧСС (111,3±32,7>68,4±25,3 сокр. в мин; p=0,01) в

покое и удлинения корригированной дисперсии интервала QT

(222,1±281,3>82,3±31,7 мс; p=0,01), а также достоверного роста

содержания в сыворотке крови циркулирующих иммунных

комплексов (375±352,3>138,8±113,7 ед. опт. пл.; p=0,01). Между

ЧСС в покое и уровнем пероксида водорода наблюдалась обратA

ная корреляция (r=A 0,56; p=0,008).

Заключение. Более высокая ЧСС в покое при поступлении в

стационар у больных ИБС, у которых в течение года наступил

смертельный исход, по сравнению с оставшимися в живых пациA

ентами, сопровождается снижением метаболической (оксидантA

ной и антиоксидантной) активности нейтрофилов.
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0681 СИНДРОМ ЭНДОТЕЛИОЗА
И ЛИМФОЦИТАРНО – ТРОМБОЦИТАРНАЯ
АДГЕЗИЯ У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ
ОТРАВЛЕНИЕМ УКСУСНОЙ КИСЛОТОЙ

Руцкина Е.А., Говорин А.В., Соколова Н.А., Бойко Е.В., Зату9
лин В.Н.

ГОУ ВПО ЧГМА Росздрава, Чита, Россия

Цель. Изучить функцию эндотелия и лимфоцитарноAтромA

боцитарную адгезию у больных с острым отравлением уксусной

кислотой (ООУК) в разные сроки и момента отравления. 

Методы и материалы исследования. Обследовано 48 пациенA

тов с ООУК: 28 пациентов со средней и 20 пациентов с тяжелой

степенью отравления. Средний возраст составил 32,6±5,3. В контA

рольную группу вошли 15 практически здоровых лиц. Всем пациA

ентам оценивали функциональное состояние эндотелия по покаA

зателю активности фактора фон Виллебранда (ФВ) и количеству

десквамированных эндотелиоцитов (ДЭЦ) в периферической

крови. Активность ФВ определяли методом ристоцетинAкофакA

торной активности способом флюктуации светового потока при

помощи лазерного анализатора агрегации тромбоцитов <Биола>

(модель LA230). Количество ДЭЦ определяли по методу Hladovec.

Подсчет лимфоцитарноAтромбоцитарных комплексов (ЛТК) проA

изводился по методике Витковского Ю.А. (1999г.). Исследования

проводили на 1Aе, 5Aе и 10Aе сутки с момента ООУК. Результаты.

При определении активности ФВ выявлено, что при отравлении

тяжелой степени в 1Aе сутки активность данного показателя увелиA

чивалась практически в 2 раза (205,8±17,6%) по сравнению с покаA

зателями здоровых лиц (в норме активность ФВ составляет 50A

150%, р<0,01) и сохранялась высокой на протяжении всего периоA

да наблюдения. Нами установлено, что у больных с отравлением

средней и тяжелой степени повышается содержание ДЭЦ в периA

ферической крови. Наибольшее их количество зарегистрировано

в 1Aе сутки отравления и составило 3,2±0,3 и 6,6±0,5 соответственA

но, что имело достоверные различия по сравнению с контролем

(2,2±0,2; р<0,01 и р<0,001, соответственно). У пациентов с тяжеA

лой степенью отравления на 5Aе и 10Aе сутки количество ДЭЦ сохA

ранялось повышенным и составило 5,6+0,4 и 2,9+0,3 соответA

ственно, однако, отмечалась тенденция к снижению данного поA

казателя. Несмотря на это различия с контрольной группой были

достоверны (2,2±0,2; р<0,001 и р<0,005, соответственно). При

анализе лимфоцитарноAтромбоцитарной адгезии установлено, что

увеличение количества ЛТК отмечалось у пациентов с ООУК тяA

желой степени на протяжении всего периода наблюдения и состаA

вило 28,0±3,6%, 22,9±3,3%, 19,3±2,7%, что имело достоверные

различия по отношению к контролю (12,3±3,6%; р<0,001, р<0,001

и р<0,01, соответственно).

Выводы. У больных с ООУК выявлена эндотелиальная дисA

функция, выраженность 

которой зависит от степени тяжести отравления. При тяжеA

лой степени отравления увеличение количества ЛТК в перифеA

рической крови возрастает по мере повышения активности ФВ и

числа ДЭЦ. 

0682 ДИНАМИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ЧАСТОТНЫХ
ИЗМЕНЕНИЙ ИНТЕРВАЛА QT У БОЛЬНЫХ
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА
ПО ДАННЫМ КОРОТКИХ
(ПЯТИМИНУТНЫХ) ЗАПИСЕЙ ЭКГ

Рыбак О.К., Бурлака А.Н., Каткова Л.А., Лазарева Е.В., Рако9
вский М.Е.

ФГУ Саратовский НИИ кардиологии Росздрава, Саратов,

Россия

Целью работы явилось изучение зависимости интервала QT

от интервала RR по данным регрессионного анализа коротких

записей одного отведения ЭКГ у практически здоровых лиц

(ПЗЛ) и больных ишемической болезнью сердца (ИБС). 

Были обследованы больные ИБС (41 человек), имеющие гемоA

динамически значимый стеноз (≥75%) хотя бы одного сосуда по

данным коронароангиографии. В группу сравнения вошли 17 ПЗЛ

в возрасте от 36 до 60 лет. Всем обследуемым утром в состоянии фиA

зического покоя проводилась регистрация ЭКГ во IIAом стандартA

ном отведении в течение 5 минут, которое и служило для измереA

ния показателей вариабельности ритма сердца и построения регA

рессионного уравнения. Измерение длительности интервалов RR

и QT проводилось в автоматическом режиме с помощью техничесA

ких и программных средств, разработанных совместно с фирмой

«МиктоAинтех» (регистрационное удостоверение Росздрава №ФС

02262005/1537A05 от 07.04.05г., сертификат типа средств измерений

Госстандарта РФ RU.C. 39.026.A №21419 от 01.09.05г).

Для оценки зависимости продолжительности интервалов QT

от предшествующих интервалов RR было выбрано уравнение лиA

нейной регрессии. Оказалось, что величина α, отражающая круA

тизну наклона графика регрессии, имела небольшое числовое

значение, что было обусловлено отсутствием значительных колеA

баний частоты сердечных сокращений за короткий промежуток

регистрации ЭКГ. У 2 ПЗЛ (14,5%) величина α оказалась статисA

тически недостоверной. В группе больных ИБС у 18 человек

(44%) зависимость интервалов QT от предыдущих интервалов

RR носила достоверный и выраженный характер. Однако, 23 паA

циента (56%) продемонстрировали отсутствие закономерных коA

лебаний продолжительности интервала QT, что могло быть обусA

ловлено статусом вегетативной регуляции. В ходе проверки данA

ной гипотезы с помощью спектрального анализа сердечного ритA

ма обнаружено достоверное отличие указанных групп больных

ИБС по показателю LF/HF: 1,4±0,2 и 2,55±0,72, соответственно.

Таким образом, у части больных ИБС со стабильным течениA

ем заболевания отсутствует должная зависимость интервалов QT

от предшествующих интервалов RR, что может свидетельствоA

вать о нарушениях автономной регуляции сердечного ритма в усA

ловиях/или вследствие усиления симпатических влияний на миA

окард желудочков. Усиление временной неоднородности частотA

ной зависимости интервала QT от RR может быть фактором, опA

ределяющим электрическую нестабильность миокарда.

0683 СТРУКТУРНО"ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ
ХАРАКТЕРИСТИКИ СОСУДИСТОЙ СТЕНКИ:
СЕМЕЙНАЯ АГРЕГАЦИЯ ФЕНОТИПОВ
И ПОИСК ГЕНЕТИЧЕСКИХ ДЕТЕРМИНАНТ

Рябиков А.Н.1, Малютина С.К.1, Рябиков М.Н.1, Кузнецо9
ва Т.В.1,2, Staessen J.2, Шахтшнейдер Е.В.1, Воевода М.И.1, Ники9
тин Ю.П.1

1ГУ НИИ терапии СО РАМН, Новосибирск, Россия;
2Hypertension and Cardiovascular Rehabilitation Unit, University of

Leuven, Leuven, Belgium

Цель: Анализ наследуемости фенотипов толщины интимоA

медиального комплекса (ТИМ) сонных артерий и эндотелийAзаA

висимой вазодилатации (ЭЗВД) и ассоциаций с полиморфизмом

геновAкандидатов сердечноAсосудистых заболеваний.

Методы: В рамках Европейского проекта по генетике артериA

альной гипертензии (EPOGH) в Новосибирске была обследоваA

на случайная семейноAпопуляционная выборка (81 ядерная

семья, 129 родителей и 157 детей в возрасте 52,4±0,49 и 26,3±0,40

лет, соответственно). ТИМ сонных артерий, ЭЗВД плечевой арA

терии и наличие каротидных бляшек оценивали ультрасонограA

фически. Рассчитывали коэффициенты внутриклассовой корреA

ляции в мультивариантных моделях. Анализировали ассоциации

ТИМ с полиморфизмом генов аполипопротеина Е (APOE,

e2/e3/e4), ангиотензинAпревращающего фермента (ACE, I/D),

рецептораA1 типа ангиотензина II (AT1R, A1166C), β1AадренореA

цептора (βA1ADR, А145G), хемокинового рецептора CCR2

(64V/64I). 

Результаты: В мультивариантных моделях коэффициент

внутриклассовой корреляции для ТИМ составил 0,27 (p=0,042) в

парах сибсов и был недостоверен между супругами и в парах роA

дителиAдети. ПолоAспецифические корреляции были статистиA

чески значимы в парах матьAребенок и матьAдочь. Коэффициент

внутриклассовой корреляции для ЭЗВД составил 0,29 (p=0,049) в

парах сибсов и не отличался от нуля для супругов и в парах родиA

телиAдети. ПолоAспецифические корреляции были достоверны в

парах отецAдети и отецAсын. Не обнаружено ассоциаций ТИМ и

каротидного атеросклероза с полиморфизмом генов ACE и

AT1R. Выявлены ассоциации атеросклеротического поражения
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сонных артерий с полиморфизмом гена CCR2 (OR=2,3 для геноA

типов с аллелем 64I), гена βA1ADR (OR=5,64 для G145 гомозиA

гот) и полиморфизмом гена APOE. Для генотипов APOE, содерA

жащих аллель e2, OR=2,1; для генотипов с аллелем e4 OR=2,13, и

эта ассоциация была контекстAзависимой от фактора регулярноA

го курения. 

Выводы: Нами обнаружена семейная агрегация фенотипа

ЭЗВД и подтверждена семейная агрегация фенотипа ТИМ сонA

ных артерий. ПолоAспецифическая оценка показала преимущеA

ственный вклад отцовских факторов в вариабельность ЭЗВД у

детей и преобладающий материнский вклад в вариабельность

ТИМ. Атеросклеротическое поражение сонных артерий ассоциA

ируется с полиморфизмом генов APOE, βA1ADR, CCR2. ПолуA

ченные данные могут быть использованы для выявления целевых

групп профилактического вмешательства, в том числе, на семейA

ном уровне.

Исследование поддержано грантом РФФИ (06A04A49671).

0684 ИССЛЕДОВАНИЕ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ
ДИСФУНКЦИИ У ЛИЦ С ФАКТОРАМИ
РИСКА СЕРДЕЧНО"СОСУДИСТЫХ
ЗАБОЛЕВАНИЙ ПРИ ПОМОЩИ
КОМПЬЮТЕРНОЙ АПЕКСКАРДИОГРАФИИ,
СФИГМОГРАФИИ И РЕОГРАФИИ

Рябов А.Е., Гаранин А.А, Солдатова О.А., Рябова Е.Н.

Самарский государственный медицинский университет, СаA

мара, Россия

Цель работы. Изучить возможность применения компьютерA

ной апексAкардиографии, сфигмографии и реографии для оценA

ки функции сердечноAсосудистой системы в целом, а также энA

дотелия артерий мышечного типа у лиц с факторами риска серA

дечноAсосудистых заболеваний.

Материалы и методы. Обследовано 55 человек, средний возA

раст 25 лет; из них 20 человек некурящих (группа 1 – контрольная),

20 – курящих (в среднем 10 сигарет в день) (группа 2), 10 – с мягA

кой артериальной гипертензией (АГ) (группа 3) и 5 – с компенсиA

рованным сахарным диабетом I типа (группа 4). Все группы изучаA

лись при помощи компьютерной апексAкардиографии, сфигмограA

фии и реографии (легочной артерии и конечностей). Оценка функA

ции эндотелия проводилась с помощью компьютерной сфигмограA

фии локтевой артерии. Показатели (длительность фаз сосудистого

цикла, скорость, ускорение и работа сосудистой стенки) изучались

в состоянии покоя, после проведения манжеточной пробы (эндоA

телийAзависимая вазодилатация – ЭЗВД) и пробы с нитроглицериA

ном (эндотелийAнезависимая вазодилатация – ЭНВД). 

Полученные результаты. Выявлено увеличение средней скоA

рости в систолу предсердий в группе 2 на 50%, в группе 3 – в 3 раA

за по сравнению с контролем. Кроме того, в группе 3 повышаA

лись основные параметры биомеханики и в систолу, и в диастолу

сердца. На a.carotis работа сосудистой стенки была выше на 50A

60% в группах 2A4 в фазы притока крови, на периферических арA

териях динамика показателя была выражена меньше. При оценA

ке ЭНВД зафиксирован прирост работы в систолу a.ulnaris в

группе 3, а при исследовании ЭЗВД эти же процессы прослежиA

ваются и в группах 2 и 4. 

Выводы. По нашему мнению, обнаруженные изменения явA

ляются следствием формирования эндотелиальной дисфункции

(ЭД) у лиц с такими факторами риска развития сердечноAсосуA

дистой патологии, как курение и сахарный диабет, добавлением

к ЭД других механизмов при развитии АГ и становлением при

этом гиперкинетического состояния системы кровообращения. 

0685 СОСТОЯНИЕ ЛЕВЫХ ОТДЕЛОВ СЕРДЦА
ПРИ ГИПОКСИЧЕСКОЙ ЛЕГОЧНОЙ
ГИПЕРТОНИИ НА ПОЧВЕ ХРОНИЧЕСКИХ
ОБСТРУКТИВНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЛЕГКИХ
ИМЕЕТ ЛИ ОНО КЛИНИЧЕСКОЕ
ЗНАЧЕНИЕ

Сабиров И.С., Сарыбаев А.Ш., Акунов А.Ч., Хан Т.В.

Национальный Центр кардиологии и терапии имени акадеA

мика М.Миррахимова, Бишкек, Кыргызстан

Цель: изучить диастолической функции ЛЖ у больных с гиA

поксической легочной гипертонией (ГЛГ). 

Материал и методы исследования: мы обследовали 40 мужA

чин в возрасте от 36 до 64 лет, страдающих ХОЗЛ, у которых заA

болевание осложнилось ЛГ. Больные были распределены на 2

группы. В 1Aю группу вошли 17 больных с ГЛГ и без признаков

ГПЖ (средний возраст 57,1±1,5 лет). Ко 2Aй группе были отнеA

сены 23 больных с ЛГ и признаками ГПЖ (средний возраст

57±1,8 лет). Контрольную группу составили 10 практически

здоровых мужчин, сопоставимых по возрасту. Обследованные

не имели сопутствующих заболеваний. За неделю до включения

в исследование отменялись все вазодилататоры. Легочная гемоA

динамика и диастолическая функция ЛЖ оценивались с поA

мощью двумерной и допплерAэхокардиографии. Сравниваемые

группы не различались по значениям сердечного выброса, сисA

толической функции ЛЖ, системного артериального давления,

показателей функции внешнего дыхания, содержанию гемоглоA

бина, насыщению крови кислородом. 

Результаты: у больных ХОЗЛ с ГЛГ и ГПЖ наблюдаются изA

менения диастолического наполнения ЛЖ.(отношение максиA

мальных скоростей трансмитрального потока – 1,3±0,02 в

контрольной группе и 1,2±0,02 и 0,83±0,03 в 1Aй и 2Aй группах

соответственно; фракция наполнения в предсердную систолу –

28,4±0,8 в контрольной группе и 36,5±1,4 и 29,4±0,6 в 1Aй и 2Aй

группах соответственно. 

Выводы: Нарушения диастолической функции левого жеA

лудочка у больных ХОЗЛ ассоциируется с гипертрофией и дилаA

тацией правого желудочка и связаны с нарушением нормальноA

го движения межжелудочковой перегородки.

0686 ЗНАЧЕНИЕ ГЕОМЕТРИИ ПОЛОСТИ
ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА СЕРДЦА ПРИ
ОСТРОЙ ЭКЗОГЕННОЙ ГИПОКСИЧЕСКОЙ
ПРОБЕ В ДИАГНОСТИКЕ ДИСФУНКЦИИ
ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ
ХРОНИЧЕСКИМИ ОБСТРУКТИВНЫМИ
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЛЕГКИХ

Сабиров И.С., Сарыбаев А.Ш., Юсупов С.А., Хан Т.В.

Национальный Центр кардиологии и терапии имени акадеA

мика М.Миррахимова, Бишкек, Кыргызстан

Цель: изучение особенности геометрии полости, систолиA

ческой и диастолической функции правого желудочка у больA

ных с ХОЗЛ осложненной легочной гипертонии (ЛГ) и хрониA

ческим легочным сердцем (ХЛС) при проведении острой гиA

поксической пробы – ОГП. 

Материал и методы: Обследованы 45 больных ХОЗЛ с ЛГ в

период ремиссии. В контрольную группу были включены 16

здоровых мужчин сопоставимых по возрасту. Проба проводиA

лась посредством вдыхания через маску гипоксической смеси,

содержащей 10% кислорода (FiO2=10%) в течение 15 минут.

Систолическая и диастолическая функции правого желудочка и

легочная гемодинамика оценивались с помощью допплерAэхоA

кардиографии. Больные в зависимости от реакции изменения

геометрии полости правого желудочка на ОГП разделились на

две группу: 1 группа – больные ХОЗЛ осложненные ЛГ, котоA

рые реагировали на ОГП лунообразным изменением полости

ПЖ, 2 группа – больные ХОЗЛ с ЛГ и ГПЖ, реагировавшие на

ОГП шарообразным изменением полости ПЖ. В 3 группу были

включены больные с ХОЗЛ с ЛГ и признаками гипертрофии и

дилатации ПЖ, имеющие исходно низкую ФВПЖ, которым не

проводилась ОГП. Фракция выброса правого желудочка

(ФВПЖ) определялась по Gibson (1985г.) и Levine (1984г.). Все

пациенты с ЛГ имели гипертрофический тип диастолической

дисфункции правого желудочка. 

Результаты. Были получены следующие результаты изменеA

ния фракции выброса правого желудочка: контрольная группа

фон 57,0±0,8% и гипоксия 69±1,2%; 1Aя группа фон 54,6±0,9%

и гипоксия 56,5±0,9%; 2Aя группа фон 50,9±1,5% и гипоксия

36,5±1,2%; 3Aя группа 36,7±1,5%. 

Выводы. Таким образом, установлено, что шарообразное

изменение полости правого желудочка в ответ на острую экзоA
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генную гипоксическую нагрузку, рассматривается как ранний

признак скрытой правожелудочковой сердечной недостаточA

ности.

0687 ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНА БОЛЬНЫХ
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ
РАЗЛИЧНЫХ НАСЕЛЕННЫХ ПУНКТОВ
САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ

Садреева Д.С, Крюков Н.Н.
ГОУ ВПО Самарский государственный медицинский униA

верситет, Самара, Россия

Цель исследования. Изучить картину психологического

состояния и качества жизни (КЖ) больных, страдающих АГ,

проживающих в различных населенных пунктах Самарской обA

ласти.

Материалы и методы. В исследование участвовало 636 паA

циентов, в возрасте от 27до 76 лет, преимущественно с АГ I и II

степенью, которые были разделены на 4 группы по месту проA

живания и получения медицинской помощи. Первая группа –

253 пациента из 26 сел 16 районов области; 2 группа – 73 больA

ных 5 отделения Самарского областного клинического кардиоA

диспансера (СОККД); 3 группа – 254 пациента ГП № 6 г. СамаA

ры; 4 группа – 56 стационарных больных Центра АГ ДКБ ст.

Самара (возраст 30A56 лет, 62,5% мужчин, работники КуйбыA

шевской железной дороге). Пациенты 2, 3, 4 групп исследоваA

лись на этапе до и после проведения обучающей программы

«Школа артериальной гипертонии» (ШАГ). Оценка качества

жизни проводилась по опроснику SF–36. ПсиходиагностичесA

кое обследование предполагало – клиническую беседу; тест

Спилбергера; тест Фолстена (изучение когнитивной сферы);

тест ЛОБИ (оценка типа психического реагирования на забоA

левание). 

Результаты исследования. Психологическое обследование

в 1 группе показало, что преобладают «тревожные», «ипохондA

рические» и «неврастенические» типы психического реагироA

вания. Расстройства в виде тревоги и страхов имеют 58% больA

ных. Личностную тревожность – 60%, 45% – ситуационную

тревожность; когнитивные расстройства определены у каждого

второго обследованного; 2/3 опрошенных указали на ухудшеA

ние качества жизни за последнее время. Исследование КЖ

данной группы по опроснику SF–36 подтвердило низкие покаA

затели жизненной активности, ролевого социального функциA

онирования, ролевого эмоционального функционирования.

По мнению респондентов, это связано с спецификой органиA

зации медицинской помощи в сельских районах, с недостаточA

ной доступностью её для сельских жителей, низким уровнем

профилактической работы, слабой приверженностью больных

к лечению и выполнению медицинских рекомендаций. На этаA

пе начала исследования КЖ в 2, 3 и 4 группах пациентов достоA

верно не различалось и соответствовало картине, представленA

ной в 1 группе. Данные пациенты получали адекватную гипоA

тензивную терапию, прошли обучающие программы ШАГ в гоA

родской поликлинике, в СОККДе и Центре АГ. ПсихологичесA

кое обследование, проведенное в этих группах на момент заA

вершения обучения в ШАГ, показало, что в 2 и 3 группах типы

психологического реагирования на АГ распределились следуюA

щим образом (в %): «тревожный» – 28, «ипохондрический» –

22, «неврастенический» – 20, «гармоничный»A9, «апатичесA

кий»A6, «меланхоличный», «сенситивный», «эгоцентричесA

кий», «эйфорический», «обсессивноAфобический» – по 3. В 4

группе – «гармоничный» тип определен у 55,4%, «ипохондриA

ческий» – 16,2%, «тревожный» – 16%, «меланхоличный» у

12,4% респондентов. Когнитивные расстройства определены у

14,2%. Личностную тревожность отметили 42,8%, ситуационA

ную тревожность – 34% пациентов. Данная группа больных с

учетом специфики труда ежегодно проходит медицинский осA

мотр, диспансеризацию, регулярно получает качественную меA

дицинскую помощь. По оценке КЖ в этой группе улучшились

показатели жизненной активности, ролевого социального

функционирования, ролевого эмоционального функционироA

вания (р<0,05), уменьшилась частота и выраженность головA

ной боли, повысилась работоспособность.

Выводы. Активное внедрение и проведение обучающих

программ – ШАГ для сельских и городских жителей должны

способствовать улучшению качества медицинской помощи, акA

тивизировать профилактическую работу и повышать роль самоA

го пациента в управлении своим заболеванием. Улучшение поA

казателей качества жизни и психологического статуса больных

АГ являются чувствительными критериями эффективности

проводимых профилактических мероприятий.

0688 ИЗМЕНЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КЛЕТОЧНО"
ГО ИММУНИТЕТА И ПРОВОСПАЛИТЕЛЬ"
НЫХ ЦИТОКИНОВ У БОЛЬНЫХ ХРОНИ"
ЧЕСКОЙ РЕВМАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ
СЕРДЦА, ОСЛОЖНЕННОЙ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Садырова Ж.А., Джусипов А.К.

НаучноAисследовательский институт кардиологии и внутA

ренних болезней, Алматы, Казахстан

Цель: изучить показатели клеточного иммунитета и провосA

палительных цитокинов (фактора некроза опухолиAα, интерA

лейкинаA1β) у больных хронической ревматической болезнью

сердца (ХРБС), осложненной сердечной недостаточностью. 

Материал и методы. Обследовано 36 больных, мужского и

женского пола, с ХРБС, осложненной сердечной недостаточA

ностью IIAIII функционального класса (ФК) по NYHA. Средний

возраст обследуемых составил 47,3±2,5 лет. В зависимости от ФК

больные были поделены на группы. 1 группу (n=18) составили паA

циенты с СН II ФК, 2 группу (n=18) – с СН III ФК. Определение

популяций и субпопуляций лимфоцитов проводили методом непA

рямой иммунофлюоресценции с использованием реактивов фирA

мы «Сорбент» (Россия). Цитокины определяли в сыворотке крови

методом иммуноферментного анализа с использованием тестAсисA

тем фирмы «Протеиновый контур» (Россия). Контрольную группу

составили 20 практически здоровых лиц, сопоставимых по полу и

возрасту. 

Результаты исследования. Анализ полученных данных покаA

зал, что общее количество СД3+ ТAлимфоцитов в периферичесA

кой крови было недостоверно сниженным у всех обследуемых

пациентов в сравнении с показателями практически здоровых

лиц. Изучение хелперно – индукторных клеток – СД4+ и супA

рессоров – киллеров – СД8+ выявило достоверное изменение

этих субпопуляций в сторону снижения в первой и во второй

группах в среднем на 64% и 75% по сравнению с показателями

контрольной группы (р<0,01). Количество естественных киллеA

ров – СД16+ в периферической крови больных хронической ревA

матической болезнью сердца с сердечной недостаточностью II и

III функционального класса было на 52% и 59% ниже показатеA

лей практически здоровых лиц (р<0,05). Содержание СД72+ ВA

лимфоцитов в обеих группах имело тенденцию к повышению, в

среднем на 19%, достоверно не отличаясь от нормальных значеA

ний. Исследование уровня фактора некроза опухолиAα в сывоA

ротке крови у обследуемых больных показало достоверное его

увеличение до 94,5±5,4 пг/мл в первой и 118,6±6,5 пг/мл во втоA

рой группах по сравнению с показателями контрольной группы

(p<0,01). Изучение содержания интерлейкинаA1β выявило его

увеличение в обеих группах в среднем на 39% и 57% по сравнеA

нию с группой контроля (p<0,01).

Выводы. У больных ХРБС выявлен дисбаланс в иммунной

системе, проявляющийся изменениями клеточного иммунитеA

та. Исследование уровня провоспалительных цитокинов свидеA

тельствует о нарастающей их активности по мере прогрессироA

вания сердечной недостаточности.

0689 МАРКЁРЫ ВОСПАЛЕНИЯ
И ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ
КАК КРИТЕРИИ КОНТРОЛЯ ЗА ТЕЧЕНИЕМ
ЗАБОЛЕВАНИЯ И ЭФФЕКТИВНОСТЬЮ
ПРОВОДИМОЙ ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ
С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА,
ОСЛОЖНЁННОЙ ХРОНИЧЕСКОЙ
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ
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Сажина Е.Ю.
ГОУ ВПО «Саратовский ГМУ Росздрава», Саратов, Россия

В последние годы в медицине достигнут большой прогресс в

изучении патогенеза хронической сердечной недостаточности

(ХСН), осложнившей течение ишемической болезни сердца

(ИБС). Наряду с гиперактивацией симпатоAадреналовой и реA

нинAангиотензинAальдостероновой систем огромное значение

стало уделяться повышению продукции цитокинов и дисфункA

ции эндотелия.

Цель работы. Определить клиническое и диагностическое

значение выраженности воспаления и изменений антитромбоA

генной активности эндотелия стенки сосудов у больных ИБС,

осложнённой ХСН для объективизации тяжести состояния паA

циентов и оценки эффективности терапии.

Материалы и методы исследования. Обследовано 120 пациенA

тов с ИБС, осложнённой ХСН. Все больные разделены на две

группы, соответствующие II и III функциональным классам (ФК)

ХСН. Для объективизации ФК ХСН проводился тест 6Aминутной

ходьбы и оценивалось клиническое состояние пациентов по шкаA

ле оценки клинического состояния при ХСН. В каждой группе

были выделены две подгруппы: в первой подгруппе больные поA

лучали стандартную терапию, включавшую иАПФ (эналаприл) в

дозе 10 мг/сутки и аспирин в дозе 100мг/сутки, во второй подгA

руппе больные получали стандартную терапию, включавшую

иАПФ (эналаприл) в дозе 10мг/сутки без аспирина. Уровни цитоA

кинов в сыворотке крови определяли методом твердофазного имA

муноферментного анализа. Уровень СРБ плазмы крови определяA

ли фотометрическим турбидиметрическим методом. ИсследоваA

ли антитромбогенную активность стенки сосудов (антиагрегантA

ную (АААСС), антикоагулянтную (АКАСС) и фибринолитичесA

кую (ФАСС)). Для статистического анализа данных применялась

программа Microsoft Excel XP. Во всех процедурах статистическоA

го анализа принимался уровень значимости p<0,05.

Полученные результаты. У пациентов со II и III ФК ХСН на

фоне стандартной терапии выявлена более выраженная положиA

тельная клиническая динамика, чем на фоне стандартной тераA

пии в комбинации с аспирином. На фоне стандартной терапии у

пациентов со II и III ФК ХСН установлено снижение уровней

всех исследуемых провоспалительных цитокинов и СРБ, в то

время как на фоне стандартной терапии в комбинации с аспириA

ном одновременное снижение уровней анализируемых показатеA

лей отсутствовало, а нередко наблюдалось их возрастание. У паA

циентов со II и III ФК ХСН на фоне стандартной терапии устаA

новлено повышение ФАСС при сохраняющихся в течение всего

периода наблюдения сниженных АААСС и АКАСС.

Выводы. На фоне стандартной терапии у пациентов со II и

III ФК ХСН установлено повышение фибринолитической акA

тивности стенки сосудов и снижение уровней всех исследуемых

провоспалительных цитокинов и СРБ, в то время как на фоне

стандартной терапии в комбинации с аспирином одновременное

снижение уровней анализируемых цитокинов отсутствовало.

0690 ИНФОРМАТИВНОСТЬ РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ
НАГРУЗОЧНОЙ ЭХОКАРДИОГРАФИИ
В ВЫЯВЛЕНИИ ИШЕМИИ МИОКАРДА
У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИЕЙ

Саидова М.А., Ботвина Ю.В., Шитов В.Н.
ФГУ «РКНПК Росздрава», Москва, Россия

Цель. Сравнительный анализ диагностических возможносA

тей различных видов нагрузочной эхокардиографии (стрессA

ЭхоAКГ) в выявлении ишемии миокарда у больных артериальной

гипертонией (АГ). 

Методы. В исследование были включены 155 больных с артеA

риальной гипертонией и 119 больных без АГ. Всем пациентам

проводилась коронароангиография (КАГ). 118 больным выполA

нена стрессAЭхоAКГ с велоэргометрией (СЭхоAКГ+ВЭМ), 64

больным стрессAЭхоAКГ с добутамином (СЭхоAКГ+доб.), 48

больным с дипиридамолом (СЭхоAКГ+дип.) и 72 пациентам

проводилась нагрузочная эхокардиография с чреспищеводной

электрокардиостимуляцией (СЭхоAКГ+ЧПЭС): из них у 32 больA

ных использовался стандартный протокол проведения ЧПЭС

(ЧПЭС1Aс достижением субмаксимальной ЧСС по возрасту) и у

40–модифицированный протокол ЧПЭС (ЧПЭС 2A с достижеA

нием максимальной ЧСС по возрасту).

Результаты. Чувствительность, специфичность и диагностиA

ческая точность стрессAЭхоAКГ+ВЭМ и стрессAЭхоAКГ+добутаA

мин были достоверно ниже у больных АГ по сравнению с контA

рольной группой: для СЭхоAКГ+ВЭМ 77%, 73%, 75% против

85%, 82%, 83%, соответственно, (p<0,01); для СЭхоAКГ+доб.A76,

80%, 78%Aпротив 80%, 86%, 82%, соответственно, (p<0,05). ДосA

товерных отличий в информативности метода СЭхоAКГ+дип. у

больных АГ по сравнению с контрольной группой получено не

было. Использование модифицированного протокола ЧПЭС поA

вышало диагностическую ценность метода по сравнению со

стандартным протоколом (ЧПЭС2: 85%,82%, 85% – против

ЧПЭС1: 76%, 80%, 71%, p< 0.05). 

Выводы. У больных с артериальной гипертонией для выявлеA

ния скрытой ишемии миокарда наиболее предпочтительным явA

ляется использование стрессAЭхоAКГ с дипиридамолом и стрессA

ЭхоAКГ с модифицированным протоколом ЧПЭС.

0691 СРАВНИТЕЛЬНОЕ ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ
ПРЕПАРАТОВ ОМЕГА"3 И АТОРВАСТАТИНА
НА СОСТАВ ЖИРНЫХ КИСЛОТ У БОЛЬНЫХ
ИБС

Салахова Л.Р., Галявич А.С.
Казанский государственный медицинский университет, КаA

зань, Россия

Цель: изучение изменения концентрации жирных кислот в

капиллярной крови больных ишемической болезнью сердца

(ИБС) на фоне терапии аторвастатином и препаратом омегаA3

полиненасыщенных жирных кислот (nA3 ПНЖК).

Методы. Объект исследования – 48 пациентов с ИБС и дисA

липидемией. Из инструментальных методов исследования проA

водилось ультразвуковое исследование сердца и сонных артерий,

ЭКГ, проба с физической нагрузкой, суточное мониторирование

ЭКГ. Всем участникам был определён липидный спектр крови

(общий холестерин, холестерин липопротеинов низкой и высоA

кой плотности, триглицериды). 20 больным (9 мужчинам и 11

женщинам) в возрасте от 47 до 74 лет (средний возраст составил

57,4±6,7 лет) назначили аторвастатин в дозе 10 мг в сутки. 28

участников исследования, 17 мужчин и 11 женщин, средний возA

раст которых составил 59,5±7,6 лет, получали препарат nA3

ПНЖК, с общим содержанием эйкозапентаеновой и докозагекA

саеновой кислот не менее 90%, в дозе 1 г в сутки. Концентрацию

жирных кислот в капиллярной крови оценивали методом газоA

вой хроматографии до начала лечения, а также через 4 недели теA

рапии обоими препаратами.

Результаты. Полностью лечение аторвастатином завершили

18 человек из 20. Два пациента выбыли в течение первого месяца

исследования изAза причин, не связанных с приёмом лекарA

ственного препарата. При лечении nA3 ПНЖК отмена препарата

потребовалась у 3 человек из 28 (1 мужчины и 2 женщин): изAза

побочного эффекта в виде сыпи – у 2 человек, у 1 человека – изA

за обнаружения тяжёлого сопутствующего заболевания. В обеих

группах пациентов было идентифицировано 8 жирных кислот:

пальмитиновая и стеариновая (насыщенные), олеиновая (моноA

ненасыщенная), линолевая и арахидоновая (nA6 ПНЖК), эйкоA

зопентаеновая, докозагексаеновая и альфаAлиноленовая (nA3

ПНЖК). На фоне терапии аторвастатином у больных ИБС стаA

тистически достоверно увеличилась концентрация арахидоновой

кислоты (с 5,67±1,76% до 8,02±2,00%, p=0,034). Достоверных

различий в содержании других жирных кислот выявлено не быA

ло. В результате лечения препаратом nA3 ПНЖК произошло досA

товерное увеличение концентрации nA3 ПНЖК в крови (с

4,18±2,01% до 6,26±2,22%, р=0,004), при этом отмечали снижеA

ние концентрации насыщенных жирных кислот (49,61±3,23% до

и 48,28±1,81% после лечения, р=0,043) преимущественно за счёт

пальмитиновой кислоты (с 34,86±3,78 до 32,96±1,95%, р=0,004).

Выводы. Назначение препарата nA3 ПНЖК через 4 недели

привело к увеличению уровня nA3 ПНЖК. Аторвастатин сущестA

венно не влиял на метаболизм жирных кислот крови, приводя
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только к увеличению концентрации арахидоновой кислоты. Для

коррекции нарушений липидного обмена, включая метаболизм

жирных кислот, необходимо назначение и аторвастатина, и преA

паратов, содержащих nA3 ПНЖК.

0692 ТРЕВОЖНО"ДЕПРЕССИВНЫЕ
РАССТРОЙСТВА И ИХ КОРРЕКЦИЯ
У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Сальцева М.Т., Аминева Н.В., Боровков Н.Н., Бердникова Л.В.,

Попова Е.А.

ГОУ ВПО «НижГМА Росздрава», Нижний Новгород, Россия

Цель: изучение психологического статуса пациентов, страдаA

ющих хронической сердечной недостаточностью (ХСН) ишемиA

ческого генеза, и эффективности афобазола в лечении тревожноA

депрессивных расстройств у этой категории больных.

Методы: обследовано 49 больных (25 женщин и 24 мужчины)

стабильной стенокардией ПAШ ФК и ХСН ПA1У ФК. Средний

возраст составил 60,8 лет.

Диагноз устанавливался на основании клиники, шкалы

оценки клинического состояния, теста 6Aминутной ходьбы, ЭКГ

и ЭКГAмониторирования, допплерAэхокардиографии. ПсихиA

ческий статус пациентов оценивался с использованием шкалы

Гамильтона и шкалы самооценки депрессии, разработанной в

НИИ им. Бехтерева. Терапия осуществлялась с применением

стандартизованных алгоритмов ведения пациентов стабильной

стенокардией и ХСН. Для лечения тревожноAдепрессивных

расстройств у 11 человек использовали селективный небензодиA

азепиновый анксиолитик Афобазол в дозе 10 мг три раза в сутки.

Группу сравнения составили 7 аналогичных больных, которым

афобазол не назначался.

Результаты: при анализе данных статистически выверенных

групп установлено, что больные с депрессией составляют 59% от

всей выборки. При этом у 39% был зарегистрирован малый, а у

20% – большой депрессивный эпизод. ТревожноAдепрессивные

расстройства в большей степени проявлялись у женщин и нарасA

тали с возрастом (старше 65лет). Прослеживалась прямая корреA

ляционная зависимость уровня депрессивных расстройств от

функционального класса ХСН и тяжести стенокардии. Под влияA

нием лечения афобазолом через две недели уровень депрессии по

шкале Гамильтона снизился с 18,4 баллов до 9,9 баллов, а по шкаA

ле самооценки депрессии – с 53,7 баллов до 48,1 баллов. В группе

сравнения также наблюдалось улучшение психоэмоционального

состояния пациентов, но выраженное в меньшей степени. ПолоA

жительная динамика в психическом статусе у больных этой групA

пы, вероятно, была обусловлена эффективным лечением ХСН.

Выводы: 1. ТревожноAдепрессивные расстройства выявляютA

ся более чем у 50% больных ХСН. 2. Наблюдается достоверная

взаимосвязь между уровнем депрессии и функциональным класA

сом ХСН, стенокардии, женским полом и возрастом пациентов.

3. В лечении больных ХСН с психоэмоциональными нарушениA

ями целесообразно использовать афобазол.

0693 ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЦИТОПРОТЕКТИВНОГО
ПРЕПАРАТА МИЛДРОНАТА
В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПРИ ДКМП

Санина Н.П., Гуревич М.А. 

Московский областной научноAисследовательский клиниA

ческий институт им. М.Ф.Владимирского, Москва, Россия

Целью настоящего исследования являлось изучение возможA

ности коррекции нарушений процессов программированной гиA

бели (апоптоза) активированных лимфоидных клеток препараA

том милдронат. Исследование выполнено на 15 больных ДКМП,

иммунный статус которых оценивали до и после двухнедельного

лечения милдронатом в суточной дозе 750 мг.

В процессе исследования у больных с помощью моноклоA

нальных антител определялось содержание в периферической

крови лимфоцитов, экспрессирующих антигены CD3, CD4,

CD8, CD72, CD25, CD71, CD95 и HLAADR. 

В нашем исследовании показано, что иммунный статус больA

ных ДКМП характеризуется приростом экспрессии позднего

(HLAADR) активационного маркера лимфоцитов и ранних марA

керов активации (CD25 и CD71), а также нарушением процессов

программированной гибели (апоптоза) активированных лимфоA

идных клеток. Это проявляется отсутствием прироста экспресA

сии маркера апоптоза CD95, пропорционального уровню иммуA

ноактивации. При этом нарушаются соотношения CD25/CD95 и

HLAADR/CD95. 

Доля CD25+ клеток снижается с 16,32±2,22% до 8,06±0,78%

(p<0,01). Доля CD71+ лимфоцитов до лечения милдронатом сосA

тавляла 16,52±3,04%, а на фоне лечения – 12,87±1,45%.

Экспрессия маркера поздней активации лимфоцитов HLAADR

снизилась с 26,01±2,04% до 18,45±2,40% (p<0,05). Милдронат

практически не влияет на популяционный и субпопуляционный

состав лимфоцитов периферической крови больных ДКМП ЛеA

чение милдронатом приводит к значительному снижению колиA

чества клеток, экспрессирующих как ранние, так и поздний марA

кер активации.

Изучение состояния системы CD95Aопосредованной активаA

ционной гибели лимфоцитов показало, что под влиянием лечеA

ния милдронатом наблюдается отчетливая тенденция к увеличеA

нию числа CD95+ лимфоцитов (с 5,40±1,24% до 7,80±1,25% соA

ответственно). При этом соотношения CD25/CD95 и HLAA

DR/CD95 практически достигали нормальных величин за счет

параллельного снижения экспрессии активационных маркеров

лимфоцитов. Так, соотношение CD25/CD95 снижалось под влиA

янием лечения милдронатом с 6,84±1,74 до 1,84±0,37 (p<0,01), у

здоровых людей величина этого показателя составляет 1,2+0,14.

Соотношение HLAADR/CD95 также уменьшалось с 23,99±9,44

до 5,72±1,54 (норма 3,23±0,63).

Таким образом, лечение милдронатом оказывает выраженA

ное нормализующее влияние на состояние иммунной системы у

больных ДКМП, способствуя переходу лимфоидных клеток от

состояния активации к реализации апоптотической программы.

С учетом положительного влияния милдроната на клиническое

состояние пациента, показатели гемодинамики и качества жизA

ни, полученные результаты исследования позволяют рекомендоA

вать назначение этого препарата в составе комплексной терапии

при лечении больных с ДКМП.

0694 ГИПОТЕНЗИВНАЯ ТЕРАПИЯ ПРЕПАРАТОМ
«АРИФОН"РЕТАРД» У ЖЕНЩИН
С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ
И НАРУШЕНИЯМИ УГЛЕВОДНОГО
ОБМЕНА

Сапожникова И.Е.
ГОУ ВПО «Кировская государственная медицинская акадеA

мия», Киров, Россия

Цель исследования: оценить эффективность гипотензивной

терапии препаратом «АрифонAретард»® («Servier») у женщин с

метаболическим синдромом (МС), нарушениями углеводного

обмена (нарушение толерантности к глюкозе (НТГ) или сахарA

ный диабет (СД) типа 2) и гипертонической болезнью (ГБ). В исA

следование включались пациентки, у которых исходный уровень

АД превышал целевые значения. 

Методы исследования: в исследование включались только

лица женского пола. Обследована 21 пациентка в возрасте от 33

до 65 лет (51,61±7,78 лет) с ГБ (1Aй и 2Aй степеней повышения

АД) и МС (нарушения углеводного обмена, абдоминальное ожиA

рение, атерогенная дислипидемия). У 14 (66,6%) пациенток

имелся СД типа 2 (в том числе у 4 – впервые выявленный), у 7

(33,4%) – нарушение толерантности к глюкозе (НТГ). ПровоA

дился сбор анамнеза, оценка объективного статуса, показателей

углеводного и липидного обмена. В качестве гипотензивного

препарата пациенткам назначался «АрифонAретард»®1,5 мг в

сутки однократно (утром): как в монотерапии, так и (по показаA

ниям) – в режиме комбинированной гипотензивной терапии.

Уровень АД, оценка гипотензивной терапии пациентками и их

приверженность к терапии препаратом «АрифонAретард»® оцеA

нивались у всех пациенток перед выпиской из стационара (через

2A3 недели) и через 3 месяца, а также через 1 год (у 9 пациенток).
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Результаты исследования. На фоне терапии препаратом

«АрифонAретард»® (как в монотерапии, так и при комбинации с

другими гипотензивными препаратами) у всех пациенток отмеA

чено снижение АД. За время пребывания в стационаре целевой

уровень АД достигнут у 17 (80%) пациенток. Через 3 месяца тераA

пии уровень АД, не превышающий 130/80 мм рт.ст. выявлялся у

20 (95,2%) пациенток. Все пациентки оценили эффективность

проводимой им гипотензивной терапии как «высокую», а режим

приема «АрифонAретард»® как «очень удобный». Все пациентки

отметили улучшение эмоционального фона, что было связано

ими с достижением целевого уровня АД при удобном режиме леA

чения. Через год гипотензивную терапию препаратом «АрифонA

ретард»® продолжали все 9 опрошенных пациенток. Отмечены

поддержание АД на целевом уровне, высокая приверженность и

хорошая переносимость терапии.

Выводы:

1) Использование гипотензивного препарата «АрифонAреA

тард»® в группе пациенток с МС и нарушениями углеводного

обмена привело к достижению целевого уровня АД.

2) Все пациентки отметили удобство терапии препаратом

«АрифонAретард»® и продемонстрировали высокую приверженA

ность к приему препарата на амбулаторном этапе лечения.

3) Поддержание оптимального гипотензивного контроля на

фоне приема препарата «АрифонAретард»® в группе женщин с

метаболическим синдромом и нарушениеми углеводного обмена

сохраняется в течение длительного времени.

0695 АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ
У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ
ТИПА 2: ОСОБЕННОСТИ
МИОКАРДИАЛЬНОГО
РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ И ДИСПЕРСИИ
ИНТЕРВАЛОВ QT И JT

Сапожникова И.Е.1, Тарловская Е.И.1, Тарловский А.К.3, Собо9
лев А.А.2

Кировская государственная медицинская академия, КировсA

кий областной эндокринологический диспансер, Кировская обA

ластная клиническая больница, Киров, Россия

Цель работы: изучение связей между метаболическими наруA

шениями, особенностями ремоделирования и выраженностью

гипертрофии миокарда левого желудочка (ЛЖ) и дисперсии инA

тервалов QT и JT у пациентов с гипертонической болезнью (ГБ),

в том числе с наличием сахарного диабета (СД) типа 2. 

Методы исследования: обследовано 62 пациента с ГБ 1A2 стеA

пеней повышения артериального давления (АД). В 1Aю группу

вошло 30 пациентов с СД типа 2, ГБ, дислипидемией (ДЛП) и абA

доминальным ожирением (АО). Во 2Aю группу вошло 32 пациенA

та с ГБ без избыточного веса. Исследовались углеводный и лиA

пидный обмен, проводились велоэргометрия, Холтеровское моA

ниторирование ЭКГ (ХМЭКГ), ЭхоAКС, расчет дисперсии инA

тервалов QT и JT ЭКГ. Из исследования исключались пациенты

с ИБС.

Результаты исследования: по данным ХМЭКГ нарушения

ритма сердца (НРС) выявлены у 94,7% обследованных пациентов

1Aй группы, из них у 52,6% – желудочковая экстрасистолия

(ЖЭС) 1A3 градаций по Lown; у 32% пациентов 2Aй группы (ЖЭС

у 16%). В 1Aй группе были достоверно больше масса тела, индекс

массы тела, окружность талии (ОТ), а также уровни общего хоA

лестерина и триглицеридов, гликемии и гликозилированного геA

моглобина. В 1Aй группе, по сравнению со 2Aй, определялись

достоверно более высокие показатели вертикальной и горизонA

тальной дисперсии интервалов QT и JT ЭКГ. По данным ЭхоAКС

выявлено, что, при сравнимом уровне АД, в 1Aй группе гипертроA

фия и ремоделирование ЛЖ встречались достоверно чаще, были

больше ММЛЖ, ТЗСЛЖ, ТМЖП, а также чаще регистрироваA

лись неблагоприятные варианты ремоделирования сердца: конA

центрическая ГЛЖ и концентрическое ремоделирование. НаруA

шения диастолической функции миокарда ЛЖ выявлены у 100%

обследованных пациентов с ГБ и СД типа 2.

Выводы: 1) У обследованных пациентов сочетание ГБ с СД

типа 2 сочеталось с более значительной распространенностью

суправентрикулярной и желудочковой экстрасистолии.

2) У обследованных пациентов в случае ассоциации ГБ и СД

типа 2 гипертрофия миокарда ЛЖ была более выражена; 

3) У обследованных пациентов с ГБ и СД типа 2 достоверно чаA

ще формировались неблагоприятные варианты ремоделирования:

концентрическая гипертрофия и концентрическое ремоделироваA

ние, а также нарушение диастолической функции миокарда ЛЖ. 

4) У пациентов с ГБ, сочетающейся с СД типа 2 были достоA

верно выше показатели вертикальной и горизонтальной дисперA

сии интервалов QT и JT .

0696 КАРДИОМЕТРИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ
В ВЫЯВЛЕНИИ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧ"
НОСТИ

Сапранов Б.Н.

ГОУ ВПО «Ижевская государственная медицинская акадеA

мия», Ижевск, Россия

Цель: выявление значимости кардиометрических показатеA

лей в выявлении сердечной недостаточности по обзорному

снимку грудной клетки. 

Методы: анализ обзорных рентгенограмм грудной клетки у

больных с патологией лёгких с определением признаков правоA и

левожелудочковой недостаточности по следующим кардиометриA

ческим показателям: индекс Люпи, индекс ВПВ (верхней полой

вены), показатель КТИ.

Результаты: обследовано 76 больных в возрасте 45A75 лет, нахоA

дящихся на лечении с хроническим бронхитом. У всех больных

имелась сопутствующая патология сердечноAсосудистой системы:

гипертоническая болезнь IAII ст. – 37, атеросклеротический кардиA

осклероз – 25, постинфарктный кардиосклероз – 8. В разработку

брались только качественные по физикоAтехническим условиям

рентгенограммы с целью исключения скиалогических погрешносA

тей при интерпретации легких и сердца. Неверно выбранные фиA

зикоAтехнические условия рентгенографии могут повлиять на каA

чество оценки легочного кровотока, на степень пневматизации леA

гочной ткани, на гипоA или гипердиагностику диссеминаций, на

размеры сердечной тени. При анализе рентгенограмм, помимо опA

ределения кардиометрических показателей, обращалось внимание

на состояние костного скелета (выявление признаков гиперпневA

матизации легких), на характер прикорневого и периферического

легочного рисунка (разграничение сосудистых и интерстициальA

ных структур), состояние диафрагмы и паракостальных простA

ранств (выявление малого выпота), соотношение правых и левых

границ сердца. Признаки сердечной недостаточности были выявA

лены у всех больных с патологией сердца: венозный застой в лёгких

выявлен в 54% случаях, интерстициальный отёк – в 32%, гипостаз

лёгких – в 8%, легочная артериальная гипертензиях – в 48%, маA

лый выпот – у 4 пациентов. Признаки левожелудочковой недостаA

точности – венозный застой, интерстициальный отёк, гипостаз,

увеличение индекса Люпи, малый выпот корригировали с клиниA

ческими признаками сердечной недостаточности в 72% случаях, то

есть в 28% случаях рентгенологические данные были приоритетA

ными, а признаки правожелудочковой недостаточности – увеличеA

ние индексов ВПВ и Люпи – в 74%. Показатель КТИ оказался увеA

личенным лишь в 38% случаях и, по нашим данным, оказался неA

информативным по следующим причинам: вздутие лёгких при

хроническом бронхите IIAIII ст., согласно законам скиалогии,

уменьшает тень сердца на рентгенограмме, а жировые отложения

вокруг сердца (завуалированность кардиодиафрагмальных углов,

«исчезновение» контура верхушки сердца), наоборот, увеличивают

тень сердца, поэтому определение КТИ у этой группы больных неA

корректно. 

Выводы: интерпретация рентгенограммы грудной клетки с

определением кардиометрических индексов на первом этапе

клинического обследования больных с предполагаемой патолоA

гией сердца достаточно информативно выявляет признаки серA

дечной недостаточности.

0697 КОРРЕКЦИЯ ИМПАЗОЙ ЭРЕКТИЛЬНОЙ
И ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ
У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТО"
НИЕЙ
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Саттаров Ш.З., Муталова Э.Г., Нигматуллина А.Э., Комлев
Д.С.

Башкирский государственный медицинский университет,

Уфа, Россия

Цель исследования: Оценить эффективность препарата ИмA

паза в лечении эректильной и эндотелиальной дисфункции у

больных артериальной гипертонией (АГ). 

Материал и методы: Обследовано 64 больных АГ с эректильA

ной дисфункцией (ЭД) в возрасте от 32 до 55 лет (средний возA

раст – 47,3±1,8 лет). Эректильная дисфункция подтверждалась с

помощью Международного индекса эректильной функции (МИA

ЭФ) и по вопроснику СФМ (сексуальная формула мужская). Для

выявления эндотелиальной дисфункции всем пациентам с АГ и

ЭД, включенным в исследование, была проведена оценка вазоA

регулирующей функции эндотелия по методике Celermajer и соA

авт. В течение 12 недель Импаза назначалась в дозе 1 таблетка в

день сублингвально и 1 таблетка за 1 час до полового акта. ОценA

ка клинической эффективности проводилась через 4 и 12 недель

после начала лечения. При этом под «отличным эффектом» поA

нимали возрастание показателя «эректильная функция» более

чем на 50% или достижения значения шкалы > 25 баллов, под

«хорошим» – возрастание показателя на 30A50%, «удовлетвориA

тельным» – на 10A30%, «без эффекта» – изменение показателя на

± 10%, «ухудшением» – снижение показателя на 10% и более. 

Результаты: При изучении функции эндотелия показатели

оказались следующими: исходный диаметр артерии 4,1±0,3 мм;

дилатация, вызванная потоком крови (эндотелийAзависимая ваA

зодилатация) составила 7,2±1,4%, вызванная нитроглицерином

(эндотелийAнезависимая вазодилатация) – 13,7±1,2%; изменеA

ние скорости кровотока в ответ на реактивную гиперемию состаA

вило 194,1±12,6%, то есть у больных с АГ и ЭД была выявлена

сниженная эндотелийAзависимая вазодилатация. У 18% больных

при проведении пробы с реактивной гиперемией определялась

парадоксальная вазоконстрикторная реакция, которая свидеA

тельствует о более выраженной дисфункции эндотелия. ПоложиA

тельный ответ на лечение ЭД к 4 и 12 неделе был выявлен у 57,8%

и 71,9% пациентов соответственно, средний прирост показателя

ЭФ составил 3,4±0,5 к 4 неделе и 4,5±0,6 – к 12 неделе. НормальA

ная ЭФ на 4 неделе была достигнута у 17,2% больных, на 12 недеA

ле – у 18,8% пациентов. Доля пациентов, оценивших эффективA

ность как «отличную» или «хорошую» составила 56,3% и 64,1%

через 4 и 12 недель соответственно. За весь период лечения у

больных не наблюдалось побочных эффектов и нежелательных

взаимодействий с гипотензивными препаратами. Также в резульA

тате комплексного лечения выявлено достоверное увеличение

прироста диаметра плечевой артерии на 15,5 ± 1,6% при пробе с

реактивной гиперемией (p<0,02), что может свидетельствовать о

положительной динамике эндотелийAзависимой вазодилатации,

а, следовательно, об улучшении функции эндотелия. 

0698 ВЛИЯНИЕ ЭПРОСАРТАНА НА СУТОЧНЫЙ
ПРОФИЛЬ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ
И ПОКАЗАТЕЛИ МИКРОАЛЬБУМИНУРИИ
У ПАЦИЕНТОВ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Сафронова В.В., Максимов Н.И., Кузелин Ю.Л.
ГУЗ РКДЦ МЗ УР, Ижевск; ГОУ ВПО «ИГМА», Ижевск,

Россия

Цель: Изучение особенностей суточного профиля артериальA

ного давления, оценка влияния эпросартана на суточный проA

филь артериального давления и уровень микроальбуминурии у

пациентов молодого возраста с артериальной гипертензией (АГ).

Методы: Обследовано 32 пациента с АГ 1A2 степени в возрасA

те 18A25 лет (средний возраст 20,2±0,12). Всем пациентам назнаA

чался эпросартан в дозе 150A300 мг/сутки. Антигипертензивную

активность оценивали с помощью аппарата суточного монитоA

рирования артериального давления (СМАД) КардиотехникаA

4000АД (фирма ИНКАРТ, СанктAПетербург). Оценивался станA

дартный набор показателей циркадного ритма артериального

давления (АД). СМАД проводилось исходно и через 12 недель теA

рапии эпросартаном. Уровень суточной микроальбуминурии

(МАУ) определялся иммунотурбидиметрическим методом. ДосA

товерность показателей определялась с помощью критерия СтъA

юдента.

Результаты: Исходно среднесуточное систолическое артериA

альное давление (САД) в группе составило 166,1±3,6 мм рт.ст;

диастолическое артериальное давление (ДАД) 98,2±4,1 мм рт.ст.

При анализе показателей СМАД в 59,4% случаев (19 пациентов)

определялось нарушение вариабельности АД, из них у 79,3% реA

гистрировалось нарушение суточного профиля АД: у 31,1% nonA

dipper, у 48,2% overAdipper. В группе с нормальной вариабельA

ностью (13 пациентов) нарушение суточного профиля отмечаA

лось у 40,0% пациентов: у 25,0% nonAdipper, у 15,0% overAdipper.

Нарушение вариабельности как САД, так и ДАД в основном отA

мечалось в дневные часы. У пациентов с суточным ритмом nonA

dipper характерно нарушение по САД, при overAdipper – по САД

и ДАД в равной степени. Терапия эпросартаном привела к достоA

верному снижению среднесуточного и дневного САД (на 21,8 и

19,2 мм рт.ст. р<0,01). Достигнуто достоверно значимое снижеA

ние среднего пульсового АД (13,4 мм рт.ст. р< 0,01). Индекс вреA

мени САД за сутки уменьшился на 33,3% (р< 0,01). Отмечено

снижение вариабельности САД и ДАД в дневные часы. ИсходA

ный уровень МАУ составил 31,5 мг/л, терапия эпросартаном

сопровождалась достоверным снижением МАУ до 15,5±2,2 мг/л

(р<0,01). Была выявлена прямая корреляционная связь между

исходными показателями вариабельности САД в дневные часы и

уровнем МАУ. Целевые значения АД достигнуты у 26 пациентов

(81,3%). В ходе исследования отмечена хорошая переносимость

препарата с отсутствием побочных явлений.

Выводы: Почти у каждого второго пациента с АГ 1A2 степени

в молодом возрасте выявлено нарушение вариабельности АД,

преимущественно в дневное время суток и зависит от суточного

профиля АД. Терапия эпросартаном позволила достичь целевого

уровня артериального давления у 81,3% пациентов. Эпросартан

оказывает многоплановое корригирующее влияние на показатеA

ли суточного профиля артериального давления, достоверно сниA

жает средние значения САД в дневные часы, улучшает суточные

ритмы АД, снижает скорость утреннего подъема АД, обладает

нефропротективным действием. 

0699 ВЕГЕТАТИВНОЕ ВЛИЯНИЕ
НА СЕРДЕЧНЫЙ РИТМ ПРИ ОСТРОМ
ИНФАРКТЕ МИОКАРДА С ЭЛЕВАЦИЕЙ
СЕГМЕНТА ST НА ФОНЕ
ТРОМБОЛИТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ

Свитлык Г.В., Дутка Р.Я., Гарбар М.О., Нечай О.В.,Фай9
нык А.Ф., Перепелица М.В.

Львовский национальный медицинский университет им. ДаA

нила Галицкого, Львов, Украина

Цель. Выявить особенности изменений спектральных покаA

зателей вариабельности ритма сердца у больных острым инфаркA

том миокарда с элевацией сегмента ST (ОИМ ST|), подвергшихA

ся тромболитической терапии, и определить их значимость в опA

тимизации лечебной тактики.

Методы. Обследовано 29 мужчин с ОИМ ST| в возрасте от 40

до 60 лет; 15 из них была проведена фармакологическая реперфуA

зия миокарда (1Aя группа), 14 пациентов по разным причинам

лечились без применения тромболитических препаратов (2 групA

па). Больных с повторным инфарктом миокарда и сопутствуюA

щей патологией в обследование не включали.

Всем пациентам проводилось суточное мониторирование

ЭКГ (на 4A5 сутки заболевания и в день выписки из стационара)

с определением высокочастотных (HF) и низкочастотных (LF)

колебаний ритма сердца, а также соотношения LF/HF – симпаA

тоAвагального индекса.

Результаты. У больных 1 группы активный период суток в

первые дни после проведения тромболитической терапии харакA

теризовался повышением симпатоAвагального индекса

(LF/HF=3,86±0,22, р=0,047), обусловленным выраженным увеA

личением обоих компонентов спектра с преобладанием низкоA

частотных волн (LF=1161,32±128,02 мс2, р=0,046). В тоже время

у пациентов 2 группы рост соотношения LF/HF (3,27±0,17,

р=0,045) вначале заболевания был вызван достоверным уменьA
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шением уровня высокочастотного компонента спектра

(HF=245,81±16,38 мс2, р=0,020). Данная закономерность просA

леживалась и пассивный период суток в обеих группах пациенA

тов.

В процессе лечения у всех больных регистрировалось увелиA

чение параметров и высокочастотного, и низкочастотного комA

понентов спектра (в дневное и ночное время суток) с тенденциA

ей к нормализации симпатоAвагального индекса, более выраженA

ной у пациентов 2 группы: соотношение LF/HF днем было равA

ным 3,53±0,17 и 2,92±0,14 соответственно у пациентов 1 и 2

групп. Важно отметить, что параметры LF (1326,30±189,74 мс2) к

концу стационарного периода у больных, подвергшихся тромбоA

литической терапии, значительно превышали значения LF

(978,48±60,61 мс2) пациентов 2 группы.

Выводы. 1. Течение ОИМ ST| сопровождается развитием дисA

баланса вегетативной нервной системы с формированием состоA

яния симпатикотонии, более выраженной на фоне применения

тромболитиков.

2. Преобладание симпатических влияний на сердечный ритм

у больных с ОИМ ST| требует дифференцированного подхода к

назначению адекватных доз βAадреноблокаторов.

3. Оценка состояния вегетативной нервной системы у больA

ных с ОИМ ST| при помощи спектрального анализа сердечного

ритма имеет большое значение для оценки характера течения заA

болевания, определения его прогноза и выбора оптимальных

схем патогенетической терапии. 

0700 ТРЁХМЕРНАЯ ЭХОКАРДИОГРАФИЯ –
НОВОЕ ВИДЕНЬЕ КАРДИАЛЬНОЙ
ПАТОЛОГИИ

Седов В.П., Сыркин А.Л., Стоногин А.В., Катков А.И.
Московская медицинская академия им. И.М. Сеченова,

Москва, Россия

Цель исследования: Оценить диагностические возможности

трёхмерной эхокардиографии (ЭхоAКГ) у пациентов, имеющих

выраженные функциональноAструктурные изменения сердца

при различной кардиальной патологии.

Материал и методы исследования: из 186 пациентов с разноA

образной кардиальной патологией, выявленной при стандартной

двухмерной ЭхоAКГ(2D), отобраны 36 больных с хорошей акусA

тической доступностью, позволившей провести трёхмерную

ЭхоAКГ (3D). Использовался ультразвуковой аппарат “Vivid 7”

(GE) со специальным датчиком (3V). 14 пациентам потребоваA

лась хирургическая коррекция выявленной патологии. У 8 – опеA

рация проводилась под контролем чреспищеводной эхокардиогA

рафии. Информативность трёхмерной эхокардиографии оцениA

валась по двум критериям: 1) появление дополнительной визуA

альной информации на трехмерных изображениях, в том числе

перед операцией; 2) расширение представления кардиолога о хаA

рактере структурноAфункциональных изменений сердца при разA

личной кардиальной патологии. 

Результаты. Анализ трёхмерной ЭхоAКГ выявил дополниA

тельные особенности геометрической формы камер сердца в

норме и при дилатации и позволил правильно ориентировать поA

перечные 2D срезы левого желудочка (ЛЖ) для оценки сегменA

тарной сократимости. Получена дополнительная визуальная инA

формация о пространственном расположении папиллярных

мышц в ЛЖ; морфометрических особенностях стенозированноA

го митрального отверстия, как со стороны левого предсердия, так

и со стороны левого желудочка; пролапсе митрального клапана;

пространственном расположении миксомы левого предсердия и

тромбов в полости ЛЖ; локальной гипертрофии верхушки ЛЖ

при гипертрофической кардиомиопатии; двустворчатом аорA

тальном клапане; пространственной сепарации листков периA

карда при выпотном перикардите; вегетациях при инфекционA

ном эндокардите; некомпактном миокарде. Впечатление усилиA

валось различием трёхмерной акустической плотности анализиA

руемых структур и пограничных тканей. Общим мнением опериA

ровавших хирургов, видевших трёхмерные изображения сердца

до операции, было значительное улучшение качества и детализаA

ции визуальной информации о структурноAпространственных

соотношениях нормальных и патологически измененных тканей

в зоне интереса, что нашло свое подтверждение в ходе операции.

Тем не менее, дополнительную информацию можно было полуA

чить лишь при хорошей акустической доступности сердца. 

Выводы. Трёхмерная эхокардиография обладает лучшей анаA

томической наглядностью изображений по сравнению с двухA

мерной и является полезным инструментом для изучения анатоA

моAфункциональных особенностей внутрисердечных структур

работающего сердца в норме и патологии. Данный режим позвоA

ляет осуществить более точную навигацию при получении попеA

речных срезов работающего сердца для оценки сегментарной

сократимости ЛЖ.

0701 ВЗАИМОСВЯЗИ ОЖИРЕНИЯ,
ЛЕПТИНОРЕЗИСТЕНТНОСТИ
И ДИСЛИПОПРОТЕИДЕМИИ У БОЛЬНЫХ
ИБС И БЕЗ ИБС ЖЕНЩИН В ПРЕ"
И ПОСТМЕНОПАУЗЕ

Сеидова Г.Б., Беляков Н.А., Дорофеев В.И., Желтышева Ж.А.
ГОУ ДПО СПб МАПО, СанктAПетербург, Россия

Ожирение и лептинорезистентность рассматривается сегодA

ня как ключевое звено менопаузального метаболического синдA

рома, способствующего на фоне дефицита эстрогенов развитию

дислипопротеидемии. 

Цель работы: – выявить распространенность ожирения, лепA

тинорезистентности и нарушений липидного профиля у больных

ИБС и без ИБС женщин в преA и постменопаузе. 

Материал и методы: исследование по разработанной нами

схеме было проведено у 281 женщины, из которых 198 страдали

ИБС – основная группа и 83 женщины без ИБС, аналогичного

возраста – контрольная группа. Средний возраст пациенток в осA

новной группе составил 51,5±5,4 года (минимальный возраст 38

лет, максимальный 68 лет), в контрольной 49,8 ±5,03 года (миниA

мальный возраст 39 лет, максимальный 65 лет).

Исследование включало определение индекса массы тела

(ИМТ), объема талии (ОТ), отношение объема талии к объему

бедер (ОТ/ОБ), проводилось фенотипирование липидов, оцениA

вался уровень лептина плазмы крови.

Результаты: распространенность ожирения среди исследуеA

мой группы женщин с использованием показателя индекса масA

сы тела (ИМТ кг/м2) была следующей: нормальная масса тела в

основной группе у 59(35%), в контрольной у 46 (55%) женщин;

избыточная масса тела у пациенток основной группы у 69 (35%),

в контрольной у 21 (26%); ожирение 1 степени в основной у 38

(18%), в контрольной у 12 (14%); ожирение 2 степени имелось у

29(15%) основной и у 4 (5%) контрольной; ожирение 3 степени

было выявлено у 3(1%) пациенток основной группы. 

Таким образом, среди женщин, страдающих ИБС находяA

щихся в преA и постменопаузе у 139(70%) имела место различная

степень ожирения, а в контрольной группе у 37 (40%). При распA

ределении по типам ожирения, в зависимости от отношения

ОТ/ОБ, в основной группе у 115 женщин имелся андроидный

тип ожирения, а 24 имели гиноидный тип ожирения, в контрольA

ной группе соответственно у 32 – андроидный и 5 – гиноидный.

При анализе липидного профиля распределение обследуеA

мых пациенток по типам дислипротеидемии было следующим: в

основной группе ІІа тип был у 49 (25%), ІІв – у 58(30%), ІV – у

4(2%), гипо α у 18(8%); в контрольной группе ІІа тип был у 16

(20%), ІІв – у 7(8%), гипо α у 5(6%).

Средние показатели концентрации лептина в плазме крови

(мкг/л) в группах с нормальной массой тела составили: в контA

рольной группе 4,9 ± 0,41, индекс лептин/ ИМТ 0,21±0,02; в осA

новной 5,8 ± 0,48 и 0,22 ± 0,03 соответственно, разница показаA

телей недостоверна; с ожирением в контрольной группе концеA

нтрация лептина составила 8,7±1,54, индекс лептин / ИМТ 0,26

± 0,03; в основной 12,7 ± 1,61, индекс лептин / ИМТ 0,36±0,04,

при достоверной разнице показателей (р< 0,05).

Таким образом, с увеличением индекса массы тела отмечен и

рост концентрации лептина плазмы крови и индекса лепA

тин/ИМТ, а также увеличение количества пациенток с дислиA

попротеидемией, особенно это выражено в основной группе, где

больных с ожирением больше, чем в контрольной группе.

0700"0701



Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2007; 6(5) 279

Кардиология без границ

0702 ГИПЕРУРИКЕМИЯ – КАК КОМПОНЕНТ
МЕНОПАУЗАЛЬНОГО МЕТАБОЛИЧЕСКОГО
СИНДРОМА У ЖЕНЩИН С ИБС И БЕЗ ИБС

Сеидова Г.Б., Беляков Н.А., Дорофеев В.И., Желтышева Ж.А.

ГОУ ДПО СПб МАПО, СанктAПерербург, Россия

В многочисленных исследованиях была выявлена независиA

мая связь между уровнем сывороточной мочевой кислоты и рисA

ком заболеваемости и смертности от сердечноAсосудистой патоA

логии у женщин, чаще в постменопаузальном периоде.

Цель исследования выявить наличие гиперурикемии и изуA

чить ее взаимосвязи с компонентами метаболического синдрома

у женщин, страдающих ИБС и без ИБС в преA и постменопаузе.

Материалы и методы. Исследование по разработанной нами

схеме было проведено у 281 женщины, из которых 198 страдали

ИБС – основная группа и 83 женщины без ИБС, аналогичного

возраста – контрольная группа. Средний возраст пациенток в осA

новной группе составил 51,5±5,4 года, в контрольной 49,8±5,03

года. Наряду с клиническими и функциональными методами,

определялся индекс массы тела (ИМТ кг/м2)), объем талии (ОТ),

отношение объема талии к объему бедер (ОТ/ОБ), изучалось соA

держание глюкозы и уровень базального инсулина в плазме кроA

ви натощак и их динамика при оральном глюкозотолерантном

тесте (ОГТТ), уровень мочевой кислоты, проводилось фенотипиA

рование липидов.

Результаты исследования. При анализе полученных данных

по уровню концентрации мочевой кислоты среди женщин, страA

дающих ИБС, была выявлена тенденция к ее увеличению, по

сравнению с женщинами без ИБС. Так средняя концентрация

мочевой кислоты в плазме крови исследуемой группы составила

335,0±26,8 мкмоль/л, а в контрольной 298,5±29,4 мкмоль/л. ЧасA

тота встречаемости гиперурикемии среди больных с метаболиA

ческим синдромом составила 56,7%, у лиц без метаболического

синдрома 25,2%.

При проведении корреляционного анализа зависимости

концентрации мочевой кислоты в плазме крови с компонентами

метаболического синдрома, установлено, что достоверная пряA

мая корреляция имела место между величиной концентрации

мочевой кислоты с одной стороны и показателями, отражающиA

ми степень ожирения с другой (ИМТ, ОТ/ОБ) (р<0,01). Кроме

того, концентрация мочевой кислоты плазмы крови достоверно

прямо коррелировала с триглицеридами (р<0,001), уровнем глиA

кемии (р<0,01), базального инсулина (р<0,01), ХС ЛПНП

(р<0,05) и артериальной гипертензией (р<0,05). Зависимость

степени гиперурикемии от показателей индекса массы миокарда

левого желудочка (ИММЛЖ) и ХС ЛПВП не носила достоверноA

го характера. Наличие более тесной связи с триглицеридами

предполагает, что они являются промежуточным звеном между

гиперурикемией и повышением уровня холестерина.

Таким образом, анализируя эти связи, можно предположить,

что при патологических изменениях в организме, приводящих к

развитию метаболического синдрома, а в дальнейшем и ИБС

происходит паритетное изменение концентраций этих регулятоA

ров метаболизма. У женщин с ИБС в преA и постменопаузе, уроA

вень сывороточной мочевой кислоты достоверно коррелирует с

другими компонентами менопаузального метаболического синдA

рома, такими как, ожирение, нарушение липидного и углеводноA

го обменов, что позволяет расценивать гиперурикемию как ее

диагностический критерий.

0703 КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ
АМЛОДИПИНА В ЛЕЧЕНИИ
КАРДИОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ

Сейидов В.Г., Либензон Р.Т., Ермолаева Н.А., Полонова А.И.,

Еретнова Т.М., Жукова О.Н., Черноярова Т.В., Гонохова В.А., Каля9

гина Е.А., Воробьев Д.В.

Владивостокский государственный медицинский универсиA

тет, поликлиники г.Владивостока, Владивосток, Россия

Цель. Изучить влияние антагониста кальция, пролонгироA

ванного действия (нормодипина) на течение гипертонической

болезни (ГБ) и ишемической болезни сердца (ИБС).

Метод. В исследование включены 169 больных: из них мужA

чин – 92 (54%), женщин – 77 (46%), средний возраст которых

составил 56 лет. С диагнозом ГБ первой стадии было 23 человека;

основную группу составили больные второй стадии и 96 больных

в сочетании ГБ и ИБС. Больным проводилось традиционное

клиническое обследование: анализы мочи, крови, УЗИ почек;

ЭХКГ, ЭКГ, консультация окулиста, измерение АД аускультативA

ным методом до и на фоне терапии. 

Средний уровень систолического артериального давления

(САД) до лечения норомодипином в группе больных ГБ первой

стадии составил 154 мм рт.ст., а диастолического (ДАД) – 96 мм

рт.ст.; а у больных с ГБ второй стадии – 167 и 115 мм рт.ст. соотA

ветственно.

До назначения нормодипина больные получали гипотензивA

ные препараты: ингибиторы АПФ, или диуретики, или бетаадреA

ноблокаторы. Нормодипин добавили через две недели при неэфA

фективности предыдущего лечения. Больным с первой стадией

ГБ, которые не получали других гипотензивных средств, был

назначен нормодипин в дозе 5 мг, остальным – 10 мг в сутки в

один прием.

Результаты. Через две недели от начала приема нормодипина

монотерапия была эффективна у 22 больных первой стадии; у одA

ного больного отмечались тахикардия, покраснение лица – преA

парат был отменен, артериальное давление было в пределах норA

мы. У больных со второй стадией САД равнялось 152 мм рт.ст. и

ДАД – 100 мм рт.ст. Через четыре недели отмечалась стабилизаA

ция АД как САД, так и ДАД на цифрах 142 и 92 мм рт.ст. соотвеA

тственно.

Побочные эффекты отмечались у 10 больных (6%): отек лоA

дыжек, головная боль, чувства жара, тахикардия. Отменить преA

парат пришлось у 6 больных.

Со снижением АД все пациенты отмечали улучшение состоA

яния здоровья, что проявлялось значительным уменьшением гоA

ловных болей, головокружения, отсутствия ощущения «тяжелой,

несвежей головы», меньше беспокоили боли в сердце. 

Наши результаты подтверждают мнение других исследоватеA

лей об эффективности антагонистов кальция пролонгированноA

го действия в лечении кардиологических больных. 

0704 ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА
И ГОМОЦИСТЕИН

Сейсембеков Т.З., Искакова Б.К., Мукаров М.А., Кенжина З.З.
Казахская государственная медицинская академия, НациоA

нальный научный медицинский центр, Астана, Казахстан

Цель исследования – изучить особенности гипергомоцисA

теинемии (ГГЦ), взаимосвязь с маркерами воспаления, эндотеA

лиальной дисфункции у больных ишемической болезнью сердA

ца (ИБС) и возможности фармакологической коррекции

ГГЦ фолиевой кислотой (ФК).

Под наблюдением находилось 173 больных ИБС обоего поA

ла (средней возрастA 54,6±7,2 лет). Из них 106 со стабильной стеA

нокардией (СТ) и 66 больных с острым коронарным синдромом

(ОКС): инфарктом миокарда (ИМ) – 31, нестабильной стеноA

кардией (НС) – 36 человек. Исходно и в динамике наблюдения

проведено общеклиническое обследование с определением поA

казателей: гомоцистеина (ГЦ), липидного спектра крови, СAпроA

теина, ключевых цитокинов, межклеточных молекул адгезии и

функциональных (ЭхоКГ, мониторирование ЭКГ, нагрузочные

пробы) исследований. У 101 пациента ИБС подтверждена ангиA

ографически.

Установлено, что ГГЦ имеет место у 71,7 % больных: 55,7%

больных СТ и 97,2% больных ОКС. При этом в группе с ГГЦ преA

обладали пациенты, имеющие умеренную (15,0A30,0 мкмоль/л) и

выраженную (30,0A100,0 мкмоль /л ) степени ГГЦ. Причем, при

СТ достоверно чаще отмечалась умеренной степени ГГЦ

(83,6%), тогда как при ОКС – выраженная, в том числе при ИМ

(87,1%) и НС (77,8%) случаях. При ОКС уровень ГЦ оказался

также выше в случаях развития осложнений заболевания и налиA

чии сопутствующего сахарного диабета. Выявлена корреляция

выраженной степени ГГЦ с высоким содержанием атерогенных

фракций липидов: ХС ЛПНП(r=0,52), АпоВ (r=0,43).При ГГЦ

установлено повышение содержания маркеров воспаления в
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плазме крови: СAпротеина, интерлейкина (ИЛ)A1b, ИЛA6, TNFA

&#61537;, и угнетение иммунной защиты, сопровождающейся

снижением противовоспалительного цитокина – ИЛA10 (р

<0,05). В условиях ГГЦ повышена экспрессия межклеточных моA

лекул адгезии – IСАМ A1 и ЕAселектина (р <0,05). Эти, изменеA

ния более выражены у больных с тяжелым клиническим течениA

ем заболевания, что свидетельствует о развитии эндотелиальной

дисфункции и хронического воспаления в сосудистой стенке.

С целью коррекции ГГЦ больным ИБС на фоне общеприняA

той антиангинальной терапии назначали фолиевую кислоту

(ФК) 5 мг/сут в течение 3Aх месяцев. Контрольная группа была

сопоставима по полу, возрасту и тяжести ИБС. К исходу 4 недели

терапии уровень ГЦ в плазме крови у 68,9 % больных ИБС сниA

зился, при полной нормализации у 35,2% больных. Это сопроA

вождалось и улучшением общего состояния больных и повышеA

нием толерантности к физической нагрузке.

Таким образом, ГГЦ является фактором риска в прогрессиA

ровании ИБС. Влияние гипергомоцистеинемии на клиничесA

кую дестабилизацию ИБС может реализовываться через неспеA

цифическое воспаление, эндотелиальную дисфункцию, что созA

дает благоприятные условия для «дестабилизации» атеросклеA

ротической бляшки с развитием атеротромбоза – основного паA

тогенетического механизма ОКС. Применение ФК является эфA

фективным способом вторичной профилактики ИБС в группе

больных с гипергомоцистеинемией.

0705 ИШЕМИЧЕСКАЯ КАРДИОМИОПАТИЯ.
ТРЕХЛЕТНЯЯ ВЫЖИВАЕМОСТЬ
ПО ДАННЫМ РЕТРОСПЕКТИВНОГО
АНАЛИЗА

Селезнев С.В., Якушин С.С.
ГОУ ВПО «РязГМУ Росздрава», Рязань, Россия

Цель работы: изучение трехлетней выживаемости больных

ишемической кардиомиопатией (ИКМП). 

Материалы и методы: под нашим наблюдением находилось

40 больных ИКМП. Состояние больных оценивалось дважды: за

исходные данные принимался статус больных на 2003 г (по истоA

риям болезни, другой медицинской документации) и через трехA

летний интервал (методом телефонных контактов оценивалась

выживаемость/летальность, причины смерти). Для диагностики

ИКМП мы использовали следующие критерии: наличие докуA

ментированной ИБС (атеросклероз коронарных артерий по данA

ным коронароангиографии, и/или ЭКГAпризнаки крупноочагоA

вых рубцовых изменений в миокарде (зубец q), положительные

результаты нагрузочных проб, и/или данные Холтеровского моA

ниторирования ЭКГ, свидетельствующие об ишемии, и/или тиA

пичный для стенокардии болевой синдром), кардиомегалия

(КДР ЛЖ > 70 мм и/или ФВ ЛЖ < 35% (по Тейхольцу)). Диагноз

ИКМП исключали при наличии: ревматических, врожденных

пороков клапанов сердца, протезированных клапанов, неишеA

мических кардиомиопатий, аневризмы левого желудочка. 

Результаты: среди анализируемых больных было 36 мужчин и

4 женщины, средний возраст 60,7±7,6 лет. Типичный синдром

стенокардии имел место у 87,5%±5,2%, его эквиваленты – у

5%±10% больных. 87,5±5,2% пациентов перенесли инфаркт миA

окарда. Гипертонической болезнью страдали 87,5%±5,2% больA

ных. ХСН IIА стадии имела место у 35,0% больных, IIБ – у

57,5%, III – у 7,5%. СД 2 типа страдали 22,5%±13,9% пациентов.

Анализ ЭКГ показал следующие нарушения ритма и проводиA

мости: у 32,5% пациентов наблюдалась ФП, в том числе у 25,0%

постоянная форма), у 20,0% имелись нарушения проводимости в

системе ЛНПГ. Желудочковая экстрасистолия фигурировала в

диагнозе у 65% пациентов, в том числе у 10% – политопная, у 5%

– по типу аллоритмии. Крупноочаговые изменения в миокарде

различной локализации выявлялись у 64,5% пациентов, в том

числе у 10% циркулярные.

Данные ЭхоAКГ: ЛП 4,9±0,6 см, КДР ЛЖ 7,1±0,5 см, КСР

ЛЖ 5,6±0,6 см, ФВ ЛЖ 35%±6%. Патологические потоки в поA

лостях: митральная регургитация 2, 3, 4 степеней соответственно:

37,5%, 52,5%, 7,5%, аортальная регургитация: 1 степени – 12,5%,

2 степени – 27,5%, трикуспидальная регургитация 1 степени –

32,5%, 2 степени 30%, 3 степени – 10%, 4 степени – 2,5%. ЛегочA

ная гипертензия выявлялась у 42,5% пациентов. У 72,5% опредеA

лялись зоны снижения локальной сократимости. Лечение: 95%

пациентов получали ИАПФ, 62,5% – βAблокаторы, рекомендоA

ванные при ХСН, 20% – тиазидные диуретики, 50% – петлевые

диуретики, 42,5% – антагонисты альдостерона, 32,5% – статины.

Трехлетняя выживаемость у наблюдаемых нами больных состаA

вила 35,7%, что, сопоставляя с данными литературы, в которых

показатель колеблется от 5 до 35%, позволяет оценить наши реA

зультаты как наиболее благоприятный прогноз при ИКМП.

Выводы: ишемическая кардиомиопатия – серьезное заболеA

вание с плохим прогнозом. Необходимо уточнение критериев

диагностики ишемической кардиомиопатии.

0706 ГИПЕРГЛИКЕМИЯ У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ
ИНФАРКТОМ МИОКАРДА

Семакина С.В.1, Сайгитов Р.Т.2, Глезер М.Г.2

1Городская клиническая больница №7, Москва, Россия; 2ГоA

родская клиническая больница №59, Москва, Россия

Цель: изучить изменение концентрации глюкозы плазмы

(ГП) крови у больных с острым инфарктом миокарда (ИМ).

Методы: сплошное проспективное исследование, включено

198 больных, стабилизированных после ИМ (мужчин 52%, Q тип

ИМ у 54% больных). Учитывали уровень ГП, зарегистрированA

ный при поступлении в стационар, а также на 6A7 сутки госпиA

тального наблюдения.

Результаты: исходно, гипергликемия (ГП ≥6,1 ммоль/л) быA

ла зарегистрирована у 71 (36%) больного, 34 (33%) мужчин и 37

(39%) женщин (р=0,407). В 31 (44%) случае повышение концеA

нтрации глюкозы было связано с сахарным диабетом (СД) 2Aго

типа, причем у женщин случаи гипергликемии (ГГ), ассоциA

ированные с СД, регистрировались вдвое чаще (60% в сравнеA

нии с 27% у мужчин, p<0,01). Медиана концентрации глюкозы

у больных с изолированной ГГ (без СД в анамнезе) составила

6,7 (6,7; 7,6) ммоль/л, с СД – 7,7 (7,0;8,7) ммоль/л (p<0,001).

Указанные группы были сопоставимы по возрасту (медиана 68

и 69 лет, р=0,276), срокам госпитализации (в первые 24 часа

поступили 79 и 83% больных, р=0,937), типу ИМ (Q тип у 70 и

52%, р=0,181), частоте перенесенного в прошлом ИМ (20 и

23%, р=1,000). В то же время, в группе больных с изолированA

ной ГГ было больше мужчин (62% в сравнении с 29% в группе

больных с СД, p<0,01). Накануне коронарного события инсуA

лин получали 68% больных с СД. На 6A7 сутки наблюдения у

больных с изолированной ГГ, зарегистрированной при поступA

лении, концентрация ГП снизилась на 23% (A31;A18) или 1,5 (A

2,1;A1,2) ммоль/л (p<0,001), у больных с СД не использовавших

в регулярной терапии инсулин – на 20% (A28;16) или 1,3 (A

2,7;1,0) ммоль/л (р=0,139), у больных с СД ранее применявших

инсулин – на 11% (A28;A1) или 0,8 (A2,5;A0,1) ммоль/л (р=0,003).

При этом, у больных с изолированной ГГ снижение концентраA

ции глюкозы, как относительное (р=0,005), так и абсолютное

(р=0,061), было более выраженным, чем у больных с СД. Кроме

того, нормогликемия (ГП <6,1 ммоль/л) на 6A7 сутки была отA

мечена у 95% больных с исходной изолированной ГГ и только у

33% больных с СД не применявших инсулин и у 19% его исA

пользовавших (df=2, p<0,001). Многофакторный регрессионA

ный анализ показал, что величина изменения концентрации

глюкозы у больных с изолированной ГГ зависела от исходного

уровня глюкозы (r=A0,408; р=0,009) и числа тромбоцитов (r=A

0,385; р=0,014). У больных с СД – от исходного уровня глюкоA

зы (r=A0,543; р=0,006) и числа эритроцитов (r=0,399; р=0,035).

Изменение в ходе наблюдения концентрации глюкозы у больA

ных с изолированной ГГ не было связано с изменением какойA

либо другой биохимической, либо гематологической характеA

ристики текущего заболевания. Напротив, у больных с СД изA

менение концентрации глюкозы происходило параллельно с

изменением уровня мочевины крови (r=0,459; р=0,016).

Выводы: гипергликемия при поступлении регистрируется у

каждого третьего больного с острым ИМ. Только в половине слуA

чаев, а у мужчин лишь у каждого четвертого, факт гипергликеA

мии связан с СД 2Aго типа. Нормализация значений глюкозы отA

мечается у большинства больных с изолированной гипергликеA

мией, причем величина снижения у них существенно выше, чем
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у больных с СД. Инсулинотерапия больных с СД при остром ИМ

позволяет добиться компенсации только в каждом пятом случае.

Наименьший эффект от введения инсулина следует ожидать у

больных с СД, использовавших инсулин ранее в регулярной теA

рапии заболевания.

0707 ВЛИЯНИЕ ТЕРАПИИ РОЗУВАСТАТИНОМ
И ЭНДОВАСКУЛЯРНОЙ
РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ МИОКАРДА
НА ФАКТОРЫ РОСТА АНГИОГЕНЕЗА
У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ
СЕРДЦА

Семёнова А.Е.

ФГУ «Российский кардиологический научноAпроизводA

ственный комплекс Росздрава», Москва, Россия

Цель: изучить влияние терапии розувастатином и эндоваскуA

лярной реваскуляризации миокарда (коронарной ангиопластики

со стентированием) на факторы роста ангиогенеза у больных

ишемической болезнью сердца (ИБС). 

Методы: исследовано 2 группы больных ИБС: 1Aая группаA

пациенты, перенёсшие реваскуляризацию миокарда, 2Aая групA

паA пациенты, получавшие розувастатин в течение 3Aх месяцев. В

крови здоровых добровольцев и пациентов до и через 6 дней посA

ле реваскуляризации определялся уровень сосудистого эндотеA

лиального фактора роста (VEGF), рецепторов VEGF (sVEGFAR1)

и трансформирующего фактора роста β (TGFAβ1). До и через 3

месяца приёма розувастатина были измерены уровни VEGF и

фактора роста фибробластов (bFGF), а так же уровни общего хоA

лестерина, триглицеридов, холестерина липопротеинов высокой

и низкой плотности, СAреактивного белка (СРБ), интерлейкина

6 (ИЛA6), потокAзависимой вазодилатации. Результаты, полученA

ные у больных 1Aой группы, сравнивались со здоровыми доброA

вольцами.

Результаты: уровень VEGF не отличался, а уровень TGFAβ1

оказался значительно ниже у больных ИБС по сравнению со здоA

ровыми добровольцами, 11,0±4,9 пг/мл и 120,0±32,4 пг/мл соотA

ветственно (р<0,0001). Реваскуляризация миокарда привела к

увеличению уровня VEGF от 192,4±166,1 пг/мл до 264,7±226,6

пг/мл (р=0,0066), не повлияв на динамику уровней TGFAβ1 и

VEGFAR1 через 6 дней. Наблюдались положительные изменения

в липидном спектре крови, снижение СРБ и ИЛA6, уменьшение

эндотелиальной дисфункции и снижение уровня VEGF от

382±249 пг/мл до 297±220 пг/мл (р=0,006) через 3 месяца от наA

чала терапии розувастатином (уровень bFGF не изменился). 

Выводы: т.о. состояние хронической ишемии миокара вследA

ствие недостаточности кровоснабжения ведёт к снижению уровA

ня TGF. Повышение уровня VEGF после реваскуляризации отA

ражает транзиторную ишемию и потенциально может способA

ствовать возникновению гемодинамической нестабильности,

обусловленной стимуляцией неоваскуляризации атеросклеротиA

ческой бляшки. Усиление терапии статинами в ранние сроки

после реваскуляризации, вероятно, позволит стабилизировать

атеросклеротическую бляшку, в том числе и за счёт снижения

VEGF. А уменьшение дозы статинов до низкой терапевтической

после стабилизации создаст наиболее благоприятные условия

для ангиогенеза и, возможно, сделает более эффективными экзоA

генные попытки его стимуляции.

0708 ИЗУЧЕНИЕ КАРДИОПРОТЕКТОРНОЙ
АКТИВНОСТИ НОВЫХ ПРОИЗВОДНЫХ
3"ГИДРОКСИПИРИДИНА
НА АДРЕНАЛИНОВОЙ МОДЕЛИ
ВНЕЗАПНОЙ КОРОНАРНОЙ СМЕРТИ

Семенова Е.В., Инчина В.И., Семенов А.В., Смирнов Л.Д.

Мордовский ГУ им. Н.П. Огарева, Саранск; ИБХФ им. Н.П.

Эмануэля, Москва, Россия

Цель исследования: изучение кардиопротекторного действия

новых производных 3Aгидроксипиридина (3AГП) на адреналиноA

вой модели внезапной коронарной смерти. Исследуемые соедиA

нения, гемифумарат 3AГП, гемисукцинат 3AГП и ацетилцистеиA

нат 3AГП, были синтезированы в ИБХФ им. Н.П. Эммануэля

РАН и МГУ им. Н.П. Огарева. 

Материал и методы: исследование проведено на 54 половозA

релых белых мышах обоего пола массой 18A20 г. Внезапную короA

нарную смерть моделировали внутримышечным введением адреA

налина в дозе 10 мг/кг (0,2 мл 0,1% раствора) однократно. ЖиA

вотных разделили на группы по 9 мышей в каждой группе: 1Aя

группа – контрольная, животным 2Aй группы за 30 мин до модеA

лирования внутрибрюшинно вводили препарат сравнения –

мексидол в дозе 50 мг/кг, 3Aй, 4Aй, 5Aй и 6Aй групп – исследуемые

соединения – гемифумарат 3AГП, гемисукцинат 3AГП и ацетилA

цистеинат 3AГП соответственно в дозах, равных 1/10 LD50. ПоA

допытных животных наркотизировали уретаном. В ходе опыта

проводилась регистрация ЭКГ во II стандартном отведении: исA

ходные параметры ЭКГ до введения адреналина, через 30 секунд

после введения указанной дозы адреналина, и далее соответA

ственно на 1Aй, 3Aй, 5Aй, 7Aй, 10Aй, 12Aй, 15Aй, 20Aй, 22Aй, 25Aй,

27Aй и 30Aй минуте (либо до наступлении асистолии, максимальA

но до 50 минуты). Животные на протяжении всего эксперимента

находились на самостоятельном дыхании. Оценка эффективносA

ти соединений проводилась с учетом времени наступления умеA

ренной и выраженной брадикардии и асистолии.

Результаты: Установлено, что гемифумарат и гемисукцинат

3AГП, как и препарат сравнения, отсрочивали время наступлеA

ния умеренной и значительной брадикардии, а также удлиняли

время жизни животных при введении гистотоксических доз адA

реналина, причем гемисукцинат 3AГП уступал по данным харакA

теристикам препарату сравнения, а гемифумарат 3AГП превосхоA

дил его. Гемифумарат 3AГП удлинял время развития выраженной

брадикардии, а также время наступления асистолии более чем в

2 раза по сравнению с соответствующими показателями контA

рольной группы. Кроме того, он снижал летальность подопытA

ных животных на данной модели со 100% до 70%.

Выводы: таким образом, можно заключить, что гемифумарат

3AГП, мексидол, а также в меньшей степени гемисукцинат 3AГП

проявляют кардиопротекторную активность на адреналиновой

модели внезапной коронарной смерти.

0709 РАССЛАИВАЮЩАЯ АНЕВРИЗМА ГРУДНОЙ
АОРТЫ: ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЕВОГО
СИНДРОМА 

Семенова Л.Н., Морова Н.А.
ООКБ, Омск, Россия

В клинической практике процент диагностических ошибок

расслаивающей аневризмы аорты (РАА) остается высоким.

Проблема РАА до настоящего времени является актуальной, в

связи с трудностью диагностики и плохим прогнозом. 

Цель исследования: Анализ клинических особенностей расA

слаивающей аневризмы восходящего отдела аорты в когорте паA

циентов «Омского кардиологического центра». 

Материалы и методы: Проведен ретроспективный анализ 31

истории болезни пациентов с РАА I и II типа, лечившихся в стаA

ционаре в течение 11 лет (1995A2006 гг.). Инструментальное исA

следование включало эхокардиографию (ЭхоAКГ), рентгенограA

фию органов грудной клетки, аортографию (АГ), магнитноAрезоA

нансную томографию (МРТ) аорты, мультиAспиральную компьA

ютерную томографию (МСКТ), электрокардиографию (ЭКГ). 

Полученные результаты: Из 31 пациента лиц мужского пола

было 18 чел.(58,1%). Средний возраст всех больных, взятых на

исследование, равнялся 51,4±14,7 годам (размах отмечался от

21года до 74 лет). Преобладала возрастная группа старше 50 летA

17 чел.(54,8%). РАА I типа отмечена у 12 больных (38,7%), а II тиA

па – у 19 (61,3%). Анамнез артериальной гипертонии имелся у 23

пациентов (74,2%). Давность АГ составила 13±7,3г. Изменения

со стороны сердечноAсосудистой системы находили ранее у 17

(54,8%) пациентов. 

Клиническая картина отмечалась большим разнообразием,

что крайне затрудняло своевременную диагностику РАА. 

Боль в груди была первичным симптомом у 30 (90,6%) пациA

ентов. Из них 20 (64,5%)A описывали ее как давящую, 8 (25,8%)A

как рвущую. У 26 (83,9%)пациентов болевой синдром локализоA

вался за грудиной, у 9(29%) – в эпигастрии. Внезапный характер
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боли отмечали 24 больных (77,4%), связь с физической нагрузA

кой – 27 (87,1%). Первоначальный диагноз острого коронарного

синдрома (ОКС) в исследуемой группе был установлен у 15

(48,4%) пациентов: у 11 (35,5%) – острый инфаркт миокарда, у 4

(12,9%) – нестабильная стенокардия. 

У 3Aх больных (9,7%) установлен диагноз ИБС: стенокардии

III ФК.

Иррадиацию боли в позвоночник отмечали 11 человек

(35,5%), в рукуA 6(19,4%). 

В группе больных с РАА II типа внезапная давящая, рвущая

боль в грудной клетке имела переднюю локализацию (94,7%);

при расслоении I типа она чаще иррадиировала в спину и межлоA

паточную обл. (83,2%) или локализовалась в животе (66,7%). 

Заключение: Проведенный анализ подтверждает, что РАА явA

ляется сложным и полиморфным по клинической картине забоA

леванием. Основой диагностики является оценка всех клиничесA

ких симптомов. Основой своевременного диагноза служит насA

тороженность врачей. При подозрении на РАА целесообразно

проведение МСКТ – метода с наибольшей разрешающей споA

собностью. Своевременно начатое медикаментозное и хирургиA

ческое лечение – фундамент изменения естественного течения

РАА. Выживаемость больных при РАА в настоящее время может

быть значительно увеличена, благодаря своевременной диагносA

тике и раннему лечению этого грозного состояния. 

0710 ЧАСТОТА ВЫЯВЛЕНИЯ МАРКЕРОВ
АМИЛОИДОЗА У БОЛЬНЫХ
С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ И ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ
ПРЕДСЕРДИЙ

Семернин Е.Н., Рыбакова М.Г., Гудкова А.Я., Крутиков А.Н.,
Кленина И.С., Боткин С. Н., Киреенков И.С., Шляхто Е.В.

Государственный Медицинский Университет им. акад. И.П.

Павлова и ФГУ «Центр сердца, крови и эндокринологии им.

В.А.Алмазова» СанктAПетербург, Россия

Цель: Установить частоту выявления маркеров амилоидоза у

больных с прогрессирующим хронической сердечной недостаA

точности (ХСН), осложненной фибрилляцией предсердий (ФП).

Методы: C использованием ЭКГ, суточного мониторироваA

ния ЭКГ, ЭхоAКГ, сцинтиграфии легких обследовано 97 пациенA

тов дилатацией сердца различного генеза (с участием генетичесA

ких, токсических, воспалительных механизмов), осложненной

ХСН ШAIV ФК NYHA. Наличие амилоида у больных с ХСН

подтверждено с помощью исследования легких цепей иммуногA

лобулинов типа каппа и лямбда в крови и моче, а также при исA

следовании в поляризованном свете препаратов миокарда и слиA

зистых оболочек, окрашенных Конго Рот. Больные с вторичным

амилоидозом, миеломной болезнью, злокачественными новообA

разованиями исключены.

Результаты: У 29 из 97 (29,9%) пациентов с тяжелой ХСН заA

регистрированы различные формы ФП. При этом у 14 (у 11 посA

тоянная и у трех пароксизмальная) из 29 (48,3%) пациентов с

ХСН Ш – IV ФК NYHA осложненной ФП, обнаружены маркеA

ры амилоидоза. Морфологическое подтверждение наличия амиA

лоида в миокарде получено у 8 из 14 пациентов. Возраст больных

с ХСН Ш – IV ФК NYHA осложненной ФП, ассоциированной с

маркерами амилоидоза варьировал от 48 до 75 лет (60,0±3,7). В 2

семьях документировано схожее течение рефрактерной к тераA

пии ХСН: (семья 1 – у двух кровных братьев, семья 2 – отца и сыA

на). Во всех 14 случаях выявлено ремоделирование миокарда по

дилатационному типу (дилатация ЛЖ и ЛП в сочетании или без

увеличения правых отделов сердца). При этом у 9 из 14 пациенA

тов дилатация сердца сочеталась с увеличением толщины МЖП

и ЗСЛЖ. В четырех случаях имело место истончение стенок ЛЖ

и у одного больного нормальная толщина стенок ЛЖ . При налиA

чии маркеров амилоидоза у всех пациентов с ХСН и ФП при суA

точном мониторировании ЭКГ выявлялись желудочковые

экстрасистолы, короткие пробежки неустойчивой желудочковой

тахикардии. Тяжесть желудочковых нарушений ритма соответA

ствовала ШAV градации по Lown. У одного пациента выявлена

атриовентрикулярная блокада I степени, у другого синоаурикуA

лярная блокада II степени. В 2 случаях полная блокада левой

ножки пучка Гиса и в одном наблюдении блокада переднеAверхA

него разветвления левой ножки пучка Гиса. Важной особенA

ностью течения ХСН, осложненной ФП при наличии маркеров

амилоидоза является ЭхоAКГ – феномен спонтанного контрасA

тирования и наличие рецидивирующей тромбоэмболии мелких

ветвей легочной артерии. 

Заключение: примерно у 50% пациентов с ХСН, осложненA

ной фибрилляцией предсердий обнаружены маркеры амилоидоA

за: крови, моче, слизистых оболочках. Своевременное выявление

основных этиопатогенетических факторов прогрессирования

ХСН является неотъемлемой частью алгоритма диагностики, опA

тимизации врачебной тактики и прогноза. Это новые данные о

высокой частоте выявления маркеров амилоидоза в российской

популяции среди больных с прогрессирующим течением ХСН и

фибрилляцией предсердий.

0711 ЧАСТОТА ВЫЯВЛЕНИЯ МАРКЕРОВ
АМИЛОИДОЗА У БОЛЬНЫХ
С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ И АРИТМИЯМИ
СЕРДЦА

Семернин Е.Н., Рыбакова М.Г., Крутиков А.Н., Гудкова А.Я.
Шляхто Е.В.

Государственный Медицинский Университет им. акад. И.П.

Павлова и ФГУ «Центр сердца, крови и эндокринных органов

им. В.А.Алмазова» СанктAПетербург, Россия

Цель: Установить частоту выявления маркеров амилоидоза в

сыворотке крови, миокарде и слизистых оболочках у больных с

тяжелой ХСН и аритмиями сердца.

Методы: C использованием ЭКГ, суточного мониторироваA

ния ЭКГ, ЭхоAКГ, сцинтиграфии легких обследован 91 пациент с

ХСН IV ФК NYHA. Вклад амилоидоза в прогрессирующее течеA

ние ХСН подтвержден с помощью исследования легких цепей

иммуноглобулинов типа каппа и лямбда в крови и моче, и/или

при исследовании в поляризованном свете препаратов миокарда

и слизистых оболочек, окрашенных Конго Рот. 

Результаты: У 15 (мужчины) из 91 (16,5%) пациента с тяжеA

лой ХСН обнаружены маркеры амилоидоза. В 2 семьях обнаруA

жен наследственный амилоидоз: документировано схожее течеA

ние рефрактерной к терапии ХСН у двух кровных братьев, а такA

же у отца и сына. Во всех четырех наблюдениях выявлено отлоA

жение амилоида в строме миокарда.

В 10 случаях (67%) выявлено ремоделирование миокарда по

дилатационному типу (дилатация ЛЖ и ЛП в сочетании или без

увеличения правых отделов). При этом у 7 из 10 пациентов дилаA

тация сердца сочеталась с увеличением толщины МЖП и ЗСЛЖ,

у одного больного с нормальной толщиной стенок ЛЖ и в двух

случаях имело место истончение стенок ЛЖ. У всех пациентов с

дилатацией сердца зарегистрирована постоянная (8) и пароксизA

мальная (2) форма фибрилляции предсердий, на фоне которой

выявлялись короткие пробежки неустойчивой желудочковой таA

хикардии. У одного пациента выявлена аAв блокада I степени, в 2

случаях полная блокада левой ножки пучка Гиса и в одном набA

людении блокада переднееAверхнего разветвления левой ножки

пучка Гиса. 

У 5 (33%) пациентов с тяжелой ХСН выявлена дилатация

предсердий и выраженная симметричная «гипертрофия» миоA

карда (толщина МЖП и ЗСЛЖ превышает 13 мм), при этом разA

мер полости ЛЖ был уменьшен или соответствовал нормальноA

му. У всех пяти больных имел место низковольтажный тип ЭКГ,

синусовый ритм и короткие пробежки неустойчивой желудочкоA

вой тахикардии. 

Важной особенностью течения ХСН при наличии маркеров

амилоидоза является гипотония, ЭхоAКГ – феномен спонтанноA

го контрастирования и наличие рецидивирующей тромбоэмбоA

лии мелких ветвей легочной артерии, которая явилась причиной

смерти 5 из 7 умерших.

Выводы: Приблизительно у каждого пятого пациента с тяжеA

лой ХСН и нарушениями сердечного ритма и проводимости обA

наружены маркеры амилоидоза. Своевременная диагностика

амилоидоза позволит оптимизировать врачебную при ХСН.
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0712 ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА
И ПОКАЗАТЕЛИ ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ
ФУНКЦИИ СЕРДЦА ПРИ РАЗЛИЧНОЙ
КОНЦЕНТРАЦИИ ГОРМОНОВ
ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Сёмченкова М.Ю., Козырев О.А., Изотов А.М., Тришина В.Н.,
Гурова Н.В.

Кафедра терапии педиатрического и стоматологического фаA

культетов ГОУ ВПО СГМА Росздрава, НУЗ «Отделенческая

больница ст.Смоленск ОАО «РЖД», ГУЗ КБСМП, Смоленск,

Россия

Цель: изучить различия в структурноAфункциональных поA

казателях и показателях вариабельности ритма сердца у женщин

репродуктивного возраста г.Смоленска с различным тиреоидным

статусом.

Материалы и методы: Обследовано 49 женщин в возрасте от

18 до 45 лет, считающих себя практически здоровыми и не приA

нимающих какихAлибо лекарственных препаратов. Определены

уровни базального тиреотропного гормона (ТТГ) и свободного

тироксина (fТ4). В нашем исследовании значения

ТТГ>2,0мМЕ/л рассматривается как минимальная тиреоидная

дисфункция. Показатели вариабельности сердечного ритма

(ВСР) определяли по показателям суточного мониторирования

ЭКГ с использованием показателей: функции разброса ритма

сердца, показатель концентрации ритма сердца, показатель

уровня парасимпатических влияний на ритм сердца и циркадA

ный индекс. ДопплерAэхокардиографии проводилась в соответA

ствии со стандартами на аппарате «Sonos 4500» c определением

следующих критериев: скорость быстрого диастолического наA

полнения ЛЖ – критерий Е, скорость поступления остаточного

объема крови из левого предсердия в ЛЖ – критерий А, показаA

тель времени замедления потока раннего диастолического наA

полнения (DTE) и время изоволюметрического расслабления

ЛЖ (IVRT). Статистическая обработка проводилась с использоA

ванием параметрических и непараметрические методов статисA

тического анализа (критерия χ2, критерия МаннаAУитни). 

Результаты: В зависимости от уровня тиреотропного гормона

исследуемые женщины были разделены на две группы: 1гр (36

чел) ТТГ 0,6A2,0мМЕ/л (1,22±0,38), Т4свA15,92±2,09нг/дл; 2 гр

(13 чел) ТТГ 2,0A4,0мМЕ/л(2,62±0,59), Т4свA15,91±1,87нг/дл. У

женщин 2й гр медиана пика Е достоверно выше по сравнению с

таковой у женщин 1й группы и достоверно большее значение меA

дианы показателя DTE (р=0,04). Большие значения пика А отмеA

чено в группе с минимальной тироидной недостаточностью

(р=0,07). Различия в показателях времени изоволюметрического

расслабления ЛЖ (IVRT) между группами не выявлено (р=0,15).

Пролапса митрального клапана I ст одинаково часто встречается

в обеих группах. Различия между группами выявлены в дневных

показателях ВСР: достоверно меньшие показатели SDNN

(р=0,032), SDANN (р=0,034) и SDNNidx (р=0,04) в группе с

ТТГ>2,0 в дневное время. Близким к достоверно меньшем оказаA

лись показатели концентрации ритма rMSSD во 2гр (р=0,055).

Достоверно меньшим в группе женщин с минимальной тироидA

ной дисфункцией оказался показатель парасимпатических влияA

ний на сердце pNN50 в дневные часы (р=0,035). При этом разлиA

чия в циркадном индексе между группами не выявлено. 

Выводы: у женщин при уровне ТТГ>2,0мМЕ/л выявлена

тенденция к нарушению диастолической функции левого желуA

дочка и снижение парасимпатических влияний и повышением

симпатического обеспечения в дневное время.

0713 ГИПЕРХОЛЕСТЕРИНЕМИЯ – ОДИН
ИЗ ЗНАЧИМЫХ ФАКТОРОВ,
ОПРЕДЕЛЯЮЩИХ ЭНДОТЕЛИАЛЬНУЮ
ДИСФУНКЦИЮ У ЛИЦ МОЛОДОГО
ВОЗРАСТА

Сенчихин В.Н., Лямина С.В. *
ФГУ Саратовский НИИ кардиологии Росздрава, Саратов,

Россия; *ФГУ ВПО Саратовский государственный медицинский

университет Росздрава, Саратов, Россия

Целью исследования явилось изучение вазомоторной и секA

реторной функции эндотелия у лиц молодого возраста с артериA

альной гипертонией (АГ) имеющих гиперхолестеринемию и наA

рушение жирового обмена. 

Обследовано 37 мужчин с АГ (ср. возраст 34,1±2,1). I группу

составили пациенты с избыточной массой тела (ИМТ – 27,2±2,4;

АД – 135,48/86,71 мм рт.ст.), II группу – пациенты с ожирением

I степени (ИМТ – 32,2±1,4; АД – 152/97,55 мм рт.ст.). АГ вериA

фицирована по клиникоAанамнестическим данным и результаA

там суточного мониторирования артериального давления. КонтA

рольную группу составили здоровые мужчины с нормальной

массой тела сопоставимые по возрасту, (n=15). Исследовался

уровень вазоактивных агентов – эндотелинаA1 (ЕТA1), продукA

ция оксида азота (NO) по суммарной концентрации его стабильA

ных метаболитов – нитратов и нитритов в плазме (Мoshage Н.,

1995г.), липидный спектр крови. Вазомоторная функция эндотеA

лия оценивалась по результатам пробы с реактивной гиперемией

по стандартному протоколу (Celemajer D.S., 1993г.). У всех пациA

ентов определялись антропометрические данные (ИМТ).

При анализе результатов было получено, что пациенты I

группы характеризовались более высоким уровнем холестерина

(222,5±3,6 мг/дл), который на 23% превышал этот показатель паA

циентов II группы, склонностью к вазоспазму, что отражалось в

наиболее низком содержании метаболитов NO (4,5±0,2

ммоль/дл), высоком уровне ЕТA1 (10,8±1,1фмоль/мл) и низкой

вазомоторной функции эндотелия (6,95±1,2%). Пациенты II

группы имели, в тоже время, снижение метаболитов NO на 35%

по сравнению со здоровыми, но превышали этот показатель на

64% у пациентов с избыточной массой тела, а показатели ЕТA1

наоборот были выше и этому соответствовала более высокая ваA

зомоторная функция эндотелия (10,7±1,1%).

Таким образом, выявлено, что у лиц молодого возраста с АГ

и нарушением жирового обмена определяется нарушение как

секреторной, так и вазомоторной функции эндотелия и доминиA

рующим фактором, влияющим на функцию эндотелия, оцениваA

емую по уровню эндотелиальных вазоактивных агентов (NO и

ЕТA1) и вазомоторной функции эндотелия, является гиперхолесA

теринемия. 

0714 ВЛИЯНИЕ ТЕРАПИИ КОРРЕКТОРАМИ
МЕТАБОЛИЗМА НА ПАРАМЕТРЫ
ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ
У БОЛЬНЫХ С НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ
КРОВООБРАЩЕНИЯ

Сергиенко И.В., Кухарчук В.В., Габрусенко С.А., Малахов В.В.,
Бугрий М.Е.

ФГУ «Российский кардиологический научноAпроизводA

ственный комплекс Росздрава», Москва, Россия

Цель: Оценить эффективность препарата милдронат у пациA

ентов с недостаточностью кровообращения (НК) IAIII ФК по

NYHA и его влияния на параметры центральной гемодинамики.

Методы: В исследование включено 60 пациентов (52 мужчиA

ны и 8 женщин, средний возраст 60±7.8 лет) с наличием НК IAIII

ФК по NYHA и снижением ФВ ЛЖ менее 40%. Все больные ранA

домизированны на две равные группы по 30 человек в каждой.

Больные первой группы (основная группа) получали терапию

милдронатом в дозе 1000 мг в сутки на протяжении 6 недель в

комбинации с основной стандартной терапией. Больные второй

группы (группа сравнения) продолжали приём подобранной

стандартной терапии. 

Всем больным выполнялись следующие исследования: сбор

жалоб, анамнеза, физикальное обследование, ЭКГ, эхокардиогA

рафия. 

Во всех случаях выполнена четырёхмерная равновесная раA

дионуклидная вентрикулография миокарда левого и правого жеA

лудочков (4D РВГ). Оцениваемыми параметрами были ФВ ЛЖ,

КДО ЛЖ, КСО ЛЖ, а также пиковая скорость изгнания (peak

ejecting rate – PER) и пиковая скорость наполнения (peak filling

rate – PFR) ЛЖ и ПЖ, среднее время наполнения ЛЖ и ПЖ

(mean filling rate – MFR/3), пиковая скорость наполнения по 2A

му пику (peak filling rate 2 – PFR/2) и время до пикового уровня

наполнения ЛЖ и ПЖ (time to peak filling – TTPF).
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Результаты: По данным 4D РВГ у пациентов группы сравнеA

ния не выявлено достоверных изменений объёмов желудочков и

их ФВ, а также временных параметров диастолы ЛЖ. 

В основной группе отмечалось достоверное увеличение ФВ

ЛЖ с 37,9±20,1 до 46,0±16,6% (p<0,01), PER с A1,9±1,0 до A

2,4±1,1 КДО/сек (увеличение по модулю, P<0,01), PFR с 1,6±0,7

до 1,9±0,6 КДО/сек (p<0,05). Выявлено достоверное уменьшеA

ние TTPF с 279,3±167,9 до 164,1±36,3 мсек (p<0,001). КСО ЛЖ

достоверно уменьшился с 101,2±55,1 до 87,5±44,2 мл (p<0,05),

КДО ЛЖ достоверно не изменился – 153,4±53,7 и 159,3±54,1 мл

соответственно. 

Таким образом, терапия милдронатом в течение 6 недель у

больных ИБС и НК привела не только к увеличению фракции выбA

роса левого желудочка, но и к положительным сдвигам таких вреA

менных параметров работы левого желудочка как PER, PFR, TTPF. 

Выводы: Использование метода 4D РВГ позволило подтверA

дить возможность применения корректоров метаболизма для теA

рапии больных с НК на фоне стандартной терапии. Можно предA

положить, что терапия корректорами метаболизма не окажет суA

щественного влияния на прогноз данной категории больных, одA

нако она может быть использована для компенсации явлений

НК, при подготовке к оперативному лечению и для проведения

терапии, направленной на усиление коронарного ангиогенеза.

0715 ОСОБЕННОСТИ ГЕОМЕТРИИ ЛЕВОГО
ЖЕЛУДОЧКА ПРИ СИНДРОМАХ
ТИРЕОТОКСИКОЗА И ГИПОТИРЕОЗА

Серебрякова О.В., Говорин А.В., Просяник В.И., Бакшеева Е.В.
ГОУ ВПО Читинская государственная медицинская акадеA

мия, Чита, Россия

Цель: оценить типы геометрии левого желудочка у пациентов

с синдромом тиреотоксикоза и гипотиреоза в зависимости от

степени тяжести заболевания.

Методы: обследовано 65 пациентов с гиперфункцией и 48 с

гипофункцией щитовидной железы. Средний возраст больных

составил 37,87±11,5 лет и 38,7±10,5 лет, соответственно. Степень

тяжести заболеваний установлена согласно рекомендациям ЭНЦ

РАМН (1998г). Группу с манифестом заболевания составили 51

пациент с тиреотоксикозом и 25 больных с гипотиреозом. ОсA

ложненное течение заболевание выявлено у 14 пациентов с гиA

перфункцией и у 24 с гипофункцией щитовидной железы. СиндA

ромы тиреотоксикоза и гипотиреоза были подтверждены путем

определения тиреоидного спектра. ЭхоAКГ – исследование проA

водилось на аппарате «AcussonASequoya»A512. Идентификация

геометрии левого желудочка осуществлялась при анализе покаA

зателей индекса относительной толщины стенки левого желуA

дочка и индекса массы миокарда левого желудочка.

Результаты: установлено, что у больных с синдромом тиреоA

токсикоза нормальная геометрия левого желудочка выявляется в

56,9% случаев манифестного и в 28,6% осложненного течения заA

болевания. При гипофункции щитовидной железы неизмененA

ная архитектоника левого желудочка наблюдалась у 20,9% больA

ных с манифестом и у 29,2% – с осложненным гипотиреозом.

Эксцентрическая гипертрофия чаще отмечалась в группе с тиреA

отоксической кардиомиопатией – 50% и у больных с манифестA

ной формой гипотиреоза – 33,3%. Концентрическое ремоделиA

рование встречалось значительно реже практически во всех групA

пах обследованных. Так, при тиреотоксикозе с манифестом забоA

левание оно выявлено у 9,2%, при осложненной форме – 7,1%.

При гипотиреозе с манифестом заболевания концентрическое

ремоделирование отмечено в 8,3% случаев, при осложненной

форме – 12,5%. Частота встречаемости концентрической гипертA

рофии составила при гипотиреозе 37,5% как при манифестной,

так и при осложненной форме. При манифестном тиреотоксикоA

зе эта форма геометрии выявлялась у 7,8% больных, при тиреоA

токсической кардиомиопатии – у 14,3%.

Выводы: у пациентов с синдромами тиреотоксикоза и гипоA

тиреоза выявлено влияние степени тяжести заболевания на форA

мирование типа архитектоники левого желудочка. При синдроме

тиреотоксикоза наиболее часто выявлялась эксцентрическая гиA

пертрофия, при гипотиреозе концентрический вариант гипертA

рофии левого желудочка.

0716 КЛИНИКО"ЛАБОРАТОРНЫЕ КРИТЕРИИ
ЭФФЕКТИВНОСТИ ТЕРАПИИ
СИМВАСТАТИНОМ БОЛЬНЫХ,
ОПЕРИРОВАННЫХ ПО ПОВОДУ
ОБЛИТЕРИРУЮЩЕГО АТЕРОСКЛЕРОЗА
АРТЕРИЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

Середенко Н.Н., Туев А.В., Мишланов В.Ю., Мухамадиев И.С.,

Жижелева О.А.

ГОУ ВПО «ПГМА им. ак. Е.А.Вагнера» Росздрава, Пермь,

Россия

Цель: изучить влияние терапии симвастатином на эффективA

ность оперативного лечения больных атеросклерозом магистA

ральных артерий.

Методы: обследовано 13 больных, средний возраст которых

56,2±7,6 лет. Среди оперированных 12 мужчин. Методом рандоA

мизации пациенты разделены на 2 группы: 1Aя из 7 человек в теA

чение 3 месяцев одновременно принимали антиагреганты (аспиA

рин, трентал) и симвастатин в дозе 20 мг в сутки; 2Aя группа (6 чеA

ловек) получали только антиагреганты. Методы обследования

были общеклиническими и специальными, в том числе допплеA

рография нижних конечностей, а также определение липидвысA

вобождающей способности лейкоцитов (ЛВСЛ) по методу

А.В.Туева, В.Ю.Мишланова (Патент РФ № 2194995 от

20.12.2002). 

Результаты: в первой группе пациентов сочетанное и двустоA

роннее атеросклеротическое поражение артерий нижних конечA

ностей выявлено у 4 пациентов (57%), одностороннее поражение

нижних конечностей – у 3 больных (43%). Через 3 месяца после

оперативного лечения в этой группе перемежающаяся хромота

рецидивировала у 2 человек (29%), повторное оперативное вмеA

шательство по поводу атеросклероза другой локализации провеA

дено у 1 пациента (14%), 4 человека (57%) чувствовали себя удовA

летворительно или без изменений. Уровень ЛВСЛ более 150

ммоль/л в этой группе наблюдался в 43%, в процессе лечения

снижение показателя выявлено в 43% случаях среди всей группы

больных, а увеличение – в 29%. По результатам допплерографии

лодыжечноAплечевой индекс (ЛПИ) в этой группе снизился у

50% пациентов. Во второй группе сочетанное и двустороннее

атеросклеротическое поражение артерий нижних конечностей

выявлено у 4 пациентов (67%), одностороннее поражение нижA

них конечностей – у 2 больных (33%). Через 3 месяца в этой же

группе перемежающаяся хромота рецидивировала у 2 человек

(17%), повторное оперативное вмешательство по поводу атероA

склероза другой локализации проведено у 2 пациентов (33%), 3

человека (50%) чувствовали себя удовлетворительно или без изA

менений. Уровень ЛВСЛ более 150 ммоль/л в этой группе наблюA

дался у 17%, через 3 месяца лечения снижение показателя имело

место в 17% случаев, увеличение в 29%. ЛПИ в этой группе сниA

зился у 100% пациентов. 

Выводы: прием симвастатина в дозе 20 мг в сутки в течение 3

месяцев оптимизирует течение послеоперационного периода у

больных атеросклерозом артерий нижних конечностей, улучшая

как клиническую, так и допплерографическую картину заболеваA

ния, а также способствует снижению липидвысвобождающей

способности лейкоцитов. 

0717 ИЗМЕНЕНИЕ ЦИРКАДИАННОГО
И УЛЬТРАДИАННОГО РИТМОВ
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ ПОД
ВЛИЯНИЕМ ПРОЛОНГИРОВАННЫХ
АНТАГОНИСТОВ КАЛЬЦИЯ У ПАЦИЕНТОВ
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

Сидоренкова Н.Б., Манукян А.В., Лаврентьев А.В., Журавле9

ва А.Н., Волкова А.С.

ГОУ ВПО АГМУ Росздрава, Барнаул, Россия

Цель. Изучение влияния пролонгированных антагонистов

кальция дигидропиридинового и недигидропиридинового ряда

на циркадианный и ультрадианный ритмы артериального давлеA

ния у пациентов с артериальной гипертонией высокого риска.
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Материалы и методы. В открытое проспективное рандомиA

зированное исследование включено 120 пациентов (64 мужчины

и 56 женщин) с артериальной гипертонией 1A2 степени и высоA

ким кардиоваскулярным риском (ВНОК, 2004). Средняя длиA

тельность артериальной гипертонии составила 7,2± 3,1 лет. ПаA

циентам первой группы был назначен амлодипин в дозе 5A10 мг,

пациентам второй группы – верапамил SR в дозе 120A360 мг. ИсA

ходно и в конце 12Aнедельного периода наблюдения проводили

суточное мониторирование артериального давления (АД), оцеA

нивали параметры циркадианного ритма, а также показатели

ультрадианного ритма АД методом Фурье.

Результаты. В исходном состоянии у пациентов с АГ высокоA

го риска было выявлено повышение средних показателей систоA

лического и диастолического АД, нагрузки давлением, а также

вариабельности АД. У 44,2% больных имелcя «неопределенный»

(диспропорциональный) суточный ритм АД с отставанием сниA

жения систолического АД от диастолического и повышением

ночного пульсового АД. У остальных пациентов имелся «опредеA

ленный» суточный ритм: «dippers» – у 14%, «nonAdippers» – у

30%, «nightApeackers» – у 5% больных. Применение амлодипина

и верапамила SR приводило к статистически значимому снижеA

нию среднесуточных показателей систолического АД на 10,9%

(p<0,001) и 12,6% (p<0,001), а также диастолического АД – на

9,5% (p<0,001) и 10,8% (p<0,001) соответственно. На фоне лечеA

ния верапамилом SR и амлодипином уменьшилась диспропорA

циональность ритма АД с 43,4% до 27,0% (p<0,01) и с 45% до

29,0% (p<0,001) соответственно. Число пациентов типа «dippers»

возросло при использовании верапамила SR на 23,1% (p<0,01),

амлодипина – на 26,6% (p<0,01). У пациентов с артериальной гиA

пертонией высокого риска выявлен различный процентный

вклад составляющих ультрадианного диапазона в хроноструктуA

ру циркадианного ритма. Под влиянием верапамила SR происхоA

дило статистически значимое увеличение вклада 12Aчасового

ритма в суточный ритм систолического и диастолического АД на

фоне уменьшения влияния высокочастотных гармоник. АмлодиA

пин вызывал уменьшение мощности околополусуточного ритма

систолического артериального давления.

Вывод. Пролонгированные антагонисты кальция амлодипин

и верапамил SR обладают сопоставимой гипотензивной эффекA

тивностью, уменьшают диспропорциональность двухфазного

ритма и нормализуют нарушенный циркадианный ритм АД у паA

циентов с артериальной гипертонией высокого риска. ВерапаA

мил SR приводит к увеличению вклада 12Aчасового периода в суA

точный ритм АД, стабилизирует ультрадианный ритм и уменьA

шает степень хронобиологической дезадаптации.

0717 ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОЕ
ТЕСТИРОВАНИЕ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ФАЗ
СТРЕССА В КАРДИОЛОГИЧЕСКОЙ
ПРАКТИКЕ

Сидоренко Г.И, Комиссарова С.М.
РНПЦ «Кардиология», Минск, Беларусь

Цель. Разработка количественного объективного метода опA

ределения стрессовой реакции, пригодного для применения в

клинической практике.

Метод исследования. Использован психоэмоциональный

тест Струпа в компьютеризованном варианте, позволяющий коA

личественно оценивать когнитивную функцию и внимание. При

этом оценивались быстрота и точность переработки конгруэнтA

ной и неконгруэнтной информации. Для оценки вызванных

стрессом нейровегетативных нарушений использовано опредеA

ление вариабельности сердечного ритма (ВСР) за 5Aминутный

отрезок с анализом временных, спектральных характеристик и

индекса напряжения (ИН). Уровень стресса оценивали по шкале

Reeder L.C.

Обследуемые были разделены на две группы: I группа –

представители профессий, часто подвергающихся стрессу (n =35;

возраст 44,3±2,32 года); II группа –сотрудники медицинских учA

реждений (n =22; возраст 43,06±1,93 года). Показатели ВСР в теA

чение 5 минут определяли до и после психоэмоционального тесA

тирования с использованием СтрупAтеста.

Результаты. В исходном состоянии для испытуемых I группы

были характерны более высокие значения показателей (ИН>100

усл.ед, LF>50%, LF/HF>1,5) по сравнению с группой II, что свиA

детельствовало о более высокой активности симпатического тоA

нуса. На психоэмоциональное тестирование 15 испытуемых I

группы (42,8%) реагировали еще более выраженным увеличениA

ем симпатической компоненты ВСР (ИН >150 усл ед, LF >55%,

LF/HF >2,5) при сохраненной активности парасимпатического

тонуса (HF>30%), что отражало фазу тревоги стрессовой реакA

ции. Тест Струпа у этой категории испытуемых показал снижеA

ние скорости (V3=1,34±0,02 бит/с) при сохранении качества

(n=0) переработки неконгруэнтной информации.

В фазу резистентности у 10 (28,5%) испытуемых выявлена деA

задаптивная реакция на психоэмоциональное напряжение: усиA

ление симпатикотонии (ИН>250 усл.ед, LF>55%, LF/HF>2,5)

сопровождалось уменьшением парасимпатического тонуса

(HF<30%). СтрупAтест показал снижение скорости и качества

пераработки конгруэнтной (Vср.<2,12 бит/с, n>3 ошибок) и неA

конгруэнтной информации (V3<1,22 бит/с, n>5 ошибок).

В фазе истощения стрессовой реакции у 10 испытуемых

(28,5%) отмечено снижение ИН<100 усл.ед., LF<30%, LF/HF<1,

HF<20%. При проведении СтрупAтеста резко снижалась скоA

рость переработки конгруэнтной (V ср.< 1,0 бит/с) и неконгруэA

нтной информации (V3<1,0 бит/с) и увеличивалось число ошиA

бок (n>5).

Выводы. Анализ ВСР при выполнении СтрупAтесте позволяA

ет определить фазы стрессовой реакции у человека (фазу тревоA

ги, резистентности и истощения). Это может быть использовано

в клинической и спортивной кардиологии, при экстремальных

состояниях, при оценке лечебного и реабилитационного эффекA

тов.

0718 ТРОМБЫ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ПРИ
ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА#

Сидоров С.А.
Медицинская академия последипломного образования,

СанктAПетербург, Россия

Целью нашей работы было изучение эхокардиографических

особенностей тромбов левого желудочка (ЛЖ) у пациентов с инA

фарктом миокарда.

Материалы и методы. Нами было обследовано 324 пациента

(средний возраст 63,4±2,1 года) с впервые возникшим QAинфаA

рктом миокарда. Эхокардиографическое исследование выполняA

лось на 1A2Aе и 7Aе сутки заболевания. У пациентов с тромбами

ЛЖ повторное исследование проводили на 20A21 сутки, а также

через 3 и 6 месяцев. Кроме стандартных эхокардиографических

показателей, измеряли размеры тромбов, оценивали их форму,

подвижность, структуру. Основную группу составили пациенты с

тромбами ЛЖ, группу сравнения пациенты без выявленных

тромбов.

Результаты. Тромбы ЛЖ были выявлены у 36 пациентов с инA

фарктом миокарда (11,1%). В 34 случаях образование тромбов проA

изошло у больных с передними и переднеAперегородочными инфаA

рктами, в 2Aх случаях – на фоне нижнего инфаркта миокарда.

В основной группе наблюдались большие, чем в группе сравA

нения площадь пораженного миокарда (42,8± 1,5% против 31,2±

0,8%, p<0,01) и индекс локальной сократимости (1,93± 0,04 проA

тив 1,66± 0,05, p<0,01). У пациентов с тромбами ЛЖ оказались

большие конечноAдиастолический (5,83± 0,15 см против 5,06±

0,05 см, р<0,01) и конечноAсистолический размеры (4,02± 0,16 см

против 3,46± 0,05 см, р<0,05). Кроме того, у пациентов с тромбаA

ми ЛЖ отмечалось статистически значимое снижение систолиA

ческой функции ЛЖ (ФВ 40,2± 2,3% против 50,1± 0,8%, р<0,01).

Все тромбы локализовались в области верхушки ЛЖ. СредA

ние размеры тромбов составили 23,2± 2,4 см на 22,8± 2,0 см. У 32

пациентов (88,9%) тромбы были округлой формы, выступающие

в полость ЛЖ, у 4 пациентов (11,1%) серповидной формы, высA

тилающие область рубца. 33 тромба (91,7%) имели неровный

контур и были неоднородными по структуре, 3 тромба (8,3%)

имели противоположные характеристики. У 32 пациентов

(88,9%) тромбы были подвижными, у 4 (11,1%) – неподвижныA

ми. При наблюдении в динамике у пациентов с тромбами ЛЖ

были зафиксированы 1 летальный исход и 2 тромбоэмболичесA

0715"0717



Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2007; 6(5)286

Кардиология без границ

ких осложнения (ишемический инсульт). В обоих случаях инA

сультов тромбы были подвижными, выступающими в полость

ЛЖ. У 14 пациентов (38,9%) произошел лизис тромбов, 11 из них

(78,6%) принимали непрямые антикоагулянты. У 18 больных

(50%), из которых 4 получали антикоагулянты, тромбы в ЛЖ сохA

ранились, но произошло уменьшение их размеров. Наконец, у 3

пациентов не было отмечено динамики.

Выводы. Предикторами образования тромбов у пациентов с

инфарктом миокарда являются большая площадь поражения,

увеличение размеров ЛЖ, нарушение его систолической функA

ции. При отсутствии противопоказаний терапия антикоагулянA

тами должна быть рекомендована всем пациентам с тромбами

ЛЖ. “Свежие” тромбы имеют ряд эхокардиографических осоA

бенностей (неровный контур, подвижность, неоднородность),

которые можно использовать для оценки вероятности тромбоэмA

болических осложнений и выбора оптимальной терапии.

0719 ПРИМЕНЕНИЕ НОЛИПРЕЛА"ФОРТЕ У
ПАЦИЕНТОВ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО
ВОЗРАСТА С АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ, ОСЛОЖНЕННОЙ
ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Силютина М.В., Усков В.М.
Воронежская Государственная медицинская академия им.

Н.Н. Бурденко; МУЗ ГО «Городская клиническая больница №3»,

Воронеж, Россия

Гипертоническая болезнь (ГБ) является одним из самых

распространенных заболеваний сердечноAсосудистой системы; а

также по данным ЭПОХАAХСН, одной из основных причин,

приводящих к формированию хронической сердечной недостаA

точности (ХСН). Частота ХСН в Европейской части России сосA

тавила 8,9% случаев.

Примерно половина больных с ХСН умирают в течение перA

вых 4Aх лет с момента постановки диагноза. Основную долю

больных ХСН составили лица в возрасте от 60 до 79 лет (65,6%).

Основные цели лечения больных ГБ заключаются в достижеA

нии целевых уровней артериального давления (АД), это может

быть достигнуто путем применения оригинальных препаратов

длительного действия, тем самым достигается снижение вероятA

ности развития ХСН у больных АГ.

Цель работы: изучение влияния 3Aх месячного лечения пациA

ентов с АГ, осложненной ХСН IAIII, ф. кл. по NYHA, препаратом

нолипрел (периндоприл 2 мг, индапамид 0,625 мг) на уровень АД,

уменьшение симптомов декомпенсации ХСН, улучшение качеA

ства жизни. В исследование не были включены больные с симпA

томатическими гипертензиями. 

Материал и методы: В группу исследования были включены

30 пациентов с ГБ, осложненной ХСН IAIII, ф. кл. по NYHA в

возрасте от 62 до 78 лет.

Для изучения показателей центральной гемодинамики приA

менялся метод эхокардиографии, а для изучения суточного проA

филя АД – метод амбулаторного суточного мониторирования АД

(См АД). Для оценки качества жизни использовался минессотсA

кий опросник. Обследование проводилось до и после 3Aх месячA

ного курса лечения.

Результаты: К окончанию курса монотерапии нолипрелом у

большинства больных (80%) отмечалось улучшение состояния:

исчезли жалобы на сердцебиение, головные боли, головокружеA

ние, одышка – пациенты с ГБ IAIII, ф. кл. по NYHA. Исходно у

больных был выявлен гиперкинетический тип центральной геA

модинамики с повышенной фракцией выброса (ФВ) и ударным

объемом (УО) левого желудочка и пониженным общим перифеA

рическим сопротивлением (ОПСС). После лечения препаратом

АД снизилось за счет уменьшения ФВ (на 10,9%), УО (на 7,5%),

р<0.05; ОПСС достоверно не изменилось. Снизился уровень АД:

среднесуточные САД на 14,2%. Соответственно, уменьшилась и

«нагрузка давлением» САД и ДАД за сутки, день и ночь.

Выводы: Таким образом, можно рекомендовать комбинироA

ванный препарат нолипрел для лечения больных ГБ, осложненA

ной ХСН, пожилого и старческого возраста.

0720 ШКОЛЫ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ С
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ
ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА В
УСЛОВИЯХ МНОГОПРОФИЛЬНОГО
СТАЦИОНАРА

Силютина М.В., Усков В.М., 

Воронежская Государственная медицинская академия им.

Н.Н. Бурденко; Воронежский Государственный технический

университет; МУЗ ГО «Городская клиническая больница №3»,

Воронеж, Россия 

Артериальная гипертензия (АГ) является одной из самых

часто встречаемых причин развития хронической сердечной неA

достаточности в Российской Федерации. По данным ЭПОХАA

ХСН распространенность ХСН в Европейской части России сосA

тавила 8,9% случаев. Основную долю больных ХСН составили

лица в возрасте от 60 до 79 лет (65,6%).

Таким образом, медикаментозное лечение больных с АГ поA

жилого и старческого возрастов, наряду с устранением факторов

риска, лежит во главе угла профилактики ХСН как одной из самых

частых причин смертности от сердечноAсосудистых заболеваний.

Цель исследования: Повысить приверженность пациентов с

АГ пожилого и старческого возрастов медикаментозной терапии

на этапе стационарного звена путем структурированного обучеA

ния. Изучить влияние данного обучения на качество жизни данA

ной категории пациентов.

Материал и методы исследования: В исследование были

включены 30 пациентов с АГ, осложненной ХСН II – III функциA

онального класс (ф.кл) по NYHA в возрасте от 62 до 78 лет.

Длительность наблюдения составила 6 месяцев. Во время исA

ходной госпитализации по поводу усиления симптомов АГ и

ХСН больных рандомизировали в группы активного вмешательA

ства и контроля. В группе вмешательства с больными проводиA

лись структурированные беседы о сущности АГ, роли диетичесA

кого питания, ограничения поваренной соли, контроля веса,

пульса, АД. Разъяснялась сущность адекватной гипотензивной

терапии: лечение препаратами длительного действия.

После выписки из стационара проводилось еженедельное

собеседование по телефону, визиты, коррекция лечения.

В группе контроля обучение проводилось; но после выписки

из стационара пациенты находились в реальном режиме оказаA

ния амбулаторной помощи.

Всем больным исходноA и после стационара определялась

толерантность к физическим нагрузкам по тесту 6 ходьбы, данA

ным эхокардиографии до начала лечения и через 3, 6 месяцев

после выписки из стационара. Для оценки качества жизни исA

пользовался минессотский опросник, шкала клинического сосA

тояния по В.Ю. Марееву. Лечение проводилось оригинальными

препаратами длительного действия: диуретиками, ИАПФ, βA

блокаторами.

Результаты: В группе вмешательства отмечена тенденция к

уменьшению частоты повторных госпитализаций (р=0,0001); а

также, по данным эхокардиографического контроля статистиA

чески достоверно улучшились показатели, характеризующие

систолическую (ФВ) и диастолическую функцию левого желудA

ка. В группе вмешательства было отмечено достоверное увеличеA

ние дистанции ходьбы при 6 тесте по сравнению с исходным с

283±85,1 до 325±69,1 (р=0,004). В контрольной группе этот покаA

затель не изменился: 263,2±92,1 м и 274±83,1 м исходно и через

6 месяцев соответственно.

Выводы: Полученные данные свидетельствуют в пользу проA

ведения структурированного обучения на этапе стационарного

звена с последующим мониторингом состояния пациентов на

амбулаторном этапе. 

0721 ГЕМОСТАЗ И ЛИПИДНЫЙ ОБМЕН ПРИ
ГИПОЛИПИДЕМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ И
ПЛАЗМАФЕРЕЗЕ

Симерзин В.В., Кириченко Н.А., Рубаненко О.А.

ГОУ ВПО «Самарский государственный медицинский униA

верситет Росздрава», Самара, Россия
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Кардиология без границ

Цель: изучить показатели липидного обмена и гемостаза у

больных ишемической болезнью сердца (ИБС), гипертоничесA

кой болезнью (ГБ) при применении гиполипидемической, дезагA

регантной терапии и плазмафереза. 

Материалы и методы. С 2004г. по настоящее время в центре

профилактики и лечения атеросклероза и дислипидемий было

обследовано: в 2004г.A 186 больных, в 2005г.A126 больных, в

2006г.A127 больных, в 2007A20 больных. У всех больных уровень

общего холестерина был более 5,0 ммоль/л. Исследовался лиA

пидный спектр (общий холестерин, триглицериды, ХС ЛПНП,

ХС ЛПВП, К/А), показатели гемостаза (тромбоцитарный и плазA

менный гемостаз), проводилась УЗДГ БЦС, ЭХОКГ. Около 200

больных постоянно принимают статины на фоне соблюдения гиA

полипидемической диеты. 39 больным с выраженными нарушеA

ниями липидного обмена на фоне недостаточно эффективной

гиполипидемической, дезагрегантной терапии были проведены

сеансы плазмафереза с последующим определением показателей

липидного спектра и системы гемостаза. Курс плазмафереза сосA

тавил от 2 до 5 сеансов с интервалом в 1A2 дня на установках

«AutopheresisA C» и «HAEMONETICS». 

Результаты. До лечения плазмаферезом у больных ИБС и ГБ

отмечалось повышение уровня триглицеридов более 2 ммоль/л у

18 (46%) больных, повышение ЛПНП более 3 ммоль/л – у 23

(60%) больных, снижение уровня ЛПВП менее 1 ммоль/л – у 22

(56,4%) больных, повышение к/а более 4 – у 15 (38,4%) больных.

Изменения со стороны системы гемостаза у больных с дислипиA

демиями носили разнонаправленный характер: у 10 больных

(25,6%) наблюдалась тенденция к гиперкоагуляции, у 26 (66,7 %)

– нормокоагуляция, у 3 (7,7%) – гипокоагуляция. У 39 больных

после проведения сеансов плазмафереза наряду с положительA

ным клиническим эффектом отмечалось улучшение показателей

липидного обмена: снижение уровня общего холестерина с 6,8

ммоль/л до 5,1 ммоль/л, ХС ЛПНП с 4.2 ммоль/л до 2,87

ммоль/л, триглицеридов с 3,5 ммоль/л до 3,1 ммоль/л, коэффиA

циента атерогенности с 5,5 до 4,87 ммоль/л. У 13,7% больных гиA

перкоагуляция сменилась нормокоагуляцией. В результате проA

ведения плазмафереза осложнений со стороны системы гемостаA

за не было выявлено. Наиболее чувствительными тестами, отраA

жающие изменения системы гемостаза больных ИБС и ГБ с дисA

липидемиями в ходе плазмафереза, являются АЧТВ, потреблеA

ние протромбина, ПТИ, МНО, ПДФ, РФМК.

Выводы. Включение плазмафереза в комплексную терапию

больных с дислипидемиями тяжелого течения и наклонностью к

гиперкоагуляции при отсутствии эффекта от гиполипидемичесA

кой терапии позволит в короткие сроки добиться снижения

тромбогенного и атерогенного потенциалов крови, что позволит

уменьшить риск возникновения коронарных событий и улучA

шить качество жизни. Диспансерное наблюдение больных в

центре профилактики и лечения атеросклероза и дислипидемий

позволит определить длительность гиполипидемического эфA

фекта комплексной терапии, а также прогнозировать сроки проA

ведения повторных сеансов плазмафереза. 

0722 ПРИЗНАКИ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО
СИНДРОМА У ДЕТЕЙ С ОЖИРЕНИЕМ

Синицын П.А., Щербакова М.Ю., Петряйкина Е.Е.
ГОУ ВПО РГМУ Росздрава, Москва, Россия; МДГКБ, МоскA

ва, Россия

Понятие «метаболический синдром» (МС) включает в себя:

инсулинорезистентность (ИР) и гиперинсулинемию (ГИ), абдоA

минальноAвисцеральное ожирение, первичную артериальную

гипертензию (АГ), нарушение толерантности к глюкозе (НТГ)

или сахарный диабет второго типа (СД II типа), дислипидемию,

гиперурикемию (ГУ). На сегодняшний день, в качестве объедиA

няющей основы проявлений МС рассматривается первичная ИР. 

Изучение данной проблемы в ракурсе педиатрии, является

актуальной и своевременной задачей, так как уже в детском возA

расте отмечаются многие проявления МС, присущие взрослым

людям, и угрожающие дальнейшим развитием характерных для

МС осложнений.

Цель нашей работы – установление характера, частоты и взаA

имосвязей между нарушениями обмена веществ у детей с ожиреA

нием. 

Работа проводилась на базе Морозовской больницы

(МДГКБ). Критерием отбора являлась избыточная масса теA

ла/ожирение. Были обследованы дети в возрасте от 7 до 17 лет: 60

мальчиков и 23 девочки. 

В методику обследования было включено: оценка антропоA

метрических показателей (рост, масса тела, окружность талии

(ОТ), коэффициент окружности талии к окружности бёдер

(ОТ/ОБ), индекс массы тела (ИМТ)), измерение артериального

давления (АД), оценка липидного спектра (ОХС, ТГ, ХС ЛПНП),

обмена углеводов и пуринов (в виде мочевой кислоты). Оценка

показателей осуществлялась по центильным и сводным таблиA

цам для детей. 

По нашим данным, ожирение I степени имели 9 человек

(10,8%), II – 35 (42,1%), III – 34 (40,9%), IV – 5 (6%). Более 2/3

пациентов имели превышение по значениям ОТ (78%) и ОТ/ОБ

(67%). Периодическое повышение АД отмечалось у 42 детей

(50,6%), а стойкое – у 13 (15,6%).Нарушения липидного обмена

выявлены у 42 человек (50,6%) в виде: повышения уровня ОХС –

27 человек (32,5%), преимущественно за счет увеличения ХС

ЛПНП, увеличения содержания ТГ – у 15 детей (18%). СочетаA

ние ТГ + ОХС отмечено у 11 человек (13,2%). У 13 детей (15,6%)

была впервые выявлена гипергликемия. ГУ имели 14 человек

(23,3%). Сочетание 3A4Aх компонентов в различных комбинациA

ях обменных и регуляционных нарушений определено у 33 детей

(39,7%). У одного ребенка (мальчик 14 лет с IV степенью ожиреA

ния) обнаружен полный вариант МС. Отмечено, что с увеличеA

нием степени ожирения нарастает и частота встречаемости АГ в

комплексе с другими облигатными компонентами МС. 

Таким образом, видно, что уже в детском возрасте при налиA

чии ожирения, выявляются сопутствующие нарушения обмена

липидов, углеводов и пуриновых оснований, сопровождающиеся

АГ и формирующие основу для серьёзных осложнений, харакA

терных для МС. Следовательно, изучение особенностей течения

и проявлений МС именно в детском возрасте и разработка споA

собов его диагностики является приоритетной задачей, необхоA

димой для создания методов ранней профилактики проявлений

и осложнений МС. 

0723 ПРОГНОЗИРОВАНИЕ
БАРОРЕФЛЕКТОРНОЙ ДИСФУНКЦИИ У
БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИЕЙ

Синкевич Д.А., Дзизинский А.А., Протасов К.В., Михайлова
М.Н.

ГОУ ДПО «ИГИУВ Росздрава», Иркутск, Россия

Цель: с помощью ортостатической пробы (ОП) изучить и выA

явить предикторы развития барорефлекторной дисфункции

(БРД) у больных артериальной гипертонией (АГ). Создать вероA

ятностную математическую модель оценки ОП.

Методы: в исследование были включены 160 пациентов обоA

его пола в возрасте от 60 до 86 лет (в среднем, 75,0±6,0 лет), страA

дающих АГ.

Всем больным проводилась ОП по стандартной методике.

Результаты пробы считались положительными при падении сисA

толического артериального давления (САД) в ортостазе более

чем на 10 мм рт.ст. Для выявления предикторов БРД анализироA

вали: показатели суточного мониторирования артериального

давления (аппарат CardioTensA01, Meditech), липидограммы, толA

щину комплекса интимаAмедиа общей сонной артерии (аппарат

LOGIQBook, GeneralElectric) и жесткость аорты путем определеA

ния скорости распространения пульсовой волны на каротидноA

феморальном сегменте (аппарат PulseTracePWV, MicroLab). РасA

считывали интегральный показатель общего сердечноAсосудисA

того риска по шкале SCORE и уровень пульсового артериальноA

го давления (ПАД) в положении лежа. Анализ полученных данA

ных проводился с использованием критерия MannAWhitney, пряA

мой пошаговой логистической регрессии для непараметрических

данных с помощью пакетов статистического анализа Statistica 6.0

и SPSS 11.5 (США). 

Результаты: множественный логистический регрессионный

анализ показал, что независимыми предикторами положительной
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ОП являются уровень ПАД лежа (b1=0,064; р<0,0001), SCORE

(b2=A0,166; р=0,018), временной индекс САД (ВИСАД) (b3=A0,02;

p=0,02), суточный индекс САД (СИСАД) (b4=A0,054; р=0,029).

Учитывая полученные данные, была создана вероятностная матеA

матическая модель исхода ОП. Конечное уравнение регрессии

выглядит следующим образом: z=A3,266+0,064*ПАДA

0,166*SCOREA0,02*ВИСАДA0,054*СИСАД. Полученная модель

прогноза достаточно точно позволяет предсказать до 80,7% праA

вильных результатов (R2=0,3; р=0,05). Беря во внимание выявA

ленную прогностическую значимость ПАД и СИСАД, была изучеA

на ортостатическая реакция САД при исходном ПАД больше и

меньше 60 мм рт.ст., а также в зависимости от степени ночного

снижения САД. Оказалось, что наибольшее снижение САД в ОП

было при высоком ПАД (A4,0 (ИИ A12,0 – 2,0) мм рт.ст и 0,0 (ИИ A

8,0–10,0) мм рт.ст., р=0,003, соответственно) и при ночном повыA

шении САД по сравнению с нормальным снижением САД (A10,0

(ИИ A20,0 – A4,5) и 15 (ИИ 3,0–20,0), р=0,018, соответственно).

Выводы: независимыми факторами риска барорефлекторной

дисфункции у больных АГ пожилого и старческого возраста явA

ляются ПАД в положении лежа, уровень общего сердечноAсосуA

дистого риска по шкале SCORE, временной и суточный индексы

САД. На основе чего была разработана вероятностная математиA

ческая модель исхода ОП. Наибольший риск развития барорефA

лекторной дисфункции имеется у больных с высоким ПАД и отA

сутствием ночного снижения САД.

0724 ПРОБЛЕМА ДИАГНОСТИКИ И КОРРЕКЦИИ
НАРУШЕНИЙ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА ПО
ДАННЫМ ОПРОСА ВРАЧЕЙ

Синягина Н.В., Марцевич С.Ю., Колтунов И.Е.
ФГУ «ГНИЦ ПМ Росздрава», Москва, Россия

В последние годы разработаны различные национальные и

международные рекомендации по диагностике и коррекции наA

рушений липидного обмена с целью профилактики и лечения

атеросклероза.

Цель: проанализировать соответствие полученных результаA

тов опроса национальным и международным рекомендациям по

диагностике атеросклероза и его коррекции.

Методы: в октябре 2006 года было проведено анкетирование

по некоторым вопросам диагностики и коррекции атеросклероA

за 48 врачей г. Уфы, из которых 19–терапевты, 15–кардиологи,

12–врачи различных терапевтических специальностей. ИзучаA

лась информированность врачей о целевых цифрах общего хоA

лестерина (ОХС) и основных принципах лечения атеросклероза.

Результаты: из всех опрошенных врачей целевой уровень

ОХС определили правильно – при ишемической болезни сердца

(ИБС) 39,6%, при сахарном диабете (СД) 45,8%, у здоровых

35,4%. Показания, при которых врачи назначают холестеринA

снижающие препараты, следующие: ИБС (33,3%), перенесенный

инфаркт миокарда (ИМ) (12,5%), СД (33,3%), наличие факторов

риска (18,7%), гипертоническая болезнь (12,5%), дислипопротеиA

демия (29,2%), метаболический синдром (12,5%), атеросклеротиA

ческие изменения сосудов (8,3%), цереброAваскулярные заболеA

вания (6,2%), по 4,2%Aнеэффективность диеты, ожирение, хроA

ническая почечная недостаточность. Статинам отдают предпочA

тение 89,6% опрошенных врачей; 29,2%Aпрепараты аторвастатиA

на, 22,9%Aсимвастатина, 2,1%Aрозувастатина, 2,1%Aловастатина.

Назначая статины, врачи руководствуются наличием суммарного

риска (72,9%), эффективностью этих препаратов (70,8%), материA

альными возможностями пациента (58,3%), наличием у больного

СД (56,2%), перенесенным ИМ (45,8%). При оценке препаратов

по коммерческим названиям оказалось, что чаще всего назначаA

ют вазилип (27,1%), тулип (16,7%), липримар (12,5%), зокор

(10,4%). Из числа опрошенных 83,3% рекомендуют пациентам

принимать их регулярно, 14,6%Aкурсом. По мнению врачей из

всех наблюдающихся у них пациентов с сердечноAсосудистыми

заболеваниями принимают статины только в 29,2% случаях, из

них регулярноA25%. Контроль липидов крови во время терапии

статинами осуществляют 95,8% опрошенных, биохимических поA

казателей крови (трансаминазы, КФК)A60,4%. 75% врачей отмеA

чают, что высокая стоимость этих препаратов вынуждает больных

отказаться от их приема, другими причинами являются повышеA

ние трансаминаз, КФК (16,7%), риск развития рабдомиолиза

(8,3%). При анкетировании проанализировано знание врачами

различия между оригинальными препаратами и дженериками,

положительно ответили 87,5%, ответ «сомневаюсь» зарегистрироA

ван у 8,3%, 4,2% не ответили на этот вопрос вовсе.

Вывод: на основании полученных данных можно предполоA

жить, что реальная практика диагностики и коррекции атероскA

лероза существенно отличается от международных и национальA

ных рекомендаций по атеросклерозу.

0725 СОСТОЯНИЕ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ У
БОЛЬНЫХ С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ
ПРЕДСЕРДИЙ ПО ДАННЫМ
КОМПЬЮТЕРНОЙ
ВИДЕОБИОМИКРОСКОПИИ СОСУДОВ
БУЛЬБАРНОЙ КОНЪЮНКТИВЫ

Сиротин Б.З., Жмеренецкий К.В., Крыжановский С.А.

Дальневосточный государственный медицинский универсиA

тет, Хабаровск, Россия

Цель: изучить особенности микроциркуляции у больных с

фибрилляцией предсердий по данным компьютерной видеобиоA

микроскопии сосудов бульбарной конъюнктивы.

Методы: Обследовано 53 больных с фибрилляцией предсерA

дий (средний возраст 57,1± 3,9 года): 14 (26,4%) больных с парокA

сизмальной формой, 20 (37,7%) больных с персистирующей форA

мой, 19 (35,9%) больных с хронической формой по классификаA

ции Американской ассоциации сердца и Европейского кардиоA

логического общества (2006). Микроциркуляция изучена метоA

дом компьютерной видеобиомикроскопии сосудов бульбарной

конъюнктивы на современной установке с использованием щеA

левой лампы ЩЛA2Б, цифровой видеокамеры PANASONIC NVA

GS500 (Япония) и системы анализа видеоизображений ВидеоA

ТесТAДинамика 4.0. (СанктAПетербург). Артериальная гипертенA

зия IAII ст., IIAIV ст. риска имела место у 41 (77,3%) пациента, стеA

нокардия напряжения IIAIII ФК – у 27 (50,9%), перенесли инA

фаркт миокарда в прошлом 5 (9,4%), инсульт – 4 (7,5%), сердечA

ная недостаточность IAIII класса по NYHA – у 39 пациентов

(73,6%). В качестве контроля обследована группа из 51 больного

с синусовым ритмом, сопоставимая с основной по полу, возрасту

и сопутствующей патологии. Критериями исключения были друA

гие аритмии, инфаркт миокарда, пороки сердца, алкогольная

миокардиодистрофия, тиреотоксикоз.

Результаты: У больных с фибрилляцией предсердий по

сравнению с больными с синусовым ритмом выявлены выраA

женные и распространенные нарушения микроциркуляции в

виде спастического состояния артериол (средний диаметр артеA

риол составил 12,86± 0,29 против 16,3± 0,4 мкм в контроле,

р<0,05), увеличения степени внутрисосудистой агрегации эритA

роцитов (средняя площадь эритроцитарных агрегатов 958±

22,07 против 327± 12,63 мкм2, в контроле, р<0,05), замедления

вплоть до блокады микроваскулярного кровотока, уменьшения

объема нутритивного кровообращения (средняя площадь плазA

матического кровотока 827± 12,36 против 215± 9,84 мкм2 в

контроле, р<0,05) и значительная рарефикация капиллярного

русла (количество функционирующих капилляров 2,35± 0,47

против 3,7± 0,07 на 1 мм2 в контроле, р<0,05). Существенное

нарушение динамических параметров микроциркуляции у

больных с фибрилляцией предсердий приводило к капилляроA

трофической недостаточности на уровне микроциркуляторного

русла, о чем свидетельствовал распространенный периваскуA

лярный отек конъюнктивального пространства. Особенно выA

раженными динамические нарушения микроциркуляции были

у пациентов с персистирующей и хронической формами фибA

рилляции предсердий.

Выводы: у больных с ФП по данным видеобиомикроскопии

сосудов бульбарной конъюнктивы выявлены существенные диA

намические нарушения на уровне системы микроциркуляции.

Указанные нарушения могут обусловливать циркуляторные расA

стройства на тканевом уровне и негативно сказываться на прогA

нозе у больных с фибрилляцией предсердий.
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0726 ДИНАМИКА РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ
МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У
ПАЦИЕНТОВ С ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ НА
ФОНЕ РАЗЛИЧНЫХ ВАРИАНТОВ ТЕРАПИИ

Скибицкий В.В., Фендрикова А.В.
КГМУ, Краснодар, Россия

Цель: оценить влияние различных вариантов терапии на осA

новные параметры ремоделирования левого желудочка (ЛЖ) у

пациентов с диастолической хронической сердечной недостаA

точностью (ХСН).

Методы: В исследование были включены 104 пациента с диA

астолической ХСН в возрасте от 42 лет до 71 года. ОбщеклиниA

ческое обследование, ЭКГ и нагрузочные пробы (ЧПЭС) позвоA

лили диагностировать у 53 (55,1%) больных гипертоническую боA

лезнь (ГБ), у 51 (44,9%) – сочетание ГБ и ИБС. 

Систолическую, диастолическую функции и основные параA

метры ремоделирования левого желудочка (ЛЖ) оценивали эхоA

кардиографически («Combison 420», США). Определяли фракцию

выброса (ФВ) ЛЖ, толщину стенок, размеры левых отделов сердA

ца, массу миокарда (ММ) и индекс массы миокарда (ИММ) ЛЖ.

После обследования больные были рандомизированы на 3

группы: 1Aя группа (30 пациентов) получала ингибитор АПФ

(иАПФ) эналаприл (ренитек, «MSD», США) в дозе от 10 до 20

мг/сутки и антагонист рецепторов ангиотензина II (АРА) лозарA

тан (козаар, «MSD», США) 50 мг/сутки; 2Aя группа (32 человека)

– эналаприл и антагонист альдостерон (АА) спиронолактон (альA

дактон, «SEARLE», США) 25 мг/сутки; 3Aя группа (42 пациента)

– эналаприл, лозартан и спиронолактон. Через 12 месяцев лечеA

ния проводились повторное обследование больных.

Результаты исследования проанализированы с использоваA

нием пакета программ «Statistica 5.0» методами непараметричесA

кой статистики. 

Результаты: Через 12 месяцев на фоне лечения эналаприлом

и лозартаном ФВ увеличилась с 66% до 69%, что составило 4,2%

(р = 0,015). При использовании эналаприла и спиронолактона

ФВ достоверно (р = 0,001) возросла на 6,6% – с 64% до 66%. На

фоне трехкомпонентной терапии наблюдалось наибольшее увеA

личение ФВ – на 8,5% (с 59,5% до 64,5%; р = 0,001). 

Терапия эналаприлом и лозартаном сопровождалась уменьA

шением как ММ, так и ИММ ЛЖ на 11,9%, эналаприлом и спиA

ронолактоном – на 12,8% и 12,6% соответственно. Изменение

этих показателей было недостоверным в группах двухкомпонеA

нтной терапии. На фоне применения трехкомпонентной комбиA

нации отмечалось достоверное уменьшение толщины как задней

стенки ЛЖ, так и межжелудочковой перегородки на 9,1% (р <

0,001). Кроме того, статистически значимо уменьшились ММ и

ИММ ЛЖ на 17% и 17,2% соответственно ( р < 0,001).

Выводы: 1. Применение комбинации эналаприла, лозаратана

и спиронолактона сопровождается наиболее выраженным улучA

шением систолической функции ЛЖ в сравнении с двухкомпонеA

нтными вариантами лечения. 2. Трехкомпонентная терапия споA

собствует достоверному улучшению основных показателей ремоA

делирования ЛЖ в сравнении с другими вариантами лечения.

0727 ПРОТЕИНУРИЯ – ВОЗМОЖНЫЙ ФАКТОР
РИСКА ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА
ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ В
ПОСТМЕНОПАУЗЕ

Скибицкий В.В., Шухардина Е.Л.
Кубанский государственный медицинский университет,

Краснодар, Россия

Цель исследования: оценить значение протеинурии как факA

тора риска острого нарушения мозгового кровообращения

(ОНМК) при гипертонической болезни (ГБ) в постменопаузе.

Методы исследования: обследовано 100 женщин в возрасте

58 (48A60) лет, проходивших стационарное лечение по поводу

ОНМК в неврологическом отделении больницы скорой медициA

нской помощи. Все женщины, включенные в исследование,

страдали ГБ, впервые проявившейся в постменопаузальном пеA

риоде, длительность постменопаузы и ГБ не превышала 10 лет.

Пациентки были разделены на 2 группы: 1я – с ишемическим

ОНМК (88 пациенток), 2я группа – с геморрагическим ОНМК

(12 женщин). Оценивались возможные факторы риска ОНМК:

возраст, длительность ГБ и постменопаузы, уровень артериальA

ного давления (АД), приверженность к антигипертензивному леA

чению в период предшествующий ОНМК, наличие абдоминальA

ного ожирения, гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ), протеиA

нурии, дислипидемии, нарушения углеводного обмена, а также

их наиболее устойчивые сочетания. Статистическая обработка

проведена методами непараметрической статистики (программа

SPSS 12.0). 

Полученные результаты: сравниваемые группы достоверно

не различались по возрасту, уровню АД, длительности ГБ и постA

менопаузы. У женщин в возрасте до 60 лет чаще наблюдался

ишемический тип ОНМК (р=0,037). В обеих группах отмечалась

крайне низкая приверженность к лечению. 

В 1 группе у всех женщин наблюдалась дислипидемия

(100%), у 60 (68,2%) – абдоминальное ожирение, из них – у 55

(62,5%) – ГЛЖ, в 23 (26,1%) случаях она сочеталась с протеинуA

рией, из них – у 7 (7,95%) сочеталась с сахарным диабетом, у 2

(2,27%) – с базальной гипергликемией. 

Во 2й группе у всех женщин отмечалось сочетание протеинуA

рии, ГЛЖ, дислипидемии (W=1,0; p=0,001). У 2 женщин опредеA

лялся сахарный диабет. 

Сравниваемые группы достоверно различались только по

частоте выявления протеинурии (р=0,022). У пациенток с протеA

инурией признаки хронической или острой почечной недостаA

точности не выявлялись.

Выводы: при ГБ в постменопаузе протеинурия является знаA

чимым фактором риска развития геморрагического ОНМК, осоA

бенно при сочетании с дислипидемией, ГЛЖ, 2A3 степенью артеA

риальной гипертонии (по классификации ВНОК, 2005) на фоне

низкой приверженности к регулярной антигипертензивной тераA

пии.

0728 ФАКТОРЫ РИСКА МОЗГОВОГО ИНСУЛЬТА
ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ В
ПОСТМЕНОПАУЗЕ

Скибицкий В.В., Шухардина Е.Л.
Кубанский государственный медицинский университет,

Краснодар, Россия

Цель исследования: оценить значение протеинурии как факA

тора риска острого нарушения мозгового кровообращения

(ОНМК) при гипертонической болезни (ГБ) в постменопаузе.

Методы исследования: обследовано 100 женщин в возрасте

58 (48A60) лет, проходивших стационарное лечение по поводу

ОНМК в неврологическом отделении больницы скорой медициA

нской помощи. Все женщины, включенные в исследование,

страдали ГБ, впервые проявившейся в постменопаузальном пеA

риоде, длительность постменопаузы и ГБ не превышала 10 лет.

Пациентки были разделены на 2 группы: 1я – с ишемическим

ОНМК (88 пациенток), 2я группа – с геморрагическим ОНМК

(12 женщин). Оценивались возможные факторы риска ОНМК:

возраст, длительность ГБ и постменопаузы, уровень артериальA

ного давления (АД), приверженность к антигипертензивному леA

чению в период предшествующий ОНМК, наличие абдоминальA

ного ожирения, гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ), протеиA

нурии, дислипидемии, нарушения углеводного обмена, а также

их наиболее устойчивые сочетания. Статистическая обработка

проведена методами непараметрической статистики (программа

SPSS 12.0). 

Полученные результаты: сравниваемые группы достоверно

не различались по возрасту, уровню АД, длительности ГБ и постA

менопаузы. У женщин в возрасте до 60 лет чаще наблюдался

ишемический тип ОНМК (р=0,037). В обеих группах отмечалась

крайне низкая приверженность к лечению. 

В 1 группе у всех женщин наблюдалась дислипидемия

(100%), у 60 (68,2%) – абдоминальное ожирение, из них – у 55

(62,5%) – ГЛЖ, в 23 (26,1%) случаях она сочеталась с протеинуA

рией, из них – у 7 (7,95%) сочеталась с сахарным диабетом, у 2

(2,27%) – с базальной гипергликемией. 
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Во 2й группе у всех женщин отмечалось сочетание протеинуA

рии, ГЛЖ, дислипидемии (W=1,0; p=0,001). У 2 женщин опредеA

лялся сахарный диабет. 

Сравниваемые группы достоверно различались только по

частоте выявления протеинурии (р=0,022). У пациенток с протеA

инурией признаки хронической или острой почечной недостаA

точности не выявлялись.

Выводы: при ГБ в постменопаузе протеинурия является знаA

чимым фактором риска развития геморрагического ОНМК, осоA

бенно при сочетании с дислипидемией, ГЛЖ, 2A3 степенью артеA

риальной гипертонии (по классификации ВНОК, 2005) на фоне

низкой приверженности к регулярной антигипертензивной тераA

пии.

0729 ОСОБЕННОСТИ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИИ У ЖЕНЩИН В
ХИРУРГИЧЕСКОМ КЛИМАКСЕ

Скибицкий В.В., Медведева Ю.Н., Скибицкая С.В.
Кубанский государственный медицинский университет,

Краснодар, Россия

Цель: изучить особенности артериальной гипертонии у женA

щин в хирургическом климаксе. 

Методы: обследовано 214 человек в хирургическом климаксе

(ХК) – после операции удаления матки и придатков – медиана

возраста 52 (48A55) года, медиана длительности менопаузы 20

(6,5A84) месяцев. До наступления менопаузы ни у одной из женA

щин не было артериальной гипертонии (АГ). Всем больным проA

водили физикальное обследование с контролем офисных значеA

ний артериального давления (АД). Осуществляли антропометриA

ческие измерения. Определяли липидный спектр, уровень инсуA

лина натощак. Индекс инсулинорезистентности рассчитывали

по формуле Каро. Глюкозотолерантный тест оценивали стандаA

ртно. Регистрировали ЭКГ, проводили нагрузочные пробы, суA

точное мониторирование артериального давления (СМАД), эхоA

кардиографию. Статистическую обработку осуществляли с приA

менением методов непараметрической статистики. КорреляциA

онный анализ проводили с вычислением коэффициента СпирA

мана (r) с уровнем значимости р≤0,05. 

Результаты: Артериальная гипертония зарегистрирована у

173 (81%) женщин. У 110 (63,5%) обследованных АГ протекала в

сочетании с другими кардиоваскулярными заболеваниями: стеA

нокардия или нарушение ритма сердца. У 63 (36,5%) пациенток

АГ не сочеталась с какойAлибо другой патологией сердечноAсоA

судистой системы. Формирование АГ в ХК начинается в первый

год после операции. К концу 3 года после хирургического вмеA

шательства АГ развилась у всех пациенток, у которых за время

наблюдения было зафиксировано повышение АД. В ХК у 129

(74,5%) женщин регистрировались высокие скорость и величиA

на утреннего подъема АД, которые были связаны с уровнем инA

сулина (r=0,800; р≤0,001), глюкозы (r=0,750; р≤0,001), отношеA

нием ОТ/ОБ (r=0,900; р≤0,001). Величина, скорость утреннего

подъема САД и ДАД и вариабельность АД у пациенток в ХК такA

же были повышены. Нами выявлено достоверное преобладание

суточной кривой АД типа «ОverAdipper» (18%) и «NonAdipper»

(64%) у обследованных в ХК. У 90 (52%) обследованных к концу

1 года наблюдения зарегистрирована эксцентрическая ГЛЖ

(ЭГЛЖ), сопровождавшаяся диастолической дисфункцией.

ЭГЛЖ развивалась при сочетании АО, инсулинорезистентносA

ти, типа суточной кривой АД «NonAdipper» и гипокинетическоA

го варианта гемодинамики, что подтверждается данными корреA

ляционного анализа. Следовательно, женщины в ХК представA

ляют группу риска по формированию ЭГЛЖ и в дальнейшем –

сердечной недостаточности. Концентрическая ГЛЖ регистриA

ровалась у 67 (38,7%) пациенток, имевших АО, гиперинсулинеA

мию, профиль АД «NightApeaker» и гиперкинетический тип геA

модинамики. 

Выводы: У подавляющего большинства пациенток в хирурA

гическом климаксе в раннем периоде (первые 3 года после опеA

рации) развивается АГ. Параметры СМАД и ГЛЖ тесно взаимосA

вязаны с метаболическими нарушениями. Эти особенности дикA

туют необходимость раннего наблюдения данного контингента

больных кардиологом и назначения профилактических меропA

риятий, направленных на предотвращение формирования АГ и

метаболических сдвигов. 

0730 ОСОБЕННОСТИ СУТОЧНОГО ПРОФИЛЯ
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ И
СТРУКТУРНО"ФУНКЦИОНАЛЬНОГО
СОСТОЯНИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ПРИ
СОЧЕТАНОЙ ПАТОЛОГИИ

Скибицкий В.В., Породенко Н.В., Айвазова О.В.

Кубанский государственный медицинский университет,

Краснодар, Россия

Цель: выявление различий в суточном профиле артериальноA

го давления (АД) и структурноAфункциональном состоянии леA

вого желудочка (ЛЖ) при сочетании гипертонической болезни

(ГБ) с астмой или хронической обструктивной болезнью легких

(ХОБЛ). 

Материал и методы исследования. Суточное мониторироваA

ние артериального давления (СМАД) и эхокардиография выполA

нены у 111 пациентов, в том числе – у 55 с сочетанием ГБ с ХОБЛ

и 56 – с сочетанием ГБ с астмой.

Результаты исследования. У больных ГБ в сочетании с

ХОБЛ, в сравнении с пациентами с ГБ и астмой, выявлены досA

товерно более низкие значения величины конечного диастолиA

ческого объема (на 4,7%), показателей, характеризующих систоA

лическую функцию ЛЖ (фракция выброса (ФВ) и степень передA

незаднего укорочения ЛЖ в систолу (ΔS)) на 10% и 5,5% соотвеA

тственно, величины отношения пиков Е/А (на 1%). При ГБ и

ХОБЛ более высокими, чем при ГБ и астме, оказались значения

относительной толщины стенки ЛЖ (на 6,8%) и величины миоA

кардиального стресса ЛЖ (на 11,6%). По величине индекса масA

сы миокарда ЛЖ группы достоверно не различались.

Гипертрофия ЛЖ встречалась у 71% при ГБ с астмой и 76%

при ГБ с ХОБЛ. С одинаковой частотой (в 36% случаев) при ГБ с

астмой встречались концентрические варианты геометрии ЛЖ

(концентрическое ремоделирование и концентрическая гипертA

рофия ЛЖ) и эксцентрическая ГЛЖ. У половины больных ГБ в

сочетании с ХОБЛ (50%) выявлена тенденция к снижению разA

меров полости ЛЖ – развитие концентрического ремоделироваA

ния (КР) и концентрической ГЛЖ. При ГБ в сочетании с ХОБЛ

в 4 раза чаще, чем при ГБ и астме, встречались пациенты с КР

(χ2=7,3). При исследовании функционального состояния сердечA

ноAсосудистой системы выявлено развитие «ригидного» варианA

та нарушения трансмитрального кровотока в 100%. 

При изучении параметров СМАД выявлена высокая частота

встречаемости патологических профилей АД у больных с сочеA

танной патологией. При этом у 46% пациентов с ГБ и астмой реA

гистрировался наиболее благоприятный тип суточной кривой

«Dipper». С одинаковой частотой в обеих группах наблюдалось

отсутствие адекватного снижения АД – у 34% пациентов. ОбраA

щает на себя внимание, что у 20% больных ГБ с ХОБЛ встречалA

ся патологический профиль АД «NightApeaker».

Выводы. Выявлено различие в структурноAфункциональном

состоянии ЛЖ при сочетанной патологии различного генеза

бронхиальной обструкции, проявляющееся у больных ГБ с

ХОБЛ уменьшением размеров полости ЛЖ, развитием концентA

рических вариантов ремоделирования, более выраженными наA

рушениями систолической функции ЛЖ и частой встречаеA

мостью патологических профилей АД. У больных ГБ в сочетании

с астмой чаще наблюдалось развитие эксцентрической ГЛЖ, отA

сутствие изменений систолической функции ЛЖ, выявление в

100% случаев диастолической дисфункции ЛЖ.

0731 ЗНАЧЕНИЕ hs"CRP В РАЗВИТИИ
МИОКАРДИАЛЬНОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ В
СВЯЗИ С ЧРЕСКОЖНЫМИ
КОРОНАРНЫМИ ВМЕШАТЕЛЬСТВАМИ У
БОЛЬНЫХ ИБС

Слезко И.В., Сафиуллина З.М., Шалаев С.В.

Тюменская государственная медицинская академия РосздраA

ва, Областной кардиологический диспансер, Тюменская областA

ная клиническая больница, Тюмень, Россия
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Цель исследования: Изучить значение предпроцедурного

уровня hsACRP для развития миокардиального повреждения в

связи с проводимыми чрескожными коронарными вмешательA

ствами (ЧКВ) у больных ИБС.

Материалы и методы: В исследование было включено 76

больных стабильной ИБС (средний возраст 53+7.8 лет, мужчин

88%, женщин 12%), которым проводились ЧКВ. По данным коA

ронароангиографии (КАГ) у 30 (39%) пациентов было выявлено

поражение одной, у 26 (34%) – двух, у 20 (27%) – трех коронарA

ных артерий, при этом у 3 (4%) пациентов отмечалось поражение

ствола левой коронарной артерии. 

Всем пациентам были проведены ЧКВ со стентированием

коронарных сосудов. У 38 (50%) пациентов использовались стенA

ты с лекарственным покрытием, у 38 (50%) – стенты без лекарA

ственного покрытия. 25 (33%) больным имплантировали 1 стент,

2 и более стентов были имплантированы 51 (67%) пациенту. 

Во всех случаях определяли исходный уровень hsACRP, МВA

КК исходно, через 8A12A24 часов после проведения ЧКВ.

Результаты: Исходный уровень hsACRP составил 1,0+0,26

мг/л.

Общая частота сердечноAсосудистых осложнений составила

3,9%, у 3 больных в первые сутки отмечалось развитие мелкоочаA

гового инфаркта миокарда, подтвержденного клиникой, законоA

мерными изменениями ЭКГ, повышением уровня маркера миоA

кардиального повреждения (МВAКК).

Корреляционный анализ Спирмена выявил положительную

взаимосвязь между предпроцедурным уровнем hsACRP и содерA

жанием МВAКК, определяемым через 12 и 24 часа после проведеA

ния эндоваскулярного лечения (соответственно r=0,47, p= 0,033;

r=0,45, p= 0,048).

Заключение: Интракоронарные вмешательства сопряжены с

увеличением риска перипроцедурного повреждения миокарда,

которое может быть следствием системного воспалительного отA

вета. При использовании высокочувствительного метода детекA

ции исходный уровень hsACRP был связан с развитием миокарA

диального повреждения, диагностируемого по повышению карA

диоспецифичного фермента – МВAКК после интракоронарных

вмешательств у больных ИБС.

0732 АНАЛИЗ ФАКТОРОВ РИСКА У БОЛЬНЫХ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ В
РЯЗАНСКОЙ ОБЛАСТИ

Смирнова Е.А., Якушин С.С., Лиферов Р.А.
ГУЗ РОККД, ГОУ ВПО РязГМУ им. акад. И.П.Павлова, РяA

зань, Россия

Цель: Анализ распространенности некоторых ФР среди мужA

чин и женщин, страдающих АГ в Рязанской области по данным

репрезентативной выборки.

Материал и методы: Обследована репрезентативная выборка

Рязанской области – 2098 человек, средний возраст 44,8±0,4 лет.

Изучались социальноAдемографические характеристики, анамA

нез, данные клинического обследования на момент осмотра, свеA

дения о принимаемых препаратах, результаты измерения пульса,

артериального давления, роста и веса. У пациентов АГ проаналиA

зирована роль ФР: возраста, пола, курения, злоупотребления алA

коголем, солью, ожирения, отягощенной наследственности,

низкой физической активности.

Результаты: Распространенность АГ в Рязанской области

составляет 36,6% (среди мужчин 33,9%, среди женщин – 38,2%).

Женщины, страдающие АГ достоверно старше мужчин. Как у

мужчин, так и у женщин отмечается увеличение АГ с возрастом.

Женщины, страдающие АГ, по сравнению с мужчинами лучше

информированы о наличии заболевания (90,8% против 75,3%),

чаще лечатся (74,1% против 49,3%) и в 2,5 раза чаще лечатся эфA

фективно (17,5% против 7,1%). Возраст и пол как ФР (женщины

старше 65 лет и мужчины старше 55 лет) имели место у 40,7% паA

циентов АГ, что достоверно выше по сравнению с лицами без АГ

и в репрезентативной выборке в целом (9,5% и 20,8% соответA

ственно). Не выявлено достоверных различий в злоупотреблении

солью между пациентами с АГ, без АГ и в популяции (48,0%,

44,6% и 45,9% соответственно). Присутствие данного ФР не

уменьшается и в группе эффективно леченых пациентов (53,4%).

Курят 18,6% больных АГ, что достоверно меньше, чем в популяA

ции (25,1%) и среди пациентов без АГ (28,9%). Частота курения

как ФР имеет обратную зависимость от тяжести АГ – при утяжеA

лении степени АГ число курящих снижается. Ожирение как ФР

встречается у лиц с АГ достоверно чаще, чем в популяции (35,9%

против 18,8%), при увеличении степени тяжести АГ число пациA

ентов с данным ФР увеличивается. Среди женщин с АГ ожиреA

ние встречается достоверно чаще по сравнению с мужчинами

(43,3% против 22,9%). Злоупотребляют алкоголем 8,2% обследоA

ванных (18,6% мужчин и 0,7% женщин). Среди пациентов АГ

злоупотребляют алкоголем 7,4%. С увеличением степени тяжесA

ти АГ число злоупотребляющих алкоголем лиц уменьшается.

Эффективно леченые пациенты злоупотребляют алкоголем в два

раза меньше, чем все больные АГ. Наличие отягощенной наследA

ственности выявлено у 53,3% пациентов, страдающих АГ, что

достоверно выше по сравнению с лицами без АГ (38,0%) и попуA

ляцией в целом (43,6%). Данный ФР увеличивает риск развития

более тяжелой степени АГ. Уделяют внимание физическим упA

ражнениям 19,9% пациентов с АГ, что достоверно меньше, чем в

популяции (34,2%). По отношению к физической активности у

пациентов АГ выявлена обратная зависимость: с увеличением

степени АГ уменьшается количество лиц, уделяющих внимание

физическим упражнениям. Гиподинамия более свойственна

женщинам. 

Выводы: Наиболее важными ФР у пациентов АГ являются

возраст, женский пол, ожирение, отягощенная наследственность

и низкая физическая активность. С утяжелением степени АГ часA

тота таких ФР как ожирение, наследственность, гиподинамия

возрастает. 

0733 ИЗМЕНЕНИЯ КАРДИОГЕМОДИНАМИКИ У
БОЛЬНЫХ С ПОСТОЯННОЙ ФОРМОЙ
ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ И
НОРМАЛЬНЫМИ РАЗМЕРАМИ ЛЕВОГО
ЖЕЛУДОЧКА ПОД ВЛИЯНИЕМ
ПРОПРАНОЛОЛА В ОСТРОМ
ЛЕКАРСТВЕННОМ ТЕСТЕ

Смирнова Т. П., Бартош Л. Ф., Бартош Ф. Л., Мельникова Л.В.,

Дорогова И. В.

ГОУ ДПО ПИУВ Росздрава, Пенза, Россия; Городская клиA

ническая больница №4, Пенза, Россия

Цель работы: Оценить особенности последовательного

действия определенных доз пропранолола на показатели кардиоA

гемодинамики у больных с постоянной фибрилляцией предсерA

дий и нормальными размерами левого желудочка в остром лекаA

рственном тесте.

Материал и методы исследования. В исследование включено

20 пациентов с постоянной фибрилляцией предсердий (средний

возраст 69,3±7,4; ХСН 1,7±0,56; КДР ≤ 55мм).

Пациенты вначале исследования получали пропранолол в доA

зе 40 мг. Затем, на пике действия препарата, пропранолол давался

повторно в той же дозе. В последующем, пациентам проводилась

эхокардиография с помощью ультразвукового аппарата SIM 5000

D PLUS «Рос – Биомедика» с доплеровской приставкой. 

Изучались: конечноAдиастолический (КДР), конечноAсистоA

лический (КСР) размеры левого желудочка; фракция выброса

(ФВ); размеры левого предсердия (ЛП); частота сердечных сокA

ращений (ЧСС); показатели трансмитрального кровотока: инA

теграл линейной скорости кровотока (FVI), время полуспада граA

диента давления между левыми камерами сердца (PHT), время

изоволюмического расслабления левого желудочка (IVRT) – в

25–30 последовательных сердечных циклах, с последующим опA

ределением среднего значения.

Результаты и их обсуждение: После первого приема препараA

та наблюдалось урежение ЧСС: с 85,6±16 до 72,7±20 (р<0,05),

увеличение КДР ЛЖ: от 47,1±3,5 до 49,1±4,4 (р<0,05), увеличеA

ние КСР ЛЖ: от 35,2±4,04 до 37,9±5,2 (р<0,05) и снижение ФВ:

от 50,8±7,2 до 46,3±8,1 (р<0,05); достоверное увеличение FVI: с

0,095±0,02 до 0,105±0,03 (р<0,05) и РНТ: от 0,064±0,01 до

0,072±0,01 (р<0,05). При повторном приеме пропранолола в доA
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зе 40 мг наблюдалось дальнейшее урежение ЧСС: с 85,6±16 до

69,7±17 (р<0,05); увеличение FVI: от 0,095±0,02 до 0,108±0,02

(р<0,05), и РНТ: от 0,064±0,01 до 0,076±0,02 (р<0,05) в сравнении

с исходом; уменьшение КСР: с 37,9±5,3 до 34,1±5,6 (р<0,05), в

сравнении с предыдущим значением. Время изоволюмического

расслабления левого желудочка (IVRT) осталось без изменения у

всех больных.

Выводы: Полученные данные свидетельствуют о том, что

применение пропранолола приводит к закономерному урежеA

нию частоты сердечных сокращений. Первая доза пропранолола

приводит к некоторому увеличению размеров сердца, снижению

систолической и улучшению диастолической функции левого

желудочка, в результате отрицательной инотропной функции беA

та–блокаторов, и улучшения перфузии миокарда за счет удлинеA

ния диастолы. При последующем приеме наблюдается обратная

реакция – уменьшение размеров левого желудочка; и дальнейA

шее улучшение диастолической функции левого желудочка. 

0734 ВЛИЯНИЕ КАРВЕДИЛОЛА НА
КАРДИОГЕМОДИНАМИКУ У БОЛЬНЫХ С
ПОСТОЯННОЙ ФОРМОЙ ФИБРИЛЛЯЦИИ
ПРЕДСЕРДИЙ И СНИЖЕННОЙ
СИСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИЕЙ ЛЕВОГО
ЖЕЛУДОЧКА

Смирнова Т. П., Бартош Л. Ф., Бартош Ф. Л., Мельникова Л.В.,
Шерняев С. Г.

ГОУ ДПО ПИУВ Росздрава, Пенза, Россия; Городская клиA

ническая больница №4; ГУЗ «Пензенский областной госпиталь

для ветеранов войн», Пенза, Россия

Цель работы: Оценить особенности действия карведилола на

показатели кардиогемодинамики у больных с постоянной фибA

рилляцией предсердий и сниженной систолической функцией

левого желудочка.

Материал и методы исследования. В исследование включено

50 пациентов с постоянной фибрилляцией предсердий (20 мужA

чин и 30 женщин; средний возраст 68±7,4; ХСН 1,8±0,6; ФВ

<50%).

Пациентам назначался карведилол в титруемой дозе от 12,5

до 50 мг/сут. Доза препарата подбиралась индивидуально в завиA

симости от веса пациента, частоты сердечных сокращений

(ЧСС), функционального класса (ФК) сердечной недостаточA

ности. Курс лечения продолжался 2 недели. Вначале и в конце

исследования проводилась эхокардиография с помощью ультA

развукового аппарата SIM 5000 D PLUS «Рос – Биомедика» с

доплеровской приставкой. Использовался аннулярный датчик

3,5 МГц.

Изучались: конечноAдиастолический (КДР), конечноAсистоA

лический (КСР) размеры левого желудочка; фракция выброса

(ФВ); размеры левого предсердия (ЛП); частота сердечных сокA

ращений (ЧСС); показатели трансмитрального кровотока: инA

теграл линейной скорости кровотока (FVI), время полуспада граA

диента давления между левыми камерами сердца (PHT), время

изоволюмического расслабления левого желудочка (IVRT) – в

25–30 последовательных сердечных циклах, с последующим опA

ределением среднего значения. Полученные результаты подверA

гали статистической обработке с использованием пакета статисA

тических программ «Exсel», «STATGRAPHICS Plus 3.0». Для

оценки достоверности различий показателей использовался tA

критерий Стьюдента, различия считались достоверными при

р<0,05.

Результаты и их обсуждение: После короткого курса лечения

карведилолом наблюдалось закономерное урежение частоты серA

дечных сокращений (ЧСС) от 112,2±7,8 до 89,6±6,9 (р<0,05).

Размеры левого желудочка уменьшились: КДР от 58,1±4,9 до

56,9±5,2 (р<0,05); КСР от 41,6±6,2 до 38,6±5,8. Фракция выброA

са (ФВ) достоверно увеличилась: от 45,8±6,2 до 52,4±5,6

(р<0,05). Таким образом, даже непродолжительный прием карвеA

дилола сопровождался у больных с фибрилляцией предсердий и

пониженной ФВ ЛЖ, ростом сократительной способности миоA

карда. Увеличился интеграл линейной скорости кровотока (FVI)

от 0,095±0,009 до 0,115±0,01 (р<0,05); PHT также увеличился от

0,064±0,01 до 0,072±0,01 (р<0,05). Время изоволюмического расA

слабления левого желудочка (IVRT) осталось без изменения у

всех больных.

Выводы: Таким образом, полученные данные свидетельствуA

ют о том, что короткий курс лечения карведилолом в средних теA

рапевтических дозах у больных с фибрилляцией предсердий и

сниженной ФВ ЛЖ приводит к улучшению систолической и диA

астолической функции миокарда. Подобный эффект, вероятно,

во многом определяется отрицательным хронотропным действиA

ем, увеличением перфузии миокарда за счет удлинения диастоA

лы, снижению потребления миокардом кислорода.

0735 ВЛИЯНИЕ РАЗЛИЧНЫХ ДОЗ
ПРОПРАНОЛОЛА НА ПОКАЗАТЕЛИ
КАРДИОГЕМОДИНАМИКИ У БОЛЬНЫХ С
ПОСТОЯННОЙ ФОРМОЙ ФИБРИЛЛЯЦИИ
ПРЕДСЕРДИЙ И НОРМАЛЬНЫМИ
РАЗМЕРАМИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА В
ОСТРОМ ЛЕКАРСТВЕННОМ ТЕСТЕ

Смирнова Т. П., Бартош Л. Ф., Бартош Ф. Л., Мельникова Л.

В., Шиготарова Н. В.

ГОУ ДПО ПИУВ Росздрава, Пенза, Россия; Городская клиA

ническая больница №4; ГУЗ «Пензенский областной госпиталь

для ветеранов войн», Пенза, Россия

Цель работы: выявление особенностей действия различных

доз пропранолола на показатели кардиогемодинамики у больных

с постоянной фибрилляцией предсердий и нормальными размеA

рами левого желудочка в остром лекарственном тесте.

Материал и методы исследования. В исследование включено

40 пациентов с постоянной фибрилляцией предсердий и норA

мальными размерами сердца. Первая группа (22 человека: 12

женщин и 10 мужчин; средний возраст 65,4±8,3 г; ХСН 1,9±0,6

ФК) получила 10 мг пропранолола; вторая (18 человек: 10 женA

щин и 8 мужчин; средний возраст 65,6±9,2 г; ХСН 1,7±0,9 ФК) –

20 мг пропранолола соответственно. Доза препарата подбиралась

индивидуально в зависимости от веса пациента, частоты сердечA

ных сокращений (ЧСС), функционального класса (ФК) сердечA

ной недостаточности. 

Всем пациентам проводилась эхокардиография с помощью

ультразвукового аппарата SIM 5000 D PLUS «Рос – Биомедика»

с доплеровской приставкой. Использовался аннулярный датчик

3,5 МГц.

Изучались: конечноAдиастолический (КДР) и конечноAсисA

толический (КСР) размеры левого желудочка (ЛЖ), фракция

выброса (ФВ), размеры левого предсердия (ЛП), средняя частота

сердечных сокращений (ЧСС), а также показатели трансмитA

рального кровотока: интеграл линейной скорости кровотока

(FVI), время полуспада градиента давления между левыми камеA

рами сердца (PHT), время изоволюмического расслабления леA

вого желудочка (IVRT), рассчитываемые путем нахождения средA

ней величины в 25 A30 последовательных циклах. Полученные

результаты подвергали статистической обработке с использоваA

нием пакета статистических программ «Exсel», «STATGRAPHA

ICS Plus 3.0». Для оценки достоверности различий показателей

использовался tA критерий Стьюдента, различия считались досA

товерными при р<0,05.

Результаты и их обсуждение: В 1 группе, за исключением уреA

жения частоты сердечных сокращений (от 95,8±12,3 до 87±11,3

(р=0,001)) достоверных изменений сердечной гемодинамики не

получено. Во 2 группе отмечалось урежение ЧСС: от 90±13,4 до

79,3±12,6 (р<0,05). Увеличился КДР: от 47,4±4,3 до 51,7±3,9

(р<0,05). Фракция выброса (ФВ) уменьшилась: от 54,2±5,8 до

51,4±4,9 (р<0,05). Улучшилась диастолическая функция ЛЖ: FVI

увеличился: от 0,093±0,011 до 0,099±0,009 (р<0,05); РНТ увелиA

чился: от 0,072±0,01 до 0,076±0,02 (р<0,05). 

Время изоволюмического расслабления левого желудочка

(IVRT) осталось без изменения у всех больных. 

Выводы: Таким образом, в 1 группе, принимавшей 10 мг

пропранолола, отмечено только урежение ЧСС. Тогда как во 2

группе отмечается помимо отрицательного хронотропного эфA

фекта, ухудшение систолической и улучшение диастолической

функции левого желудочка. 
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0736 МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОТЛИЧИЯ
ЮНЫХ ГРЕБЦОВ С ПОВЫШЕННЫМ
УРОВНЕМ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ

Смоленский А.В, Михайлова А.В., Золичева С.Ю., Камаев К.А.

Кафедра спортивной медицины Российского государственA

ного университета физической культуры спорта и туризма,

Москва, Россия

Повышение уровня артериального давления встречается у

спортсменов чаще, чем у молодых лиц, не занимающихся спорA

том. По данным ряда отечественных и зарубежных авторов проA

цент лиц с повышенным артериальным давлением в популяции

спортсменов составляет 6,7A11,07%. Но существует виды спорта,

в которых этот процент выше: это тяжелая атлетика (21,2%), футA

бол (16,6%), конькобежный спорт (14,2%), среди них и академиA

ческая гребля (13,6%). Данный факт требует пристального аналиA

за с целью профилактики возможных негативных последствий.

Цель исследования: изучение морфоAфункциональных осоA

бенностей сердечноAсосудистой системы у юных гребцов с повыA

шенным уровнем АД.

Материалы и методы: обследовано 47 спортсменов молодежA

ной сборной России по академической гребле, 26 юношей и 21

девушка, в возрасте 15A17 лет, спортивный стаж: 2A7 лет, спортивA

ная квалификация: от I взрослого разряда до КМС. Применялись

следующие методы исследования: антропометрические измереA

ния, биоимпедансометрия, измерение артериального давления,

ЭКГ, ЭхоAКГ, определение ЧСС и АД восстановительного периA

ода после комбинированного теста на тренажере «Concept2».

По результатам измерения АД в покое, и в соответствие с

современной классификацией ВОЗ уровней артериального давA

ления гребцы были поделены на 2 группы: I группа – спортсмеA

ны с высоким нормальным и АД, соответствующим артериальA

ной гипертензии I степени (4 и 14 человек соответственно), II

группа – спортсмены с нормальным АД (29 человек).

Результаты исследования: при сравнении антропометричесA

ких показателей гребцы с повышенными цифрами АД превосхоA

дят группу с нормальным давлением по длине тела, массе тела,

индексу массы тела, соотношению талия/бедра.

Спортсмены с повышенным уровнем АД отличались более

высокими показателями величины двойного произведения. 

По данным ЭхоAКГ спортсмены I группы имели большие

значения индекса массы миокарда левого желудочка: 89,07 г/м2

против 74,64 г/м2 во II группе. 

Выводы: В ходе проведенного исследования получены данA

ные по проценту юных гребцов, имеющих высокие цифры артеA

риального давления. В 29,8 % случаев выявлена АГ I ст., в 8,6 % –

высокое нормальное АД при отсутствии изменений на глазном

дне.

Гребцы с повышенным уровнем АД отличаются превосходяA

щими антропометрическими показателями, более высокими

значениями индекса ММЛЖ при сохранной диастолической

функции левого желудочка, менее экономичной сердечной деяA

тельностью, как в покое, так и при физической нагрузке. 

0737 ПСИХОВЕГЕТАТИВНЫЙ СТАТУС, ИШЕМИЯ
МИОКАРДА, НЕЙРОХИМИЧЕСКИЙ СОС"
ТАВ КРОВИ И ВАЗОМОТОРНАЯ ФУНКЦИЯ
ЭНДОТЕЛИЯ У БОЛЬНЫХ КСХ

Соболева Г.Н.1, Горельцева С.Ю.1, Федорова В.И.2,

Пухальская Т.Г.3, Погорелова О.А.1, Кудрин В.С.3, Клодт П.М.3,

Рогоза А.Н.1, Балахонова Т.В.1, Рябыкина Г.В.1, Карпов Ю.А.1

ФГУ РКНПК Росздрава1, Московская медицинская акадеA

мия им. М.М.Сеченова2, Институт фармакологии РАМН3, МоскA

ва, Россия

Цель: изучить состояние психовегетативного статуса, ишеA

мии миокарда, вазомоторной функции эндотелия, нейрохимиA

ческого состава крови и их взаимосвязь у больных КСХ.

Методы: В исследование включали пациентов с приступами

стенокардии, у которых по данным ангиографии выявлялись инA

тактные коронарные артерии, а при проведении ВЭМAпробы

или суточного мониторирования ЭКГ по Holter (ХМAЭКГ) –

ишемия миокарда в виде депрессии сегмента ST более 1мм и

признаками тревожноAдепрессивных расстройств по данным

психометрического тестирования. В день включения проводили

физикальный осмотр, психометрическое тестирование, ВЭМA

пробу, ХМAЭКГ, оценивали вазомоторную функцию эндотелия и

забирали кровь для определения ее нейрохимического состава.

Психовегетативный статус пациентов оценивали пот тестам

Спилберга, Бэка, MMPI. Вызванную потоком эндотелийAзавиA

симую вазодилатацию (ЭЗВД) плечевой артерии определяли во

время реактивной гиперемии после окклюзии плечевой артерии,

изменения диаметра плечевой артерии оценивали с помощью

линейного датчика 7 МГц с фазированной решеткой УЗAсистемы

Acuson 128хР10 (США); ЭЗВД оценивали как разницу между ее

диаметром при гиперемии и в покое, соотнесенную к диаметру в

покое, и выражали в процентах. Для изучения нейромедиаторноA

го обмена определяли содержание норадреналина (НА), адренаA

лина (Ад), дофамина (Да), дигидроксифенилуксусной кислоты

(ДОФУК), 5AОТ, 5Aгидроксииндолуксусной кислоты (5AОИУК) в

плазме крови (пл) и тромбоцитах(тр) методом высокоэффективA

ной жидкостной хроматографии с электрохимической детекциA

ей.

Результаты. В исследование было включено 42 больных (35

женщин, 7 мужчин, средний возраст 52,5±1,7 лет). Вазомоторная

функция эндотелия у больных КСХ снижена по сравнению с

нормальными показателями и составляет 7,4±1,2%; у всех пациA

ентов выявлены полиморфные вегетативные расстройства, отмеA

чен высокий уровень личностной (52,5±0,9 балла) и реактивной

тревожности (45±1,5 баллов), по тесту БЕКа лёгкая и умеренная

степень депрессии отмечена у 57% больных, выраженная – у 43%

больных. Уровень Да, На, Ад был в пределах нормальных значеA

ний у большинства больных, в то время как нормальный уровень

5AОТпл и тр отмечался только у 26% больных КСХ. Группа больA

ных с наличием преходящей ишемии миокарда отличалась более

высоким уровнем 5AОТпл, более высоким уровнем норадреналиA

на и дофамина, сниженным ЭЗВД и более длительной ишемией

миокарда по данным ХМAЭКГ. 

Выводы: КСХ, развивающийся на фоне тревожноAдепресA

сивных расстройств, характеризуется снижением ЭЗВД и наруA

шением метаболизма серотонина. 

0738 ВЛИЯНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ
ГИПЕРБАРИЧЕСКОЙ ОКСИГЕНАЦИИ НА
ТЕМПЫ ПРОГРЕССИРОВАНИЯ
ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ У БОЛЬНЫХ С
КОРОНАРНЫМ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ.

Соколов И.М. , Карабалиева С.К.
ГОУ ВПО Саратовский Государственный Медицинский

Университет, Саратов, Россия

Цель исследования: изучение отдаленных результатов вклюA

чения в терапию периода нестабильной стенокардии метода гиA

пербарической оксигенации (ГБО) у пациентов с коронарным

атеросклерозом.

Материалы и методы: Проводился ретроспективный анализ

84 клинических случаев нестабильной стенокардии (НС) пациA

ентов обоего пола (средний возраст 61,4±9,2), срок наблюдения

составил в среднем 4,6 лет. Среди пациентов, включенных в исA

следование, 40 человек после рандомизации получили курс ГБО

в барокамере ОКAМТ, по одному сеансу ежедневно со 2A3 суток

болезни в следующем режиме: компрессия A3A5 минут, изопресA

сия – 1,3 атм, при экспозиции 30 минут, декомпрессия – 8A10

минут, длительность курса – 3A5 дней. В последующем периоде в

течение всего срока наблюдения 79% больных получали терапию

ингибиторами АПФ, бетаAблокаторами и диуретиками. 42 больA

ных НС составили группу сравнения, сопоставимую по полу,

возрасту, длительности наблюдения, сопутствующей патологии,

вместе с тем заместительная гипероксигенация не была включеA

на в терапию данной когорты пациентов.. Оценка сократительA

ной способности миокарда проводилась посредством ДЭхоКГ. В

конце срока наблюдения проводился контроль состояния набA

людаемых больных. Конечные точки: смерть от кардиальных
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причин, повторные инфаркты миокарда, признаки развития и

прогрессирования сердечной недостаточности (функциональA

ный класс по NYHA, фракция выброса, размеры полостей сердA

ца), стенокардия напряжения с оценкой функционального класA

са. Статистическая обработка проводилась с использованием неA

параметрического критерия ВилкоксонаAМаннаAУитни (U) для

несвязанных выборок. Достоверность коэффициента корреляA

ции и различий принималась при р<0,05.

Результаты. В отношении смерти от кардиальных причин,

количества повторных ИМ, функционального класса стенокарA

дии напряжения в конце периода наблюдения различий между

группами выявлено не было. У больных с НС, получавших ГБО в

качестве одного из методов терапии, выявлено достоверно меньA

шее увеличение функционального класса ХСН в конце срока

наблюдения по сравнению с группой сравнения (R=0,28;

p=0,02). Кроме того, уменьшение величины фракции выброса в

данной группе достоверно ниже (в 2,3 раза, R=0,39; p=0,02). В

отношении темпов формирования и выраженности синдрома реA

моделирования в группе, получавших гипербаротерапию отмечаA

лась тенденция к достоверно меньшему увеличению размеров

левых отделов сердца (R=0,49; p=0,007), чем в группе сравнения.

Причем, отмеченные закономерности ассоциировались с более

высоким классом нестабильной стенокардии по Brounwald.

Выводы: Таким образом, активная заместительная гиперокA

сигенация, проводимая пациентам НС, по всей видимости, моA

жет оказать влияние на отдаленные результаты лечения этой паA

тологии, прежде всего в отношении темпов и выраженности разA

вития синдрома ремоделирования сердца и ХСН у пациентов с

высоким классом нестабильной стенокардии по Brounwald.

0739 РОЛЬ ГЕНОВ СЕМЕЙСТВА ГЛУТАТИОН"S"
ТРАНСФЕРАЗ В ФОРМИРОВАНИИ
ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТИ К
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ

Солодилова М.А.1, Иванов В.П.1, Полоников А.В.1, Катарги9
на Л.Н.2,Хорошая И.В.1, Кожухов М.А.3, Колесникова О.Е.3

1Курский государственный медицинский университет,

Курск, Россия; 2Больница скорой медицинской помощи, Курск,

Россия; 3Областная клиническая больница, Курск, Россия

Активные формы кислорода (АФК) играют важную роль в

физиологии сосудов. Окислительный стресс, развивающийся

при избыточной генерации АФК под действием прооксидантов

и/или на фоне недостаточной активности ферментов антиоксиA

дантной системы (АОС), способен усиливать пролиферацию

гладкомышечных клеток сосудов, фагоцитарную инфильтрацию

сосудистой стенки и изменять сосудистый тонус. ОкислительA

ный стресс рассматривается как один из пусковых механизмов,

инициирующих повреждение сосудистой стенки и вызывающих

дисрегуляцию тонуса сосудов при гипертонической болезни

(ГБ). Одним из классов ферментов АОС являются глутатионASA

трансферазы, играющие ключевую роль в обеспечении резистеA

нтности клеток к продуктам перекисного окисления липидов

(ПОЛ), свободным радикалам, а также в защите белков от алкиA

лирования. Целью настоящего исследования явилось изучение

связи полиморфизма генов семейства глутатионASAтрансфераз

GSTM1 (+/del), GSTT1 (+/del) и GSTP1(I105V и A114V) с предA

расположенностью к ГБ в популяции русских жителей ЦентA

рального Черноземья. Материалом исследования послужила выA

борка больных ГБ (n=203), находившихся на стационарном леA

чении в кардиологических отделениях ЛПУ г. Курска в период с

2003 по 2004 год. Контрольную группу составили 202 относительA

но здоровых добровольца. Генотипирование полиморфизма геA

нов GSTM1 (+/del), GSTT1 (+/del) проводили мультиплексной

ПЦР и ПДАФ, гена GSTP1 (I105V и A114V) – методами ПЦРA

ПДРФ анализа согласно протоколам, описанным в литературе.

Различия в частотах аллелей и генотипов между группами оцениA

вали с помощью критерия χ2 и расчета отношения шансов (OR) с

95%Aми доверительными интервалами (CI). Сравнительный анаA

лиз частот аллелей и генотипов полиморфизмов +/del GSTM1,

+/del GSTT1 и I105V GSTP1 между группами здоровых и больA

ных ГБ не выявил статистически значимых ассоциаций с предA

расположенностью к заболеванию. Частота вариантного аллеля

114V гена GSTP1 у больных ГБ была существенно ниже, чем у

здоровых индивидов (OR=0,14; 95%CI 0,05A0,37; p=0,00001).

Кроме того, установлено, что гетерозиготный генотип 114AV

GSTP1 ассоциировался с пониженным риском развития ГБ

(OR=0,13; 95%CI 0,05A0,36). Полиморфизмы I105V и A114V гена

GSTP1 находились в неравновесии по сцеплению друг с другом

(p<0,0001). Гаплотип 105V/114V встречался в 10 реже у больных

ГБ (0,014082), чем у здоровых индивидов (0,103625) (χ2=27,86;

p=0,000004; df=3). В связи с тем, что аллель 105V более активен,

чем аллель 105I, дефицит функционально важного генотипа

114AV GSTP1 у больных ГБ может способствовать избыточному

накоплению продуктов ПОЛ и активации окислительного стресA

са в сосудистой стенке. В рамках настоящего исследования ассоA

циация полиморфизма A114V гена GSTP1 с предрасположенA

ностью к гипертонической болезни установлена впервые.

0740 СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА
ВЛИЯНИЯ СТРЕССА НА
ФУНКЦИОНАЛЬНУЮ АКТИВНОСТЬ КАТФ
И КСА КАНАЛОВ КОРОНАРНЫХ СОСУДОВ

Солодков А.П., Майорова С.С., Лазуко С.С.
Учреждение образования «Витебский государственный ордеA

на Дружбы народов медицинский университет», Витебск, БелаA

русь

Цель исследования: выяснить влияние блокатора KCaAканаA

лов тетраэтиламмония и КАТФAканалов глибенкламида (ГЛБ) на

ауторегуляцию коронарного потока, выраженность реактивной

гиперемии, величину коронарного расширительного резерва и

сократительную функцию миокарда в изолированных сердцах

крыс, перенесших 6Aчасовой иммобилизационный стресс.

Материалы и методы. Объемную скорость коронарного поA

тока (ОСКП) и сократительную функцию миокарда изучали на

38 препаратах изолированного сердца крыс – самок, перфузируA

емых в условиях постоянного давления, в полость левого желуA

дочка которого вводили латексный баллончик постоянного объA

ема. На первом этапе эксперимента сердце перфузировали растA

вором Кребса – Хензелайта, на втором – этим же раствором, но

с добавлением ГЛБ (10мкМ) или тетраэтиламмония (ТЭА,1 мМ).

В ходе опыта перфузионное давление (ПД) ступенчато повышаA

ли от 40 до 120 мм рт. ст. с шагом в 20 мм рт. ст. (коронарная аутоA

регуляция). Функциональную активность калиевых каналов опA

ределяли как процент изменения ОСКП, вызванного введением

в перфузионный раствор ГЛБ или ТЭА. Все животные были подA

разделены на 2 группы: 1Aую – контрольную (n=21), во 2Aую –

сердца крыс, перенесших 6Aчасовую иммобилизацию (n=17).

Цифровой материал обработали общепринятыми методами ваA

риационной статистики с использованием tAкритерия СтьюденA

та и программы “Statistica 6.0”. 

Результаты исследования. В изолированных сердцах крыс,

перфузируемых раствором КребсаAХензелайта, содержащим

ГЛБ, ОСКП снижалась при всех уровнях ПД в среднем на 27A

30%, а под влиянием ТЭА только в области ауторегуляции (80A

120 мм рт.ст.) – на 23% (р<0,05). При блокаде КАТФ – или КСаA

калиевых каналов индекс ауторегуляции увеличивался на 34 и

42%, а МГКП снижался на 33% и 21% соответственно. При этом

коронарный расширительный резерв в обеих группах не измеA

нялся. Развиваемое внутрижелудочковое давление снижалась на

29% только под влиянием ГЛБ. Однако количество перфузионA

ной жидкости, приходящейся на единицу развиваемого давления

(интенсивность перфузии) было таким же, как и в контроле.

После перенесенного стресса ОСКП увеличилась на 15A29%, инA

декс ауторегуляции уменьшался на 17A40%, МГКП не изменялся,

а коронарный расширительный резерв снижался на 10A12%. РазA

виваемое внутрижелудочковое давление уменьшалось на 33A28%,

а интенсивность перфузии увеличилась на 54%, что свидетельA

ствовало о развитии явления гиперперфузии миокарда, вызванA

ной пострессорным нарушением способности сосудов сердца к

ауторегуляции. Введение в коронарное русло стрессированных

крыс ГЛБ сопровождалось снижением ОСКП и увеличением инA

декса ауторегуляции, как и в контроле. Введение же ТЭА, при

разных уровнях ПД оказывало достоверно меньший эффект на

ОСКП, чем до стресса. После иммобилизации МГКП под влияA
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нием ГЛБ и ТЭА, снижался в меньшей степени, чем в контроле.

Коронарный расширительный резерв, как и в контроле не измеA

нялся. Следовательно, стресс уменьшал влияние ГЛБ только при

ответе на снижении ПД, в то время как, эффект ТЭА ослаблялся

как при ответе на повышение, так и на снижение ПД. Подобная

закономерность наблюдалась и в действии ГЛБ на сократительA

ную функцию миокарда крыс, перенесших стресс.

Заключение (1)Стресс снижает функциональную активность

как КАТФA, так и КСа каналов гладкомышечных клеток короA

нарных сосудов. (2) Уменьшение эффективности действия ТЭА

на способность сосудов сердца отвечать сужением на повышение

ПД и расширением на его снижение доказывает большую стрессA

чувствительность КСа, чем КАТФAканалов.

0741 ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА
ЭФФЕКТИВНОСТИ СПИРТОВОЙ
СЕПТАЛЬНОЙ АБЛАЦИИ ПРИ
ОБСТРУКТИВНОЙ ФОРМЕ ГИПЕРТРОФИИ
МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА

Сорока Н.В., Россоха О.А., Тихонова В.М., Федорченко А.Н.,
Тупикин Р.С., Корж Д.А., Шелестова И.А., Космачева Е. Д.

Краевая клиническая больница N 1. им. проф. С. В. ОчапоA

вского, ЦГХ, Краснодар, Россия

Цель: эхокардиографический анализ результатов эндоваскуA

лярного лечения ГКМП. 

Методы: В период исследования с 2004 по 2006г. 20 пациенA

там с обструктивной формой гипертрофии миокарда ЛЖ выполA

нена спиртовая аблация септальных ветвей ПНА и ДВ1. Из них

14 (70%) мужчин и 6 (30%) женщин (средний возраст 49,6±8 лет).

Решение о целесообразности вмешательства принималось на осA

новании клиники (эпизоды потери сознания, нарушения ритма

сердца, снижение толерантности к физической нагрузке), УЗ –

данных о форме и степени гипертрофии МЖП, максимальном и

среднем градиентах давления в ВТЛЖ (в покое и после нагрузки)

и сопоставлении их с данными КАГ и инвазивным измерением

градиента давления. Всем больным проводилась ЭхоAКГ по станA

дартной методике перед аблацией, перед выпиской и в динамике

(через 6 мес, 1 год и 2 года после аблации). Критерием эффективA

ности процедуры являлось снижение градиента обструкции при

инвазивной монометрии и по результатам ЭхоAКС, а также УЗ –

динамика уменьшения в отдаленном периоде толщины и амплиA

туды движения МЖП вследствие инфаркта.

Результаты. У пациентов при ЭхоAКС толщина МЖП состаA

вила 21,9±3,4мм, задней стенки ЛЖ – 13,5±1,6мм. Отмечалась

преимущественная гипертрофия среднего и базального сегменA

тов МЖП. Макс. градиент давления в ВТЛЖ при ЭхоAКС до абA

лации от 58 до 200 мм Hg (101,15±28,8 мм Hg) практически во

всех случаях соответствовал инвазивному градиенту давления.

После аблации только у 8 чел. отмечалось снижение градиента

давления непосредственно в операционной или в течение перA

вых суток. Через 6 A12 мес. у 12 чел. (60%) отмечался хороший реA

зультат аблации со снижением градиента давления в ВТЛЖ

до19,8±12,2 мм Hg (на 79%) (p<0,001), у 6 чел. (30%) – снижение

градиента давления до 56,3±8,0 мм Hg (на 54,5%) (p<0,001). В отA

даленном периоде (через 1 год) уменьшение толщины МЖП до

18,0±3,9 мм (на 16,7%) (p=0,001). В 2 случаях (10%) аблация окаA

залась неэффективной за счет рассыпного типа септальных ветA

вей ПНА и перетока между 1 и 2 СВ ПНА. Из послеоперационA

ных осложнений: летальность – 0%, у 1 чел. – гематома в месте

пункции правой ОБА, у 2 чел. – развитие АВ блокады 3 степени

с последующей имплантацией ЭКС, у 5 – БПНПГ, у 2 – нарушеA

ния ритма в виде СВТ, ЖЭ и ФП. В динамике после аблации у

большинства пациентов повышение толерантности к физичесA

кой нагрузке, отсутствие рецидивов синкопе. 

Выводы: 1. Эндоваскулярное лечение ГКМП является эфA

фективной процедурой, достоверно снижающей выраженность

обструкции выходного тракта ЛЖ за счет уменьшения толщины

и амплитуды движения МЖП. 

2.Снижение градиента обструкции и уменьшение толщины

базального сегмента МЖП у большинства происходит через 6A12

месяцев.

3. Необходим отбор пациентов на аблацию с учетом особенA

ностей КАГ и ЭхоAКГ.

4. Из осложнений после спиртовой аблации могут отмечатьA

ся АВ блокады 3 степени, БПНПГ, нарушения ритма.

0742 ОПЫТ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ, ПЕ"
РЕНЕСШИХ ИНФАРКТ МИОКАРДА

Спирина В.В., Матвеева С.А., Лазарева Г.Н., Груздева И.М.,
Крысанова О.А., Алексеева О.А., Потапова Е.Л., Моторина М.В.

РОККД; ГОУ ВПО РязГМУ им. акад. И.П. Павлова, Рязань,

Россия

Цель – анализ результатов реабилитации больных, перенесA

ших инфаркт миокарда (ИМ).

Методы исследования. В течение 2,5 лет проведено динамиA

ческое наблюдение 137 больных в возрасте 29A78 лет. Первичный

ИМ выявлен у 119 (86,9%) больных, повторный ИМ у 16 (13,1%).

ИМ локализовался в передней стенке левого желудочка – у 78

(56,9%), нижней стенке у 56 (40,9%) и циркулярный ИМ у 3

(2,2%).QAИМ был диагностирован у 81 (59,1%) больных, неQA

ИМ у 56 (40,9%) пациентов. Программа динамического наблюA

дения включала сбор анамнеза, объективное обследование, лабоA

раторное (общеклинические анализы, ферменты, углеводный,

липидный), инструментальное (ЭКГ, мониторирование ЭКГ,

ЭхоAКГ, коронароангиография) исследования, консультации офA

тальмолога.

Полученные результаты. Реабилитация включала диету, меA

дикаментозную терапию (bAадреноблокаторы, антагонисты

кальция, нитраты, ингибиторы АПФ, гиполипидемические

средства, антиагреганты, антиаритмические средства, диуретиA

ки, ЛФК, рекомендации офтальмолога, невролога, психотераA

певта. Хирургическое лечение атеросклероза коронарных артеA

рий (АКШ, стентирование коронарных артерий) проведено 16

(13,4%) пациентам. Повторный QAИМ развился у 3 (2,5%), неQA

ИМ – у 3 (2,5%), передней стенки у 4 (3,4%), нижней – у 2 (1,7%).

Аневризма левого желудочка определялась в двух (1,7%) случаев.

У 19 (16,0%) больных выявлялись впервые возникшие нарушеA

ния ритма: политопная желудочковая экстрасистолия – у 15

(12,6%), фибрилляция предсердий – у 2 (1,7%), блокада левой

ножки пучка Гиса – у 2 (1,7%), блокада правой ножки пучка Гиса

– у 3 (1,3%). Госпитализация в связи с прогрессированием стеноA

кардии напряжения отмечалась в 47 (39,5%)Aслучаев. Увеличение

функционального класса стенокардии напряжения выявлялось у

19 (16%), уменьшение у 15 (12,6%), без динамики (стенокардия

напряжения III ФК) больных. Летальность составила три (2,5%)

случая, из них у двух больных развился повторный ИМ и у одноA

го – острая коронарная недостаточность.

Выводы. Реабилитация пациентов, перенесших ИМ, в течеA

ние 2,5 лет наблюдения способствовала стабилизации течения

ишемической болезни сердца у большинства больных, повторный

ИМ развился в 6 случаях (5%), летальность составила три (2,5%). 

0743 М235Т ПОЛИМОРФИЗМ ГЕНА
АНГИОТЕНЗИНОГЕНА ПРИ
ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ

Срожидинова Н.З., Елисеева М.Р., Жмырко Е. *, Мухамме9
дов Р.С. *

Республиканский Специализированный Центр КардиолоA

гии, Ташкент, Узбекистан; *Институт генетики и эксперименA

тальной биологии растений АН Республики, Узбекистан, ТашA

кент

Цель: Изучить распространенность генотипов и аллелей

М235Т полиморфизма гена ангиотензиногена у больных с эссенA

циальной гипертонией (ЭГ) и здоровых лиц узбекской нациоA

нальности; оценить взаимосвязь между М235Т полиморфизмом

гена ангиотензиногена и уровнем АД, органными поражениями

при ЭГ. 

Методы: В исследование были включены 154 больных мужA

чин узбеков с ЭГ и 58 здоровых лиц. Средний возраст больных

составил 46,2±9,3 лет, длительность ЭГ 6,1±5,1 лет. ПолиморфA

ный участок гена ангиотензиногена амплифицировали с поA

мощью ПЦР. Для идентификации аллелей применялась рестрикA

таза Tth111I. Всем больным проведено ЭХОКГ с допплерографиA
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ей в МA и ВAрежиме. Гипертрофия левого желудочка (ГЛЖ) устаA

навливали при иММЛЖ ≥124г/м2. ЭндотелийAзависимую вазоA

дилатацию (ЭЗВД) оценивали в тесте с реактивной гиперемией.

Толщина КИМ определялась с помощью ультразвука высокого

разрешения. Уровень МАУ определяли с помощью тест полосок

MicralAtest.

Результаты: Распределение частот генотипов М235ТAполиA

морфного маркера гена ангиотензиногена среди больных ЭГ быA

ло следующим: ММAгенотип в 16,2% случаев (n=25), МTAгеноA

тип в 68,2% (n=105), ТТAгенотип в 15,6% случаев (n=24),

χ2=125,25; р=0,000. Распределение аллелей было равномерное:

МAаллель – в 50,3% случаев, ТAаллель – в 49,7% случаев,

χ2=0,006; р=0,93. Соотношение ММ : МT : TT – генотипов у здоA

ровых было следующим: 13,8%, 60,3% и 25,9% при χ2=30,46,

р=0,000, а частоты М и T – аллелей: 44% и 56% соответственно,

χ2=2,91, р=0,09. 

Больные ЭГ – носители ММA, МTA, TTA генотипов между

собой не различались по уровню САД (155,2±8,7 vs 158,6±13,7 vs

160,2±14,6 мм рт.ст.) и ДАД (99,6±6,1 vs 100,8±8,4 vs 101,9±9,4 мм

рт.ст.). Носители ТAаллеля имели достоверно более высокий

иММЛЖ по сравнению с носителями МAаллеля: 165,1±38,6 vs

156,4±38,9 г/м2 , р=0,048. При этом у больных с гомозиготным

состоянием по ТТAгенотипу выраженность ГЛЖ была более знаA

чимой, чем при наличии гомозиготного ММAгенотипа:

168,0±31,9 vs 140,8±27,6 г/м2 , р=0,002.

Анализ показал, что носительство различных генотипов и алA

лелей М235Т полиморфного маркера гена ангиотензиногена не

сопровождалось достоверными различиями в ЭЗВД. Толщина

КИМ и уровень МАУ также не различались между группами. 

Заключение: У больных ЭГ узбекской национальности имеет

место накопление МТAгенотипа М235Т полиморфного маркера

гена ангиотензиногена. Носительство ТAаллеля и ТТAгенотипа

М235Т полиморфного маркера гена ангиотензиногена ассоциA

ируется с ГЛЖ у больных ЭГ.

0744 ЛИПОПЕРОКСИДАЦИЯ ЛИПОПРОТЕИДОВ
НИЗКОЙ ПЛОТНОСТИ И ЕЕ РОЛЬ В
РЕМОДЕЛИРОВАНИИ СЕРДЦА ПРИ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ В
СОЧЕТАНИИ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2
ТИПА

Старченко Т.Г., Шкапо В.Л.
ГУ „Институт терапии им. Л.Т.Малой АМН Украины”, ХарьA

ков, Украина

Цель работы – изучить состояние перекисного окисления

липидов и определить его роль в формировании различных тиA

пов геометрии левого желудочка у больных, страдающих гиперA

тонической болезнью в сочетании с сахарным диабетом 2 типа в

сравнении с больными гипертонической болезнью и нормальA

ным углеводным обменом.

Материал и методы: обследовано 48 больных гипертоничесA

кой болезнью и сахарным диабетом 2 типа и 34 больных гипертоA

нической болезнью без нарушений углеводного обмена. КонтA

рольную группу составили 14 здоровых человек. Все группы быA

ли сопоставимы по возрасту и полу. Структурные показатели

сердца изучали с помощью эхокардиографического исследоваA

ния по стандартной методике. Изучение модифицированых лиA

попротеидов низкой плотности (ЛПНП) проводили по уроню

малонового диальдегида (МДА) фотометрическим методом. РеA

зультаты оценивали в нмоль МДА на 1 г белка. 

Результаты: изучение конечных продуктов перекисного

окисления липидов по уровню МДА позволило выявить, что у

больных как с гипертонической болезнью и сахарным диабетом

2 типа, так и при наличии гипертонической болезни без нарушеA

ний вуглеводного обмена отмечается активация процессов переA

кисного окисления липидов. Так, при гипертонической болезни

и сахарном диабете 2 типа уровень МДА составил (19,68+0,87)

нмоль/мг белка, что существенно отличалось от такового в контA

рольной группе – (1,48+0,08) нмоль/мг белка (р< 0,001). В случае

гипертонической болезни без сахарного диабета уровень МДА.

составил (12,38+0,87) нмоль/мг белка, что также достоверно отA

личалось от такового в группе здоровых (р<0,001). Анализ проA

цессов перекисного окисления липидов в группах больных позA

волил установить также, что у пациентов с гипертонической боA

лезнью в сочетании с сахарным диабетом 2 типа в сравнении с

больными без сахарного диабета уровень МДА был существенно

выше (р<0,001). Возможно, активация процессов перекисного

окисления липидов при гипертонической болезни в сочетании с

нарушенным углеводным обменом может быть обусловлена сниA

жением антиоксидантных механизмов. У этой же категории

больных наиболее высокие показатели МДА наблюдались при

концентрической и эксцентрической гипертрофии миокарда леA

вого желудочка (ГЛЖ). У больных гипертонической болезнью

без сахарного диабета максимальная активность перекисного

окисления липидов наблюдалась только при концентрическом

типе ремоделирования левого желудочка.

Выводы: способность ЛПНП к окислению возрастает у больA

ных гипертонической болезнью в сочетании с сахарным диабеA

том 2 типа, что имеет значение в формировании гипертрофичесA

ких типов ремоделированипя сердца, в то время как при гиперA

тонической болезни. лишь при концентрической ГЛЖ.

0745 ВЛИЯНИЕ ТЕРАПИИ ИНХИБЕЙСОМ И
АМЛОТОПОМ НА СУТОЧНЫЙ ПРОФИЛЬ
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ И КАЧЕСТВО
ЖИЗНИ У БОЛЬНЫХ С
МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

Стаценко М.Е., Землянская М.М.
Волгоградский Государственный медицинский университет,

Волгоград, Россия

Цель: изучить влияние комбинированной терапии инхибейA

сом и амлотопом на суточный профиль артериального давления

(АД) и качество жизни (КЖ) у больных с метаболическим синдA

ромом (МС).

Материалы и методы. В открытое проспективное исследоваA

ние включено 22 пациента (16 женщин и 6 мужчин) в возрасте от

45 до 65 лет (средний возраст 58±1,3 лет) с метаболическим синдA

ромом (МС) и артериальной гипертонией I и II степени тяжести.

Всем больным в течение 16 недель проводилась терапия цилазапA

рилом (Инхибейс, Ф.Хоффманн – Ля Рош Лтд., Швейцария) в

дозе 2,5A10 мг 1 раз в день утром и амлодипином (Амлотоп, МаA

кизAФарма, Россия) в дозе 5A10 мг однократно в сутки. Исходно

и через 16 недель терапии всем пациентам проводили: определеA

ние показателей суточного профиля АД методом суточного моA

ниторирования АД и оценку КЖ с помощью опросника MOS SFA

36.

Результаты. Через 16 недель терапии отмечено достоверное

уменьшение среднесуточного, дневного и ночного систоличесA

кого АД (САД) соответственно на 15,9%, 15,2% и 14,5%; диастоA

лического АД (ДАД) – на 10,6%, 8,4% и 12,2%. ЧСС значимо не

изменялась. Достоверно уменьшилась нагрузка давлением: инA

декс времени (ИВ) САД и ДАД снизился соответственно на

64,7% и 62,5%. Пульсовое АД (ПАД) статистически значимо

уменьшилось на 23,8%. В зависимости от величины исходного

суточного индекса (СИ) САД были выделены следующие группы

больных: dippers – 7 человек, nonAdippers – 9 пациентов, nightA

peakers – 4 больных, overAdippers – 2 человека; СИ ДАД: dippers –

7 пациентов, nonAdippers – 6 больных, nightApeakers – 3 больных,

overAdippers – 6 человек. Через 16 недель для САД отмечено увеA

личение количества пациентов с суточным ритмом Dipper на 18%

за счет уменьшения числа больных АГ с кривыми типа ОverAdipA

per и исчезновения кривой типа NightApeaker. Для ДАД также выA

явлено достоверное увеличение количества пациентов с суточA

ным ритмом Dipper на 31,3%, уменьшение числа больных с проA

филем NonAdipper и ОverAdipper, исчезновение кривой типа

NightApeaker. На фоне 4 месяцев применения инхибейса и амлоA

топа значимо улучшилось КЖ больных – на 33%. Статистически

достоверные изменения отмечены по шкале жизнеспособности

– увеличение на 29,9%; психического здоровья – на 22% и физиA

ческого здоровья – на 17,8%. 52,7% пациентов (p<0,05) через 4

месяца терапии отметили уменьшение роли субъективных болеA

вых ощущений в ограничении своей повседневной деятельности.

Также на фоне комбинированной терапии достоверно улучшилA

ся показатель общего здоровья – на 16,2%.
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Заключение. Комбинированная терапия инхибейсом и амлоA

топом эффективно снижает САД, ДАД, ПАД положительно влиA

яет на суточный профиль АД и улучшает качество жизни больA

ных с метаболическим синдромом.

0746 ОСОБЕННОСТИ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ
СЕРДЕЧНОГО РИТМА У БОЛЬНЫХ
ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ С
СОПУТСТВУЮЩЕЙ ХРОНИЧЕСКОЙ
ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ

Стаценко М.Е., Иванова Д.А., Спорова О.Е.

ВолГМУ, Волгоград, Россия 

Цель исследования: анализ временных и спектральных хаA

рактеристик вариабельности сердечного ритма (ВСР) у больных

хронической сердечной недостаточностью (ХСН) с сопутствуюA

щей хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ).

Материалы и методы: обследован 61 пациент на 20A30 сутки

после перенесенного инфаркта миокарда, осложнившегося разA

витием ХСН. Все больные были рандомизированы на 2 группы:

в 1Aй (n=30), согласно классификации GOLD (2003г.), у 18 пациA

ентов выявлено среднетяжелое течение ХОБЛ

(50%=<ОФВ1<80%, ОФВ1/ФЖЕЛ<70%) и у 12 тяжелое течение

(30%=<ОФВ1<50%, ОФВ1/ФЖЕЛ<70%), во 2Aю (n=31) включеA

ны пациенты без нарушений показателей функции внешнего дыA

хания (ФВД) (80%<ОФВ1, ОФВ1/ФЖЕЛ>70%). Группы были

сопоставимы по возрасту, полу и функциональному классу ХСН

(NYHA). Параметры ВСР оценивали на коротких участках запиA

си в утренние часы в положении «лежа» и во время активной орA

тостатической пробы (АОП) с использованием аппаратноAпрогA

раммного комплекса «ВарикардA1.41». Учитывали следующие

показатели: SDNN, SI, TP, IC, спектральные показатели: HF, LF,

VLF.

Результаты и обсуждение: у пациентов 1Aй и 2Aй групп выявA

лено снижение SDNN, более выраженное у больных ХСН с сопуA

тствующей ХОБЛ (26,5+6,57мс и 31,98+3,4мс соответственно).

Индекс напряжения (SI) регуляторных систем оказался повыA

шенным в двух группах, больше у больных ХСН с нарушениями

ФВД (1736,36+653,31у.е. и 1073,52+337,75у.е. соответственно).

Эта тенденция сохраняется и при проведении АОП, но разница

между группами достигает достоверных значений (2909+953у.е. и

697,78+179,03у.е.; р<0,05). Выполнение АОП выявило напряжеA

ние регуляторных систем и подавление активности автономного

контура в большей степени у больных ХСН с ХОБЛ, чем во 2Aой

группе. Это находит отражение в увеличении удельного веса медA

ленных волн 2Aго (VLF) порядка (на 14,76 и 11,18% в 1Aй и 2Aй

группах соответственно), индекса централизации (IC) (на 8,52 в

1Aй и 2,22% во 2Aой группах) и снижении медленных волн 1Aго

(LF) порядка (на 7,74 и 4,16% в группах ХСН с ХОБЛ и ХСН).

Выводы: у больных ХСН с сопутствующей ХОБЛ выявленA

ные изменения временных и спектральных характеристик ВСР

свидетельствуют о большем преобладании симпатического отдеA

ла вегетативной нервной системы в регуляции сердечной деяA

тельности по сравнению с пациентами ХСН без нарушений

ФВД.

0747 ВЛИЯНИЕ ТЕРАПИИ ИНДАПАМИДОМ И
ЛИЗИНОПРИЛОМ НА ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ
СОСТОЯНИЕ ПОЧЕК У ПОЖИЛЫХ
БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИЕЙ

Стаценко М.Е., Щербакова Т.Г.

Волгоградский государственный медицинский университет,

МУЗ ГКБ №3, Волгоград, Россия

Цель: изучить влияние индапамида и лизиноприла на функA

цию почек пожилых больных с артериальной гипертонией (АГ).

Материалы и методы. Обследовано 60 пациентов в возрасте

от 60 до 74 лет с АГ IAII степени: 30 пациентов (средний возраст

67,1±0,8 лет) вошли в I группу – терапия индапамидом (Индап)

в суточной дозе 2,5 мг и 30 пациентов (средний возраст 68,1±0,9

лет) во II группу – терапия лизиноприлом (Даприл), в суточной

дозе 5A40 мг. Проводилось суточное мониторирование артериA

ального давления (СМАД), определялся уровень креатинина сыA

воротки крови, скорость клубочковой фильтрации (СКФ), поA

чечный функциональный резерв (ФПР), микроальбуминурия

(МАУ), канальцевая реабсорбция (КР) и реабсорбция натрия

(RNa+) исходно и через 12 недель терапии.

Результаты: Целевой уровень «офисного» АД достигнут через

12 недель у 86% и 73% пациентов, получавших индап и даприл

соответственно. По результатам СМАД в обеих группах выявлеA

но достоверное снижение систолического артериального давлеA

ния (САД), диастолического АД (ДАД) в ночные часы в I группе

и за все временные периоды во II группе. Отмечена тенденция к

нормализации суточного профиля АД: прирост нормального суA

точного индекса (СИ) САД на 19,4% в IAй и на 20% во IIAй групA

пе. Прием индапа сопровождался более благоприятным действиA

ем на суточный профиль ДАД: нормализация СИ в 11,5% случаA

ев. Достоверных изменений уровня креатинина крови и СКФ в

обеих группах не выявлено. СКФ у пациентов I группы исходно

составила 81,4±4,8, а после лечения 82±6,0 мл/мин/1,73 м2. Во II

группе динамика СКФ представлена ее увеличением от 74,9±5,0

до 77,9±5,8 мл/мин/1,73 м2. Снижение процента лиц со значениA

ем СКФ<60 мл/мин/1,73 м2 в конце 12Aнедельной терапии было

более выраженным в группе даприла – на 10%, по сравнению с

пациентами I группы, где оно составило 3,3%. Встречаемость исA

тощенного ФПР после лечения в группе индапа уменьшилась на

4,8%, а в группе даприла на 6,7%, что свидетельствует об улучшеA

нии внутриклубочковой почечной гемодинамики. В конце 12A

недельного лечения зарегистрировано достоверное снижение

уровня суточной МАУ в группе даприла от 179,5±16,1 мг/сут. до

131,2±16,5 мг/сут. (р<0,05). В группе пациентов, леченных индаA

пом, также наблюдалась положительная динамика значения

МАУ (исходно – 163,5±26,0 мг/сут., после лечения 135,7±20,8

мг/сут.). Достоверного изменения КР в обеих группах терапии не

зарегистрировано. Отмечено значимое уменьшение величины

RNa+, более выраженное в группе индапа (различия между групA

пами статистически достоверны). 

Заключение. Индап и даприл обладают выраженным антигиA

пертензивным дейсвием у пожилых больных с АГ IAII степени.

Нефропротективный эффект был отчетливее заметен в группе

пожилых пациентов, принимавших даприл (достоверное снижеA

ние МАУ, тенденция к нормализации СКФ, прирост величины

ФПР). Прием индапа также способствовал улучшению внутрикA

лубочковой гемодинамики, снижал уровень МАУ.

0748 НАРУШЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО
СОСТОЯНИЯ СОСУДИСТОГО РУСЛА У
БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ, ОБУСЛОВЛЕННОЙ
ИСТИННОЙ ПОЛИЦИТЕМИЕЙ

Степченко М.А.
ГОУ ВПО «КГМУ Росздрава», Курск, Россия

Цель работы. Изучение показателей эндотелиальной функA

ции у больных артериальной гипертензией (АГ), ассоциированA

ной с истинной полицитемией (ИП).

Материалы и методы. Обследовано 126 больных АГ, обусловA

ленной ИП, из них 69 мужчин и 57 женщин (средний возраст

52,4±1,44 года). ЭндотелийAзависимую вазодилатацию (ЭЗВД)

оценивали по методу О.В.Ивановой с соавт. (1998), концентраA

цию циркулирующих десквамированных эндотелиоцитов (ЦЭК)

определяли по методу Hladovec J. (1978), содержание эндотелиA

наA1 (ЭТA1) изучали ммуноферментным методом (Amersham).

Статистическая обработка проводилась с помощью программы

Microsoft Excel и Windows XP. 

Результаты исследования. Относительное расширение плеA

чевой артерии при проведении пробы с реактивной гиперемией

у больных АГ II ст. было достоверно меньшим, чем в контрольA

ной группе 5,4±1,7% и 10,5±2,3% соответственно, наименьший

показатель ЭЗВД зарегистрирован у больных АГ на фоне ИП и

составил 2,6±0,3% (p<0,01). Наименьшая величина ЭЗВД

(2,9±1,3%, p<0,05) определена в группе больных АГ на фоне IIБ

ст. ИП. Наибольшее нарушение сосудодвигательной активносA
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ти эндотелия сосудистого русла имело место у больных АГ с

анамнезом ИП более 7 лет (2,2±0,3%, p<0,05). Отмечено достоA

верное повышение концентрации ЦЭК в сыворотке крови

больных АГ, обусловленной ИП в сравнении с контрольной

группой (3,4±0,5 кл/мкл) и показателями больных эссенциальA

ной АГ без ИП (6,6±0,7 кл/мкл). Наиболее высокое содержание

ЦЭК имело место у больных АГ на фоне II ст. ИП с миелоидной

метаплазией селезенки с анамнезом ИП более 7 лет (14,8±0,8

кл/мкл).

Достоверно более высокий уровень содержания ЭТA1 в сывоA

ротке крови определен у больных АГ на фоне эритремической стаA

дии ИП с миелоидной метаплазией селезенки (11,8±1,6 нг/л,

p<0,01). Установлено нарастание концентрации ЭТA1 параллельно

длительности ИП. Максимальный уровень ЭТA1 (12,98±0,7 нг/л,

p<0,05) выявлен у больных АГ при длительности ИП более 7 лет.

Определена обратная корреляционная зависимость между велиA

чиной ЭЗВД, уровнем ЭТA1 и ЦЭК в сыворотке крови больных АГ

на фоне ИП (r= – 0,78, p<0,001; r= – 0,57, p<0,05 соответственно).

Выводы. У больных АГ, ассоциированной с ИП имеет место

эндотелиальная дисфункция, характеризующаяся нарушением

вазорегулирующей функции эндотелия, гиперпродукцией ЭТA1,

повышением уровня эндотелиоцитемии, прогрессирование данA

ных нарушений сопряжено с тяжестью и длительностью ИП.

0749 ВАЗОРЕГУЛИРУЮЩАЯ ДИСФУНКЦИЯ
СОСУДИСТОЙ СТЕНКИ И УРОВЕНЬ
НЕОПТЕРИНА У БОЛЬНЫХ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ,
АССОЦИИРОВАННОЙ С ИСТИННОЙ
ПОЛИЦИТЕМИЕЙ

Степченко М.А., Князева Л.И., Горяйнов И.И., Князева Л.А.,
Новиков М.В., Прасолов А.В., Лукашов А.А., Безгин А.В., Алту9
нин А.В., Стрябкова Г.И.

ГОУ ВПО «КГМУ Росздрава», Курск, Россия

Цель работы. Изучение эндотелийAзависимой вазодилатации

(ЭЗВД) и содержания неоптерина (НП) крови у больных артериA

альной гипертензией (АГ), ассоциированной с истинной полиA

цитемией (ИП).

Материалы и методы. Обследовано 85 больных ИП, из них 38

мужчин и 47 женщин в возрасте 39A64 лет (средний возраст

52,4±1,44 года). У 22 больных с сочетанной патологией диагносA

тирована I стадия ИП, у 63 пациентов – II стадия, из них у 33 чеA

ловек определена миелоидная метаплазия селезенки

(Wassermann L.R. et al.,, 1966). Группу сравнения составили 34

больных эссенциальной АГ IAII степени. АГ определяли по класA

сификации ВОЗ/МОГ (1999 г.). Группа контроля была представA

лена 30 здоровыми донорами. 

ЭндотелийAзависимую вазодилатацию оценивали по методу

О.В. Ивановой (1998). Неоптерин (НП) крови определяли метоA

дом иммуноферментного анализа (BRAHMS, Германия). СтатисA

тическая обработка проводилась с помощью программы

Microsoft Excel и Windows XP. 

Результаты исследования. Оценка сосудодвигательной акA

тивности плечевых артерий ультразвуковым методом установила

уменьшение относительного расширения плечевой артерии у

больных АГ на фоне I ст. ИП (в среднем на 35,5%, p<0,05) в сравA

нении с больными эссенциальной АГ и контрольной группой

(10,5±2,3%). При изучении вазорегулирующей функции эндотеA

лия у больных АГ в зависимости от тяжести ИП установлено, что

наименьшая величина ЭЗВД (2,2±1,3%, p<0,05) определена в

группе больных АГ на фоне эритремической стадии ИП с миелоA

идной метаплазией селезенки. 

Изучение содержания НП показало достоверное повышение

его концентрации в сыворотке крови у больных АГ, обусловленA

ной ИП, по сравнению с группой контроля и пациентами эссенA

циальной АГ. Наибольшее содержание НП определено у пациенA

тов АГ на фоне II Б ст. ИП (эритремическая стадия с миелоидной

метаплазией селезенки). Уровень НП в этой группе составил

19,8±2,4 нмоль/л (p<0,01).

Корреляционный анализ выявил наличие обратной связи

между величиной ЭЗВД и концентрацией неоптерина (r=A 0,72,

p<0,01), что указывает на значимость активации моноцитарноA

макрофагального звена иммунитета в прогрессировании вазореA

гулирующей дисфункции сосудистой стенки у больных АГ, обусA

ловленной ИП. 

Выводы. У больных АГ, ассоциированной с ИП, имеет место

нарушение вазорегулирующей функции эндотелия и повышение

уровня неоптерина крови. Прогрессирование выявленных наруA

шений у больных АГ сопряжено с тяжестью ИП.

0750 ПРЕИМУЩЕСТВА ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С
ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ В СТАЦИОНАРЕ НА
ДОМУ

Столбова М.В., Шестакова М. А.

ГОУ ВПО Оренбургская государственная медицинская акаA

демия, Оренбург, Россия

Цель: сравнительная оценка клинической и фармакоэконоA

мической эффективности лечения больных с хронической серA

дечной недостаточностью (ХСН) в условиях стационара на дому

и круглосуточном стационаре.

Методы: было обследовано 20 больных из стационара на дому

(СНД) с ХСН IIАAIIБ ст. и сопутствующей стабильной стенокардиA

ей IIAIII ФК, артериальной гипертонией IIAIII ст. и 20 больных из

круглосуточного стационара (КС) со схожей патологией. Больные

сопоставлялись по возрасту, полу, условиям жизни, сопутствуюA

щим заболеваниям. Всем больным, помимо общеклинического

обследования, проводилось: ЭКГ в 12 отведениях, эхокардиограA

фия (оценивались толщина стенок левого желудочка (ЛЖ), индекс

массы миокарда (ИММЛЖ), фракции выброса (ФВ) и диастолиA

ческая функция). Оценка качества жизни больных с ХСН осущесA

твлялась по Миннесотскому опроснику (1987). Лечение всех больA

ных проводилось в соответствии с Рекомендациями Европейского

Общества Кардиологов (2005) и было идентичным. ЭффективA

ность лечения оценивалась по клиническому состоянию, по покаA

зателям качества жизни, по частоте повторных госпитализаций и

по данным эхокардиографии: через 3 месяца и через год.

Результаты: у всех больных удалось достичь клинического

улучшения. Уменьшение ИММЛЖ и увеличение ФВ через 3 меA

сяца наблюдалось у 10 человек из СНД и 11 из круглосуточного

стационара, но через год у 13 человек из СНД и 14 – из КС проA

изошло уменьшение ФВ и ухудшение диастолической функции.

Частота повторных госпитализаций оказалась одинаковой при

лечении в СНД и КС. Качество жизни, изначально, было выше у

больных, лечившихся в СНД, поскольку лечение проводилось в

домашней обстановке, отсутствовала оторванность от близких и

друзей, исключались негативные стороны госпитализации. На

фоне лечения через 3 месяца у всех больных наблюдалось улучA

шение качества жизни, более значимое у пациентов, лечившихся

в СНД. Через год показатели качества жизни снизились как у

больных лечившихся в СНД, так и в КС. Поскольку эффективA

ность лечения оказалась одинаковой, фармакоэкономический

анализ проводился с помощью метода «минимизация затрат».

Стоимость одного койкоAдня в СНД оказалась меньше, чем в КС

в 4,5 раза (по данным за декабрь 2005г. стоимость одного койкоA

дня в КС по статьям расходов ОМС+бюджет составила 827,40

руб., в то время как в СНД 184,19 руб.).

Выводы: подтверждаются преимущества лечения больных в

стационаре на дому: клинический эффект, сопоставимый с кругA

лосуточным стационаром; более высокое качество жизни, в свяA

зи с исключением негативных сторон госпитализации, отсутA

ствием оторванности от родных и друзей; значительный эконоA

мический эффект. 

0751 ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ГИЗААРА НА ЦЕРЕБ"
РАЛЬНУЮ ГЕМОДИНАМИКИ У БОЛЬНЫХ
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

Столбова С.А., Кляшев С.М., Прилепова А.А.

ГОУ ВПО Государственная медицинская академия, Тюмень,

Россия

Цель исследования. Изучить влияние комбинированного

препарата гизаар (лозартан калия 50мг/ гидрохлортиазид 12.5

мг,фирма MSD,USA)на церебральный кровоток у больных артеA
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риальной гипертонией I иII ст.с клиническими проявлениями

цереброваскулярных заболеваний. Обследовано 32 больных с диA

агнозом артериальная гипертония (АГ), имеющих неврологичесA

кие проявления дисциркуляторной энцефалопатии различной

степени выраженности. Больные получали препарат гизаар в доA

зе 1 таб. в сутки в течение 8 недель. Клиническая эффективность

лечения оценивалась по динамике неврологических проявлений,

показателей офисного АД, проведения УЗДГ сосудов головного

мозга до и после лечения. Оценивались следующие показатели:

линейная скорость кровотока (ЛСК) в левой средней мозговой

артерии в покое и при проведении функциональных нагрузочA

ных тестов, конечноAдиастолическая скорость кровотока, индекс

цереброваскулярной реактивности.

Результаты. В исследуемой группе на фоне терапии отмечаA

лось достоверное снижение офисного АД по сравнению с исходA

ными данными для систолического АД (c 151,2+4,1мм.рт.ст. до

137,1+2,3 мм рт.ст.; p<0,05), диастолического АД (с 91,8+2,6 мм

рт.ст. до 83,8+1,9 мм рт.ст.; p<0,05), регресс неврологической

симптоматики. По данным УЗДГ: исходно сниженная ЛСК увеA

личивалась с 55,8+2,04 см/с до 72,2+2,55 см/с (р<0,05) ,исходно

повышенная ЛСК снижалась с 156,2+2,06 см/с до 82,7+2,1 см/с

(p<0,05); у 65% больных отмечалось повышение исходно сниA

женной конечноAдиастолической скорости кровотока с

31,6+1,09 см/с до 40,2+2,3см/с( p<0,05); индекс цереброваскуA

лярной реактивности увеличивался с 39,6+2,9% до 56,0+2,5%

(p<0,05)

Выводы. У больных артериальной гипертонией препарат гиA

заар эффективно снижал АД, улучшая состояние мозгового кроA

вообращения, что может быть использовано для лечения артериA

альной гипертонии с сопутствующей цереброваскулярной патоA

логией.

0752 ВЛИЯНИЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА И
НЕКОТОРЫХ СВЯЗАННЫХ С НИМ
ФАКТОРОВ НА ПРОГНОЗ БОЛЬНЫХ,
ПЕРЕНЕСШИХ ИНФАРКТ МИОКАРДА

Стронгин Л.Г., Панова Е.И., Круглова Н.Е.
ГОУ ВПО «НижГМА Росздрава», Нижний Новгород, РосA

сия; МЛПУ « Городская клиническая больница № 5», Нижний

Новгород, Россия

Цель работы: выявление некоторых факторов, влияющих на

выживаемость больных, перенесших инфаркт миокарда (ИМ) и

страдающих сахарным диабетом 2 типа (СД2), а также подтвержA

дение отягощающего влияния СД2 на прогноз больных с кардиA

альной патологией. 

Материалы и методы. Проведено обсервационное исследоваA

ние когорты дожития, которую составили 135 пациентов, больные

были разделены на 2 группы, из них I (основную) составили 67 паA

циентов с инфарктом миокарда и сахарным диабетом 2 типа, и II

(контрольную) – 68 больных ИМ без сопутствующего СД2. ПроA

должительность наблюдения – 18 месяцев, исходA смерть от люA

бых причин. Больным проводились ЭКГ, ЭХОAКС, исследовались

липиды, гликемический профиль, НьА1с, моча на микроальбумиA

нурию, протеинурия. Статистическая обработка выполнена с поA

мощью пакета программ Statistica 6.0. Анализ выживаемости проA

водился методом КапланаAМейера. При исследовании влияния

одного фактора на выживаемость использовался критерий ГеханаA

Вилкоксона. 

Результаты и обсуждение. Кумулятивная выживаемость в коA

горте дожития составила 0,73±0,04, 95% доверительный интерA

вал (ДИ) – (0,8; 0,66). На выживаемость существенное влияние

оказало наличие СД2. Кумулятивная выживаемость больных с

СД2 составила 0,62 (0,71; 0,6 ), без СД2 – 0,85 ( 0,9; 0,6), р=0,006.

На выживаемость в когорте ИМ с СД2, существенное влияA

ние оказало наличие диабетической нефропатии (ДН), кумуляA

тивная выживаемость больных с ДН составила 0,31 (0,43; 0,18),

без ДН – 0.72 (0,83; 0,61), р=0,003. На прогноз больных влияло

состояние систолической функции левого желудочка, оцениваеA

мое по величине фракции выброса (ФВ). Кумулятивная выживаA

емость больных с низкой ФВ составила 0,56 (0,67; 0,45), с сохраA

ненной ФВ – 0,81 (0,98; 0,64), р=0,05. При наличии в остром пеA

риоде аритмических осложнений кумулятивная выживаемость

больных с аритмическими осложнениями составила 0,49 (0,62;

0,36), без аритмий – 0,72 (0,84; 0,6), р = 0,02.

Выводы. Наличие СД2 оказывает существенное влияние на

прогноз больных, перенесших ИМ, значительно ухудшая его.

Диабетическая нефропатия, систолическая функция левого жеA

лудочка и аритмические осложнения в остром периоде инфаркта

миокарда оказывают существенное влияние на прогноз больных

с ИМ и СД.

0753 ОЦЕНКА ДОСТИЖЕНИЯ И ПОДДЕРЖАНИЯ
ЦЕЛЕВОГО АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У
БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИЕЙ В ПЕРВИЧНОМ ЗВЕНЕ
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Струнина А.Н., Киселев А.Р., Гриднев В.И., Посненкова О.М.,

Шварц В.А., Довгалевский П.Я., Радаева И.Ю.

ФГУ Саратовский НИИ кардиологии Росздрава, Саратов,

Россия

Целью лечения артериальной гипертонии (АГ) является сниA

жение персонального риска фатальных сердечноAсосудистых осA

ложнений (ПР), в первую очередь за счет достижения и поддерA

жания целевого уровня артериального давления (АД).

Цель: оценить качество достижения и поддержания целевого

уровня АД у больных АГ в первичном звене.

Материалы и методы: анализировались данные амбулаторA

ных карт 451 пациента с АГ в двух поликлиниках г. Саратова.

Критерии включения – амбулаторные карты (форма № 025/уA04)

лиц возраста 18A74 лет, с отметкой о постановке на диспансерA

ный учет по поводу АГ в рамках 01.01.2005 – 31.12.2006. Для анаA

лиза использовались следующие данные: уровень АД и дата его

измерения в течение последнего года наблюдения; данные о наA

личии у пациента ассоциированных клинических состояний и

поражений органовAмишеней. Исключались амбулаторные карA

ты больных с данными о вторичной АГ, беременности. Отбор амA

булаторных карт пациентов производился случайным образом.

Достижение и поддержание целевого АД определялось в соотвеA

тствии с положениями Российских рекомендаций по профилакA

тике, диагностике и лечению АГ (2004г.) (НР). Считалось, что цеA

левой уровень АД достигнут и поддерживается, если: 1) имеется

не менее двух посещений в течение последнего года наблюдения;

2) интервал между визитами не более 6 месяцев и не менее 1 меA

сяца; 3) нет визитов с уровнем систолического АД (САД) >160 мм

рт.ст. или диастолического АД (ДАД) >90 мм рт.ст.; 4) за время

наблюдения средний уровень САД ≤140 мм рт. ст. и ДАД ≤90 мм

рт.ст. для всех больных АГ; при наличии сахарного диабета САД

≤130 мм рт.ст. и ДАД ≤80 мм рт.ст.

Результаты: В первой поликлинике в 2005г. целевой уровень

АД поддерживался у 9,7% больных АГ, во второй поликлинике –

у 3% пациентов. Причины неоптимального достижения и подA

держания целевого АД: 1) отсутствуют измерения АД в течение

последнего года у 15,7% пациентов в первой поликлинике и у

11,4% больных во второй поликлинике; 2) есть измерения АД в

течение последнего года, но ни разу не зарегистрирован целевой

уровень АД у 51% больных в первой поликлинике и у 60,2% больA

ных во второй поликлинике; 3) целевое АД достигнуто, но отсуA

тствуют повторные измерения у 12,7% больных в первой поликA

линике и у 14,7% больных во второй поликлинике; 4) целевое АД

достигнуто, но интервалы между визитами не соответствуют НР

у 3,6%больных в первой поликлинике и у 5,1% больных во втоA

рой поликлинике; 5) целевой уровень АД не поддерживался посA

ле его достижения при оптимальной периодичности визитов у

7,3% больных в первой поликлинике и у 2,8% больных во второй

поликлинике.

Выводы: В изучаемых поликлиниках у больных АГ выявлен

низкий уровень поддержания целевого АД. Почти у половины

пациентов лечение в условиях первичного звена не привело к

достижению целевого АД. Главная причина неоптимального досA

тижения и поддержания целевого АД – отсутствие оптимального

динамического наблюдения за пациентами.

0754 СИСТОЛИЧЕСКАЯ И ДИАСТОЛИЧЕСКАЯ
ДИСФУНКЦИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У
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БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ЛЕГОЧНЫМ
СЕРДЦЕМ

Струтынский А.В., Бакаев Р.Г., Глазунов А.Б., Банзелюк Е.Н.,
Мошкова Н.К., Сивцева А.И., Кожемова И.С.

ГОУ ВПО «РГМУ Росздрава», Москва, Россия

Цель: изучение структурных и функциональных изменений

левого желудочка (ЛЖ) у больных ХОБЛ и хроническим легочA

ным сердцем (ХЛС). 

Методы: Методом ЭхоAКГ обследованы 98 больных ХОБЛ, в

том числе 19 больных без признаков ХЛС (1Aя группа), 41 пациA

ент с признаками компенсированного ХЛС (2Aя группа) и 38

больных с декомпенсированным ХЛС (3Aя группа). 

Результаты исследования: У пациентов ХОБЛ, не имеющих

признаков ХЛС (1Aя группа), диагностически значимых изменеA

ний систолической и диастолической функции ЛЖ не выявлено.

У больных 2Aй группы с компенсированным ХЛС было обнаруA

жено умеренное увеличение КДО без изменения КСО, повышеA

ние индекса сферичности ЛЖ, увеличение систолического миоA

кардиального стресса (МС), умеренное увеличение массы миоA

карда ЛЖ (ММЛЖ) и толщины его стенок, в целом не достигаюA

щее степени диагностически значимой ГЛЖ (р<0,05). У пациенA

тов 3Aй группы с декомпенсированным ХЛС отмечалось еще

большее увеличение систолического МС, ММЛЖ, уменьшение

ФВ (в среднем до 46,6±1,6%), УО, УИ (р<0,05), а также увеличеA

ние КСО, КДО, КСР и КДР ЛЖ (р <0,001), что указывало на

снижение насосной функции ЛЖ. Установлено, что у больных с

верифицированным ХЛС и признаками выраженной ГПЖ, осоA

бенно при наличии у больных полной блокады правой ножки

пучка Гиса, закономерно развивается диастолическая дисфункA

ция ЛЖ по рестриктивному типу, обусловленная нарушением

межжелудочкового взаимодействия, усилением асинхронизма в

работе правого и левого желудочков и парадоксальным диастоA

лическим движением МЖП. Прогрессирующее ухудшение диасA

толического наполнения ЛЖ у больных ХОБЛ и ХЛС является

важным фактором, способствующим изменению геометричесA

кой формы, росту систолического МС и ММЛЖ и нарушению

его функции.

Выводы: Получены убедительные данные, указывающие на

вовлечение ЛЖ в процесс ремоделирования сердца у больных

ХОБЛ и ХЛС, что сопровождается диастолической и систоличесA

кой дисфункцией ЛЖ и становится дополнительным фактором,

ведущим к снижению качества жизни больных и повышению

риска фатального исхода заболевания. 

0755 ДИАГНОСТИКА ИШЕМИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНИ СЕРДЦА У ЖЕНЩИН В
КЛИМАКТЕРИЧЕСКОМ И РАННЕМ
ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОМ ПЕРИОДАХ

Струтынский А.В., Глазунов А.Б., Банзелюк Е.Н., Кочетова
С.И., Борискина Т.В., Голубева Г.Ю., Антонов Д.А., Ряузова Е.Г.

ГОУ ВПО «РГМУ Росздрава», Москва, Россия

Цель: изучение информативности велоэргометрического

теста (ВЭМ), суточного мониторирования ЭКГ по Холтеру (ХМ)

с оценкой вариабельности ритма сердца (ВРС), многополюсного

поверхностного ЭКГAкартирования сердца и нагрузочной сцинA

тиграфии миокарда с 201Т1 (СМ) в диагностике ИБС у женщин

в климактерическом и раннем постменопаузальном периодах. 

Методы: Методом ВЭМ, ХМ и нагрузочных СМ и многопоA

люсного ЭКГAкартирования сердца обследованы 33 женщины в

климактерическом и раннем постменопаузальном периодах в

возрасте 42A55 лет. У всех женщин проведено суточное монитоA

рирование АД (СМАД) и оценка ВРС.

Результаты: У всех женщин выявлена мягкая артериальная

гипертензия с преобладанием неблагоприятных суточных проA

филей АД в виде недостаточного или чрезмерного снижения АД

в ночное время и быстрого утреннего подъема давления. Степень

подъема АД коррелировала с менопаузальным индексом

Е.В.Уваровой и резким снижением ВРС, отражавшим повышенA

ную активность симпатической нервной системы. У 21 пациентA

ки (63,6%) имелся дискомфорт в области сердца, который до наA

чала обследования расценивался как проявление дисгормональA

ной кардиомиопатии. По данным СМ признаки локального наA

рушения перфузии миокарда левого желудочка (ЛЖ) выявлены у

25 женщин (75,7%). ВЭМAтест оказался положительным только у

11 человек (33,3%), суточное ХМ – у 14 человек (42,4%). Низкую

информативность этих тестов можно связать с локализацией огA

раниченного ишемического поражения миокарда ЛЖ, характерA

ного для начальных стадий ИБС, вне зоны традиционного расA

положения прекордиальных электродов, а также с относительно

низкой чувствительностью общепринятого критерия диагностиA

ки ишемии миокарда (депрессии сегмента SТ больше 1,0 мм).

При использовании разработанной нами методики многополюсA

ного ЭКГAкартирования сердца во время субмаксимальной фиA

зической нагрузки признаки локальной ишемии миокарда обнаA

ружены у 21 женщины (63,6%), что приближается к результатам

сцинтиграфии миокарда. 

Выводы: Признаки ИБС выявляются более чем у 60A70%

женщин в климактерическом и раннем постменопаузальном пеA

риодах, имеющих признаки мягкой артериальной гипертензии и

высокой активности симпатической нервной системы. КлиниA

ческие проявления ИБС в большинстве случаев не типичны и

заключаются в появлении различной степени дискомфорта в

грудной клетке. Наиболее информативными неинвазивными меA

тодами диагностики ИБС у женщин климактерического и раннеA

го постменопаузального периода являются нагрузочная сцинтигA

рафия миокарда с 201Т1 и многополюсное ЭКГAкартирование

сердца. Традиционные исследования с использованием ВЭМA

теста и ХМ у женщин климактерического и раннего постменопаA

узального периода отличаются относительно низкой чувствиA

тельностью в диагностике локальной ишемии миокарда, вероятA

но, в связи с локализацией ограниченной зоны ишемии вне обA

ласти расположения прекордиальных электродов.

0756 ГЕНДЕРНЫЕ РАЗЛИЧИЯ ТЕЧЕНИЯ
ОСТРОГО ПЕРИОДА ИНФАРКТА
МИОКАРДА

Суворова А.А., Старкова Л.А., Чумакова Г.А.
Алтайский краевой кардиологический диспансер, Барнаул,

Россия; АГМУ, Барнаул, Россия

Цель: изучить особенности клинической картины и диагносA

тических мероприятий у женщин в остром периоде инфаркта

миокарда 

Методы: Проведен клиническоAстатистический анализ 100

случаев стационарного лечения больных с острым инфарктом

миокарда в условиях Алтайского Краевого Кардиологического

Диспансера за январьA июль 2006г. В число анализируемых истоA

рий болезни вошло 50 мужчин и 50 женщин.

Результаты: Основой диагностики поAпрежнему остается

клиническое и электрокардиографическое исследование, котоA

рые проводятся у 100% больных. В то же время частота проведеA

ния лабораторных тестов на выявление маркеров некроза миоA

карда составило: определение тропонина Т 23% (26% у женщин,

30% у мужчин), креатинфосфокиназы (КФК) общей и МВAфракA

ции 34% (28% у женщин, 40% у мужчин). Диагностическая короA

нароангиография (КАГ) проведена в 53% случаев (32% у женA

щин, 60% у мужчин). При анализе болевого синдрома выявлено,

что у мужчин боли чаще имели давящий (28%) и жгучий (32%)

характер. У женщин давящие боли встречались в 36%, жгучие

22% случаев. Безболевая форма наблюдалась у 18% мужчин, 24%

женщин и встречалась преимущественно у пожилых больных.

Выявлена положительная корреляционная связь между наличиA

ем безболевых форм и сопутствующим сахарным диабетом (СД)

2 типа (r=0,4, р<0,05). Установлена взаимосвязь уровня артериA

ального давления (АД), частоты пульса и дыхания и развитием

осложнений. Выявлена положительная корреляционная связь в

группе больных с синусовой тахикардией и гипотензией и возA

никновением кардиогенного шока (для женщин r=0,6, р<0,05

для мужчин r=0,54, р<0,05). Установлена положительная корреA

ляционная связь между наличием безболевых форм и развитием

осложнений ИМ (r=0,56 р<0,05 и r=0,66, р<0,05 соответственA

но). Видимо, отсутствие болевого синдрома или его нетипичное

проявление способствует поздней обращаемости пациентов,

несвоевременному оказанию специализированной медицинской
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помощи и запоздалой госпитализации. Установлено, что чресA

кожная транслюминальная коронарная ангиопластика (ЧТКА)

проводилась у 70% мужчин и 56% женщин, у который проводиA

лась коронарография. Частота таких осложнений как кардиогенA

ный шок и ФЖ у этих больных достоверно ниже, чем у больных,

которым ЧТКА не проводилась (p<0.01).

Выводы: Особенности клинической картины при инфаркте

миокарда у женщин приводят к несвоевременной диагностике

заболевания, а также более редкому использованию инвазивных

методик. При наличии виде СД 2 типа велика вероятность безбоA

левой формы инфаркта миокарда, особенно у пожилых женщин.

Отсутствие болевого синдрома или его нетипичное проявление

приводят к поздней обращаемости женщин и несвоевременному

оказанию им специализированной медицинской помощи и заA

поздалой госпитализации, что способствует развитию осложнеA

ний. Проведение ТКБА в первые часы заболевания позволяют

улучшить течение острого инфаркта миокарда и снизить частоту

осложнений.

0757 ВЗАИМОСВЯЗЬ ДАННЫХ ЦВЕТНОЙ И
ТКАНЕВОЙ ДОППЛЕРОМЕТРИИ С
ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИМИ
ПРОЯВЛЕНИЯМИ ЛЕГОЧНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИИ 

Сумин А.Н.*, Архипов О.Г.**, Сницкая Н.А.**
* ГУ НППЛ РХСС СО РАМН, Кемерово;**ФГУ Центр реаA

билитации ФСС РФ «Топаз», Кемеровской область, Мыски, РосA

сия

Методы исследования диастолической дисфункции, такие,

как цветная и тканевая допплерометрия, применяемые при изуA

чении левого желудочка (ЛЖ), могут быть использованы в диагA

ностике патологии правого желудочка (ПЖ). Целью нашего исA

следования было изучение эхокардиографических показателей

левых и правых отделов сердца у лиц с различной степенью леA

гочной гипертензии (ЛГ). 

Материал и методы: Нами обследован 101 больной с хрониA

ческим легочным сердцем (59±0,8 лет). Пациенты были разделеA

ны на 4 группы в соответствие со значениями среднего давления

в легочной артерии (СДЛА) – ЛГ1 (20A30 mmHg, n=50), ЛГ2 (30A

40 mmHg, n=19), ЛГ3 (>40 mmHg, n=14) и контрольная (<20

mmHg, n=18). При ЭхоAКГ оценивали структурные показатели

левых и правых отделов сердца, показатели систолической функA

ции ЛЖ и ПЖ, градиент давления в правом предсердии (ПП), а

также параметры трансмитрального и транстрикуспидального

кровотока: время изоволюметрической релаксации (IVRT), пиA

ковую скорость раннедиастолического потока (Е и Етр), потока

предсердной систолы (А и Атр), их отношение (Е/А и Етр/Атр).

В комбинированном цветном МAрежиме оценивалась скорость

распространения митрального и трикуспидального потоков

(СРМП и СРТП). При проведении тканевой допплерометрии

оценивались амплитудные показатели раннего (Еа) и позднего

(Аа) диастолического движения митрального, трикуспидального

кольца и дистальной части межжелудочковой перегородки, а

также их отношение. 

С нарастанием ЛГ было отмечено прогрессивное увеличение

длины выносящего тракта ПЖ в диастолу (с 63,5±1,2мм в контA

роле до 70,0±1,2мм в группе ЛГ3; F=2,5; р=0,07), снижение

фракции выброса ПЖ (с 54,4±2,2% в контроле до 45,4±2,6% в

группе ЛГ3; F=2,7; р=0,06), увеличение IVRT с 84,4±4,1мсек в

контроле до 105±7,2мсек в группе ЛГ3 (F=3,1; р=0,03), снижение

отношения Етр/СРТП (с 1,69±0,08 в группе ЛГ1 до 1,38±0,09 в

группе ЛГ3; F=3,17; р=0,02). Был отмечен прирост волны Аа

движения кольца митрального клапана (11,0±0,7 мм в контроле,

11,5±0,4мм в группе ЛГ1, 12,2±0,5мм в группе ЛГ2 и 23,0±7,8мм

в группе ЛГ3.( F=4,3; р=0,006). При корреляционном анализе

выявлены значимые взаимоотношения с СДЛА таких показатеA

лей, как толщина миокарда ПЖ в диастолу (r=0,32, р=0,034),

размер правого предсердия (r=0,36, р=0,017), а так же систолиA

ческой и диастолической длины левого желудочка (r=0,44;

р=0,03 и r=0,33; и p=0,003, соответственно). С градиентом давлеA

ния в ПП коррелировали: длина выносящего тракта ПЖ (r=0,30,

р=0,05), IVRT (r=0,31, р=0,05), а так же скорость распространеA

ния трикуспидального потока и отношение к ней скорости ранA

него диастолического трикуспидального потока Ет/СРТП

(r=0,61; р=0,0001 и r=0,49 и p=0,001, соответственно). 

Таким образом, по мере нарастания легочной гипертензии

происходит снижение диастолической функции прежде всего

правого желудочка. По нашим данным, диастолическую дисфуA

нкцию правого желудочка лучше всего характеризуют показатеA

ли распространения потока его наполнения (СРТП и

Етр/СРТП), что делает целесообразным их дальнейшее изучение

и использование. 

0758 МЫШЕЧНЫЙ СТАТУС У ПОЖИЛЫХ
БОЛЬНЫХ С ИНФАРКТОМ МИОКАРДА
МОЖНО УЛУЧШИТЬ УЖЕ В СТАЦИОНАРЕ 

Сумин А.Н.*, Байдина О.М.**, Безденежных А.В.**, Попо9
ва Т.А.**

*ГУ НППЛ РХСС СО РАМН, г. Кемерово; **ФГЛПУ «НаучA

ноAклинический центр охраны здоровья шахтёров», ЛенинскA

Кузнецкий, Россия

Функциональное состояние скелетных мышц имеют сущестA

венную связь с прогнозом у здоровых лиц среднего и пожилого

возраста, у больных с хронической сердечной недостаточностью,

и, как показано нами недавно, – у пожилых больных с инфаркA

том миокарда. Исходя из этого, выглядят логичными попытки

улучшить мышечный статус на возможно более ранних этапах заA

болевания. Поэтому целью нашего исследования было изучить

влияние пассивных физических тренировок на функциональное

состояние скелетных мышц и толерантность к нагрузке при стаA

ционарном лечении больных инфарктом миокарда старших возA

растных групп.

Нами обследовано 92 пациента с острым инфарктом миокарA

да старше 60 лет. Больные разделены на 4 группы: 2 основных (от

60 до70 лет, n=19, средний возраст 65,5±2,2 лет и старше 70 лет,

n=31, средний возраст 76,2±3,6лет) и 2 контрольных тех же возA

растов (n=17, средний возраст 65,1±2,8лет и n=21, средний возA

раст 75,0±3,6лет). В основной группе после стабилизации состоA

яния проводился курс пассивных тренировок с помощью электA

ростимуляции скелетных мышц (ЭМС) по 2 часа в день, в течеA

ние 10 дней. Пациенты контрольной группы проходили обычA

ный курс стационарной реабилитации. За 1A2 дня до выписки

проводилась оценка мышечного статуса с помощью статикоAдиA

намических и статических тестов на многофункциональном треA

нажере “Kettler”. Дополнительно измеряли силу дыхательных

мышц (СДМ). Толерантность к физической нагрузке оценивали

с помощью тест с шестиминутной ходьбой (ТШХ) и проведения

велоэргометрии (ВЭМ) по стандартному протоколу.

Результаты исследования: Курс пассивных тренировок хороA

шо переносился всеми пациентами основных групп. Перед выA

пиской из стационара у больных старше 70 лет в основной групA

пе по сравнению с контролем были выше СДМ (60±27,9 и

34±28,6 мм рт.ст.; p=0,003), дистанция при ТШХ (225,9±99,3 и

142,4±82,1м; р=0,004), пороговая мощность нагрузки при ВЭМ

(32,6±24,3 и 20,3±18,8 Вт; р=0,09). Также курс ЭМС привел в осA

новной группе к улучшению силы нижних конечностей (для разA

гибателей колена поднятый груз составил 25,8±18,9кг, в контроA

ле – 12,2±13,5кг; p=0,01). Существенно выше в группе ЭМС быA

ла сила мышц плечевого пояса (при тесте баттерфляй –

33,7±20кг по сравнению с 18,4±17,3кг в контроле; p=0,01; при

тесте жим к груди – 32,3±12,1кг и 13,7±13,9кг, соответственно;

p=0,03). Кроме того, в группе ЭМС старше 70 лет возросла и выA

носливость мышц нижней конечности при статической работе

по удержанию груза по сравнению с контролем того же возраста

(p=0,005). Среди больных от 60 до 70 лет также отмечалась тенA

денция к улучшению мышечного статуса после курса ЭМС, одA

нако различия с контрольной группой не достигли статистичесA

ки значимых показателей. 

Таким образом, курс ЭМС приводит к увеличению силы дыA

хательных мышц, скелетной мускулатуры, толерантности к фиA

зической нагрузке. Эти различия наиболее заметны в группе

больных старше 70 лет. Способны ли эти изменения мышечного

статуса повлиять на прогноз после перенесенного инфаркта миA

окарда у этих больных мы планируем оценить при дальнейшем
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проспективном наблюдении за пациентами.

0759 ПАССИВНЫЕ ТРЕНИРОВКИ СКЕЛЕТНЫХ
МЫШЦ В РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С
ХРОНИЧЕСКИМ ЛЕГОЧНЫМ СЕРДЦЕМ

Сумин А.Н.*,Сницкая Н.А.**, Архипов О.Г.**
*ГУ НППЛ РХСС СО РАМН, Кемерово,**Центр

реабилитации «Топаз», Кемеровской область, Мыски, Россия

Формирование хронического легочного сердца (ХЛС) у

больных с патологией легких приводит к потере мышечной масA

сы с развитием её дисфункции, аналогичные изменения происA

ходят в скелетных мышцах и при хронической сердечной недосA

таточности. Обычные программы физических тренировок зачасA

тую затруднены при ХЛС изAза выраженности дыхательной и

сердечной недостаточности. Поэтому актуален поиск альтернаA

тивных методов улучшения функционального состояния этих

пациентов. Соответственно, целью нашего исследования было

изучение безопасности и эффективности курса электромиостиA

муляции скелетных мышц (ЭМС) у больных ХЛС. 

Материал и методы: нами обследован 101 больной

(59±1,1лет) с хронической патологией дыхательной системы и

признаками ХЛС. Пациенты были разделены на 2 сопоставимые

группы. В основной группе (п=54) дополнительно проводилась

ЭМС, в контрольной (п=47) больные получали только обычную

программу реабилитации. В начале и конце лечения оценивали

данные спирометрии, ЭхоAКГ, ВЭМ, тест с шестиминутной ходьA

бой (ТШХ), силу дыхательных мышц, суточное мониторироваA

ние артериального давления (СМАД) и ЭКГ (СМЭКГ) с оценкой

вариабельности ритма сердца (ВРС). Статические и статикоAдиA

намические тесты (жим от груди, жим к груди, «баттерфляй»,

разгибание и сгибание ног) проводились на многофункциональA

ном тренажере «WEIDERA8950». Для проведения ЭМС применяA

ли аппарат «МиоритмA040», продолжительность тренировок сосA

тавляла 30 минут по 2 раза в день в течение 10 дней.

Результаты. Курс ЭМС привел к существенному возрастанию

толерантности к физической нагрузке на ВЭМ (с 42,9±2,7 до

66,5±3,3 Вт, р=0,000001), увеличению дистанции шестиминутноA

го теста ходьбы (с 356,0±9,6 до 405,6±10,6м; р=0,000002), а также

увеличению силы (на 4A24% р<0,001) и выносливости (на48A71%;

р<0,001) скелетной мускулатуры при проведении статикоAдинаA

мических тестов. В контрольной группе не удалось получить

прироста дистанции при ТШХ (368,0±13,7 и 363,3±13,0м;

р=0,78), отмечалось незначительное возрастание толерантности

к физической нагрузке при ВЭМ (с 46,0±3,4 до 51,3±3,1;

р=0,014), никак не менялись сила и выносливость скелетных

мышц. Кроме того, в основной группе отмечено возрастание

жизненной емкости легких по результатам спирометрии (с

2,7±0,1 до 2,8±0,1; р=0,0019) и тенденция к снижению среднего

давления в легочной артерии по ЭХОКГ (с 28,3±1,4 до 26,2±1,1

мм рт.ст.; р=0,0832). При анализе СМАД и СМЭКГ в основной

группе отмечена тенденция к снижению среднесуточных САД и

ДАД (САД с 126,6±1,6 до 123,1±1,7 и ДАД 76,4±1,2 до 73,8±1,5),

индекса времени на 17,4%, (в контроле на 10,2%); выявлено уреA

жение наджелудочковых (p<0,05) и желудочковых экстрасистол

(p<0,001). При сравнении ВРС следует отметить положительные

сдвиги вегетативного баланса только в основной группе (увелиA

чение триангулярного индекса на12,5%, SDNN на 7,2%, RMSSD

на 18,5% PNN50 на 68,8%, LF/HF на 4,9%). В контроле таких изA

менений не отмечено. 

Таким образом, пассивные физические тренировки приводят

не только к существенному приросту толерантности к физичесA

кой нагрузке за счет повышения силы и выносливости скелетных

мышц, но и к снижению давления в легочной артерии, благоприA

ятному влиянию на суточный профиль АД и вегетативный стаA

тус. Данный метод заслуживает дальнейшего применения на саA

наторном этапе реабилитации больных с хронической патологиA

ей органов дыхания с формированием ХЛС в сочетании с сердечA

ноAсосудистой патологией.

0760 КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ УСПЕШНОГО
ПРИМЕНЕНИЯ ИВАБРАДИНА В СОЧЕТА"
НИИ С БИСОПРОЛОЛОМ ПРИ СТАБИЛЬ"

НОЙ СТЕНОКАРДИИ И ХРОНИЧЕСКОЙ
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Суровцева М.В., Скворцова Л.А., Ельцова М.А., Чернявина А.И.,
Козиолова Н.А.

ГОУ ВПО ПГМА им. ак. Е.А. Вагнера Росздрава, Пермь,

Россия

Цель: показать эффективность и безопасность ивабрадина в

комплексной терапии больной стабильной стенокардией (СС) в

сочетании с хронической сердечной недостаточностью (ХСН).

Методы: приведен клинический случай амбулаторного ведеA

ния больной С., 65 лет. У больной ИБС дебютировала развитием

инфаркта миокарда в 1988 году, после чего она стала отмечать поA

явление приступов стенокардии при ходьбе на расстояние до 200

м, подъеме на 2 этаж. В анамнезе гипертоническая болезнь в теA

чение 18 лет. Для объективизации наличия и тяжести ХСН исA

пользовали шкалу оценки клинического состояния (ШОКС, моA

дификация Мареева В.Ю., 2000), тест 6Aминутной ходьбы, данA

ные эхокардиографии (ЭхоКГ) с использованием аппарата SSA

660 A (TOSHIBA, Япония). В комплексную терапию, включавA

шую периндоприл 8 мг в сутки, бисопролол 5 мг в сутки, аспирин

75 мг в сутки, симвастатин 20 мг в сутки, включен ивабрадин (коA

раксан, фирма «Servier») в дозе 5 мг 2 раза в сутки. Длительность

терапии ивабрадином составила 6 недель.

Результаты: частота приступов стенокардии до лечения ивабA

радином составила 7,22±0,82 в неделю, частота сердечных сокраA

щений (ЧСС) – 88 ударов в минуту. Исходная сумма баллов по

ШОКС составила 7 баллов, дистанция по тесту 6Aминутной ходьA

бы – 283 м, что соответствовало III функциональному классу

ХСН. Во время проведения теста 6Aминутной ходьбы при проA

хождении расстояния 240 м возник приступ загрудинных болей,

купировавшийся 2 вдохами изокета через 3 минуты. По результаA

там ЭхоКГ до лечения наблюдалась диастолическая дисфункция

ЛЖ, характеризующаяся при оценке трансмитрального кровотоA

ка снижением пика Е до 0,45 м/с, DТ до 0,147 м/с, увеличением

IVRT до 180 м/с; при оценке кровотока через легочные вены отA

мечено снижение пика D до 36,8 м/с и увеличение S/D до 1,85.

Через 6 недель лечения ивабрадином в комплексной терапии отA

мечено урежение приступов стенокардии до 1,05±0,81 в неделю,

что составило 83,47±3,92 %, потребность в изокете снизилась с

13,84±2,21 до 2,41±0,98 вдохов в неделю (78,46±4,25 %). Сумма

баллов по ШОКС, дистанция по тесту 6Aминутной ходьбы через

месяц лечения не изменились. Однако при проведении теста 6A

минутной ходьбы приступа стенокардии не отмечено. Средняя

ЧСС в неделю после лечения составила 54,32±2,64 ударов в миA

нуту, процент снижения ЧСС составил 38,63±7,62. Побочные

эффекты при приеме ивабрадина отмечены в виде незначительA

ного усиления светоощущений при смене освещения, не потреA

бовавшие отмены препарата.

Выводы: первый опыт применения ивабрадина в комплексA

ной терапии, включающей бетаAадреноблокатор – бисопролол, у

больной СС в сочетании с ХСН показал высокую антиангинальA

ную эффективность за счет достоверного снижения ЧСС при хоA

рошей переносимости препарата в течение длительной терапии.

Комбинированное лечение с ивабрадином в течение 6 недель не

меняет клинический статус ХСН, но улучшает диастолическую

функцию ЛЖ при оценке трансмитрального кровотока и кровоA

тока через легочные вены по данным ЭхоКГ.

0761 ИНФАРКТ МИОКАРДА: ГОСПИТАЛЬНАЯ
ЛЕТАЛЬНОСТЬ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗ"
РАСТА, ПОЛА И ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ТРОМ"
БОЛИЗИСА

Тавровская Т.В., Качесова А.А., Соколова О.А.,
Тимофеев А.В., Потешкина И.В.

МУЗ «Городская больница № 1», Барнаул, Россия; АлтайсA

кий государственный медицинский университет, Барнаул, РосA

сия

Цель: оценить госпитальную летальность в зависимости от

возраста, пола и использования тромболизиса у пациентов с инA

фарктом миокарда (ИМ) давностью не более 12 часов.

Материал и методы: из компьютерной базы данных кардиоA
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Кардиология без границ

инфарктного отделения за 1999A2005 гг. по кодам I21 – I22

(МКБA10) отобраны пациенты с ИМ давностью к моменту посA

тупления не более 12 часов. Исключены из анализа: пациенты,

поступившие в крайне тяжелом состоянии и умершие в первый

час госпитализации; пациенты, у которых при поступлении реA

гистрировалась только депрессия STAсегмента (код МКБA10

I21.4); пациенты, переведенные в другой стационар для проведеA

ния экстренного эндоваскулярного вмешательства; пациенты с

ИМ, развившимся после хирургических операций. В зависимосA

ти от использования тромболизиса пациенты были разделены на

2 группы: без тромболизиса (Гр. 1) и пациенты, в лечении котоA

рых использовался системный тромболизис стрептокиназой (Гр.

2). Госпитальная летальность оценивалась в возрастных группах:

до 55 лет, 56A65 лет, 66A75 лет и старше 75 лет. Данные представA

лены в виде M ± SD. Достоверность различий оценивалась по tA

критерию Стьюдента.

Результаты: соответственно заданным критериям в Гр. 1

отобрано 435 больных: возраст – 67,0±11,3 лет; 59% – мужчины;

давность ИМ – 4,4±3,1 час; срок пребывания в стационаре –

19,0±9,8 дней. В Гр. 2 – 208 больных: возраст 60,8±11,7 лет; 73%

– мужчины; давность ИМ – 2,5±1,5 час; срок пребывания в стаA

ционаре – 22,1±8,3 дней. По всем указанным характеристикам

группы оказались несопоставимы (p<0,05). Госпитальная летальA

ность по группам в целом составила 19,5% для Гр. 1 (23,2% – у

женщин; 17,1% – у мужчин) и 8,7% – для Гр.2 (17,5% – у женA

щин; 5,3% – у мужчин). В Гр.1 в возрастных группах до 55 лет (77

чел.), 56A65 лет (91 чел.), 66A75 лет (170 чел.) и старше 75 лет (97

чел.) летальность составила соответственно 7,8%; 18,7%; 20,0%;

28,9%. В Гр.2 в возрастных группах до 55 лет (66 чел.), 56A65 лет

(64 чел.), 66A75 лет (61чел.) и старше 75 лет (17 чел.) летальность

составила соответственно 0%; 3,1%; 14,8%; 41,2%. 

Выводы:

1. Системный тромболизис стрептокиназой ассоциируется

со снижением госпитальной летальности у пациентов в возрасте

до 75 лет и с ее увеличением в возрастной группе старше 75 лет.

2. Госпитальная летальность у женщин выше, чем у мужчин

(при тромболизисе – в 3,3 раза; без его использования – в 1,4 раза).

0762 ВПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕННАЯ МЕРЦАТЕЛЬНАЯ
АРИТМИЯ: ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ

Тавровская Т.В., Шатилло К.Г., Лих Н.А., Тимофеев А.В., Фи9
цева Н.С., Третьяков В.П.

МУЗ «Городская больница № 1», Барнаул, Россия; АлтайсA

кий государственный медицинский университет, Барнаул, РосA

сия

Цель: оценить клиническую характеристику пациентов с

впервые выявленной мерцательной аритмией (МА). 

Материал и методы: из компьютерной базы данных кардиоA

инфарктного отделения за период с октября 2006г. по март 2007г.

по коду I48 (МКБA10) отобраны пациенты с впервые выявленной

МА. Соответственно порядку госпитализации в медицинские учA

реждения города, в анализ включались только пациенты в возA

расте до 65 лет. Оценивались: пол и возраст пациентов; длительA

ность аритмии к моменту госпитализации; время восстановлеA

ния синусового ритма (СР) от момента госпитализации; испольA

зуемая антиаритмическая терапия; показатели ЭхоAКГ; наличие

артериальной гипертензии (АГ), ИБС (стенокардия, постинфарA

ктный кардиосклероз), пороков сердца, ХСН>2А стадии, гиперA

тиреоза, злоупотребления алкоголем накануне развития МА.

Данные представлены в виде M ± SD. 

Результаты: всего отобрано 77 больных, возраст – 55,3±8,4 лет;

58% – мужчины. У 44 больных (57%) давность МА к моменту госA

питализации была менее 24 часов, у 7 (9%) – от 1 до 10 дней, у 26

(34%) – неизвестной давности. АГ 2 и 3 степени выявлена у 65%,

ИБС – у 14%, ХСН > 2А – у 27%. Из 33 пациентов, кому была опA

ределена функция щитовидной железы, гипертиреоз выявлен у

18%. МА возникла на фоне злоупотребления алкоголем у 10%

больных, у 9% – на фоне пороков сердца (митральные пороки, деA

фект МПП, 2Aстворчатый аортальный клапан, тетрада Фалло). СР

к моменту выписки был восстановлен у 83%, при этом в первые

сутки госпитализации – у 45 больных (58%). У 33 пациентов (43%)

СР восстановился без использования антиаритмических препараA

тов (ААП) I и III класса, у 28 (36%) – на фоне введения новокаиA

намида, хинидина или амиодарона; у 3 (4%) – электрической карA

диоверсией. У пациентов с досуточной давностью МА восстановA

ление СР без ААП I и III класса произошло у 43% лиц, преимущеA

ственно в первые 24 часа. У 6 пациентов (8%) во время госпиталиA

зации отмечались рецидивы аритмии. ЭХОКГ проведена 78%

больных: размеры ЛП – 39,4±4,0 мм; ФВ (по Тейхольцу) –

61,6±8,7%; МЖПA 10,8±1,5 мм; ЗСЛЖ – 11,1±1,4 мм; у 20% выявA

лен кальциноз митрального или аортального клапанов. 

Выводы: 

1. В возрастной группе до 65 лет мерцательная аритмия выявA

лена впервые преимущественно у 55Aлетних пациентов, чаще – у

мужчин. 

2. У большинства больных (57%) давность мерцательной

аритмии составляла менее суток, у 34% – давность аритмии была

неизвестна.

3. АГ выше 1 степени регистрировалась у 65% пациентов с

впервые выявленной мерцательной аритмией, ХСН >2А – у 27%,

гипертиреоз – у 18%, ИБС – у 14%, злоупотребление алкоголем

– у 10%, пороки сердца – у 9%. У каждого 5Aго пациента выявлен

кальциноз клапанов. 

4. Синусовый ритм восстановлен у 83% лиц и преимущестA

венно в первые сутки госпитализации. У 43% синусовый ритм

восстановлен без использования ААП I и III класса.

0763 СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА КРИТЕРИЕВ
МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА У
ЖЕНЩИН В КЛИМАКТЕРИЧЕСКОМ
ПЕРИОДЕ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ КОГОРТНОГО
ИССЛЕДОВАНИЯ

Тагильцева Н.В., Изможерова Н.В., Попов А.А., Козулина Е.В.,
Стрюкова О.Ю.*, Фоминых М.И., Гаврилова Е.И.

ГОУ ВПО Уральская государственная медицинская акадеA

мия, кафедра внутренних болезней № 2, Екатеринбург, Россия;

Институт иммунологии и физиологии УрО РАН*, Екатеринбург,

Россия

Наличие метаболического синдрома (МС) увеличивает риск

развития сердечноAсосудистых заболеваний (ССЗ) и их осложнеA

ний в 3 раза. Однако критерии постановки диагноза МС сущестA

венно различаются. В период менопаузального перехода происA

ходит накопление абдоминальной жировой ткани, следовательA

но, возникает необходимость заниматься первичной профилакA

тикой ССЗ, для этого следует выделить категорию высокого рисA

ка.

Цель: оценить частоту МС по критериям ATP III (2001) и IDF

(2005) у женщин в климактерическом периоде (КП).

В проспективное когортное исследование включены 573 жиA

тельницы, обратившиеся на специализированный приём по меA

нопаузе городского центра здоровья и планирования семьи г.

Екатеринбурга в возрасте от 36 до 65 лет. Средняя продолжительA

ность наблюдения составила 3,4 года. Оценены антропометриA

ческие параметры, показатели липидного и углеводного обмена,

частота артериальной гипертензии (АГ), ИБС, хронической серA

дечной недостаточности (ХСН), инфаркта миокарда (ИМ), остA

рых нарушений мозгового кровообращения (ОНМК), нарушеA

ний углеводного обмена.

Диагноз МС исходно был поставлен по критериям IDF

(2005) в 243 случаях, ATP III (2001) в 185, что значимо чаще

(χ2=12,116; df = 1; р<0,001). За время наблюдения аналогичная

тенденция сохранилась и составила 346 человек и 268 соответA

ственно (χ2 = 20,801; df = 1; p<0,001). Частота АГ, ИБС, ХСН,

ИМ, ОНМК и нарушений углеводного обмена у женщин в КП не

зависела от использования критериев ATP III или IDF для постаA

новки диагноза МС. Обращает на себя внимание, что у женщин

с ИМТ >25 кг/м2 ≤29,9 кг/м2 диагноза МС по критерия IDF был

поставлен значимо чаще и составила 44%, а по критериям ATP

III 28,6% (р<0,001). Напротив у женщин с ИМТ >30 кг/м2 разлиA

чий между критериями получено не было, частота постановки

диагноза составила 70% и 61,8% соответственно (р=0,137).

Таким образом, у женщин в КП целесообразно использовать

критерии IDF, т.к. позволяют охватывать значимо большее колиA

чество пациенток с риском развития нарушений углеводного обA
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мена и ССЗ. 

0764 ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ
ЦИТОПРОТЕКТИВНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Танатарова Г.Н., Каражанова Л.К., Масалимова А.Т., Мансу9

рова Д.А.

Семипалатинская государственная медицинская академия,

Семипалатинск, Казахстан

Несмотря на достижения последних лет, патологии сердечA

ноAсосудистой системы представляет основную опасность для

здоровья населения, поскольку они занимают первое место среA

ди причин заболеваемости, инвалидности и смертности. 

В норме окислительный гомеостаз поддерживается за счет

активности системы антиоксидантной защиты организма, состоA

ящей из двух основных компонентов: ферментной и неферментA

ной. 

В свете современных данных становится все более очевидной

ведущая роль тиоловых соединений в механизме антиоксидантA

ной защиты, в связи с чем возникает возможность оценивать

состояния антиоксидантной системы по величине тиолдисульA

фидного соотношения. 

Цель исследования: Оптимизация терапии сердечной недосA

таточности на основе комплексной оценки состояния показатеA

лей окислительного метаболизма.

У больных сердечной недостаточностью наблюдается угнетеA

ние активности неферментативного звеньев системы антиоксиA

дантной защиты организма.

Применение метаболически активных цитопротекторов с

различным механизмом действия (предуктал, пирацетам) на разA

личных стадиях сердечной недостаточности обеспечивает сниA

жение патологического воздействия ПОЛ на миокард и повышеA

ние активности сульфгидрильных и дисульфидных групп тиолоA

вого соотношения, способствуя тем самым уменьшению его повA

реждения, улучшению прогноза заболевания. Клиническая эфA

фективность антиоксидантных препаратов и их комбинаций при

сердечной недостаточности зависит от степени снижения интенA

сивности липопероксидации и восстановления активности антиA

оксидантной системыAтиолового соотношения. 

Применение сочетания антиоксидантных препаратов привоA

дит к улучшению клинического течения заболевания и прогноза

больных в виде снижения летальности.

0765 ПРОИСХОЖДЕНИЕ КЛЕТОК НЕОИНТИМЫ
У ХИМЕРНЫХ КРЫС С ГЕНЕТИЧЕСКИ
МАРКИРОВАННЫМИ КЛЕТКАМИ
КОСТНОГО МОЗГА

Тарарак Э.М., Ильинская О.П., Мишина В.А., Антропова Ю.Г.,

Радюхина Н.В., Андреева Е.Р.

РКНПК Росздрава, Москва, Россия; МГУ им. М.В. ЛомоноA

сова, Москва, Россия

Цель. Доказать участие клеток костномозгового происхождеA

ния в образовании неоинтимального утолщения (гиперплазии

интимы) сонной артерии крысы после баллонной ангиопластики.

Методы. Использована модель экспериментальной интиA

мальной гиперплазии у радиационных костномозговых химер

между самцами и самками крыс линии Вистар. В качестве маркеA

ра клетокAпредшественников костного мозга служила YAхромоA

сома самцов крыс, которые были донорами клеток для облученA

ных самок. Для выявления YAхромосомы использовали метод

гнездовой ПЦР, позволивший провести ПЦРAанализ ДНК, выA

деленной из отдельной клетки, изолированной из артериальной

стенки. Для идентификации гладкомышечных клеток использоA

вали иммуноцитохимическое окрашивание гистологических

срезов артерии моноклональными антителами против αAактина.

На окрашенных срезах проводили лазерную микродиссекцию

клеток неоинтимы, медии и адвентиции с помощью Laser

Dissection Microscope (Zeiss) с микроманипулятором и лазерной

установкой (PALM). После микродиссекции выбранных αAакA

тинAположительных клеток, из них выделяли ДНК и анализироA

вали ее с помощью ПЦР на наличие специфического фрагмента

YAхромосомы.

Результаты. С помощью метода гнездовой ПЦР показано,

что около 38% αAактинAпозитивных клеток, изолированных из

неоинтимы на 14Aе сутки после проведения операции баллонной

ангиопластики несли YAхромосомный маркер, и, следовательно,

имели донорское костномозговое происхождение. В медии проA

цент таких клеток составил 32%. В адвентиции были обнаружеA

ны, в основном, αAактинAнегативные клетки, около половины из

которых оказались клетками костномозгового происхождения.

Выводы. В процессе репарации в поврежденную область арA

терии с током крови, наряду с гематогенными элементами,

участвующими в ранней стадии воспаления, проникают циркуA

лирующие в крови предшественники гладкомышечных клеток.

Последние участвуют в репарации поврежденных оболочек артеA

рии, где они пролиферируют и дифференцируются в зрелые элеA

менты, формируя очаги интимальной гиперплазии.

Работа поддержана грантами Роснауки, Гос. Контракты

№02.445.11.7486 и №02.512.11.2049.

0766 ВЛИЯНИЕ КОМБИНИРОВАННОЙ
АНТИТРОМБОЦИТАРНОЙ ТЕРАПИИ НА
ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ НА РАЗМЕРЫ
ИНФАРКТА МИОКАРДА И ПОКАЗАТЕЛИ
ВНУТРИСЕРДЕЧНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ

Тарасов Н.И., Кривоносов Д.С., Юркин Е.П.
ГОУ ВПО «Кемеровская государственная медицинская акаA

демия», Кемерово, Россия

Цель: Изучить влияние комбинированного использования

тромболитической терапии, клопидогреля и аспирина на догоспиA

тальном этапе бригадами скорой медицинской помощи у пациенA

тов с инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST на размеры инA

фаркта миокарда и показатели внутрисердечной гемодинамики.

Методы: включено 46 пациентов с инфарктом миокарда (ИМ)

с подъемом сегмента ST и давностью болевого синдрома менее 6

часов. Выделены две группы: А – из 24 пациентов, которым на доA

госпитальном этапе (ДГЭ)после приема аспирина (250мг) был проA

веден системный тромболизис стрептокиназой в дозе 750 000 МЕ

болюсно и дополнительно назначен клопидогрель (Зилт, KRKA) в

нагрузочной дозе (300 мг) с последующей поддерживающей дозой

75 мг в сутки; группа В из 22 пациентов, получивших ТЛТ и аспиA

рин на ДГЭ, без назначения клопидогреля. Анализировали размер

ишемизированного миокарда по ЭКГ (Sylvester & Wagner) и покаA

затели систолического и диастолического объемов (КСО ЛЖ, КДО

ЛЖ), фракцию выброса (ФВ ЛЖ) левого желудочка. По демограA

фическим, клиническим и анамнестическим данным пациенты

исследуемых групп статистически не различались. 

Результаты: при оценке размера инфаркта миокарда в исслеA

дуемых группах по Sylvester & Wagner проведенной в госпитальA

ный период, установлено, что средний размер очага некроза в

группе В (ТЛТ без клопидогреля) составил 11,5 %; m=3,2; ДИ

9,0A15,0 %; в группе А (ТЛТ с клопидогрелем) М=9,2%; m=2,0;

ДИ 8,0A11,0 – различия между группами достоверны (р< 0,05). 

Средние показатели ФВ ЛЖ в группах А и В составили 54 и

51,4% (p<0,05); КСО ЛЖ – 67,6 и 71,9 мл (p<0,05); КДО ЛЖ –

153,9 и 158,5 мл (p>0,05) соответственно, что свидетельствует о

меньшей степени систолической дисфункции и менее выраженA

ном постинфарктном ремоделировании миокарда левого желуA

дочка в группе с использованием комбинации ТЛТ+клопидогA

рель+аспирин на догоспитальном этапе в сравнении с больныA

ми, терапия которых не включала клопидогрель.

Выводы: 

1. Использование комбинации тромболитической терапии,

клопидогреля и аспирина на догоспитальном этапе бригадами

скорой медицинской помощи у пациентов с инфарктом миокарA

да с подъемом сегмента ST способствует значимому ограничеA

нию зоны некроза миокарда по сравнению с больными, лечение

которых не включало клопидогрель.

2. Добавление клопидогреля к ТЛТ и приему аспирина на доA

госпитальном этапе способствует уменьшению выраженности

процессов постинфарктного ремоделирования левого желудочка.
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0767 ВОЗМОЖНОСТИ ДОГОСПИТАЛЬНОЙ
КОМБИНИРОВАННОЙ
АНТИТРОМБОЦИТАРНОЙ ТЕРАПИИ У
БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА С
ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST

Тарасов Н.И., Юркин Е.П., Кривоносов Д.С., Землянухин Э.П.

ГОУ ВПО «Кемеровская государственная медицинская акаA

демия»; Городская клиническая станция скорой медицинской

помощи, Кемерово, Россия 

Цель: Изучить эффективность и безопасность комбинироA

ванного использования тромболитической терапии, клопидогреA

ля и аспирина на догоспитальном этапе бригадами скорой медиA

цинской помощи у пациентов с инфарктом миокарда с подъемом

сегмента ST.

Методы: включено 46 пациентов с инфарктом миокарда

(ИМ) с подъемом сегмента ST и давностью болевого синдрома

менее 6 часов. Выделены две группы: А – из 24 пациентов, котоA

рым на догоспитальном этапе (ДГЭ)после приема аспирина

(250мг) был проведен системный тромболизис стрептокиназой в

дозе 750 000 МЕ болюсно и дополнительно назначен клопидогA

рель (Зилт, KRKA) в нагрузочной дозе (300 мг) с последующей

поддерживающей дозой 75 мг в сутки; группа В из 22 пациентов,

получивших ТЛТ и аспирин на ДГЭ, без назначения клопидогреA

ля. По демографическим, клиническим и анамнестическим данA

ным пациенты исследуемых групп статистически не различались. 

Результаты: среднее время появления признаков эффективA

ной реперфузии миокарда (смещение сегмента ST к изолинии

более 50% и максимальной активности креатинфосфокиназы) в

группе В (без клопидогреля) составило 105,8+51,1 мин от начала

ТЛТ, в группе А (с клопидогрелем) – 66,5+34,8 мин (р=0,0004).

Отсутствие признаков эффективной ТЛТ в группе В регистрироA

вали у 18,2+7,4%, в группе А случаев не эффективной ТЛТ не быA

ло ( р=0,03). Не осложненное течение ИМ в группе В регистриA

ровали у 31,8+13,1% пациентов, в группе А – у 54,2+21,5%; у

13,6+5,4% пациентов группы В диагностировали AV блокаду выA

ше I ст., в группе А (ТЛТ с клопидогрелем) указанного осложнеA

ния отмечено не было; блокады ножек пучка Гисса отмечались в

группах А и В у 8,3+3,1% и 18,2+7,4 больных соответственно; доA

ля рецидивов ИМ в группах А и В составила 4,2+1,5% и

27,3+11,2. В исследуемых группах не было случаев желудочноA

кишечных, геморроидальных, носовых кровотечений; у одного

пациента из группы В и двух пациентов группы А отмечены незA

начительные гематомы в местах катетеризации локтевых вен.

Выводы: 

1. Сочетание системного введения фибринолитиков с двухA

компонентной антитромбоцитарной терапией (аспирин+клопиA

догрель) способствует увеличению эффективности тромболитиA

ческой терапии, статистически значимому (р=0,0004) уменьшеA

нию времени от начала ТЛТ до восстановления кровотока по инA

фарктAсвязанной коронарной артерии (по косвенным признакам

реперфузии миокарда). 

2. Использование комбинации ТЛТ, клопидогреля (Зилт,

KRKA) и аспирина на догоспитальном этапе специализированA

ными бригадами СМП безопасно и при правильном учете протиA

вопоказаний не увеличивает риск геморрагических осложнений.

3. Догоспитальная комбинированная антитромбоцитарная

(ТЛТ + клопидогрель + аспирин) терапия у больных инфарктом

миокарда с подъемом сегмента ST способствует достоверному

уменьшению количества осложнений инфаркта миокарда (серA

дечной недостаточности, нарушений ритма).

0768 СИСТЕМНАЯ ГЕМОДИНАМИКА ПРИ ГИ"
ПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ У МОЛОДЫХ
ПАЦИЕНТОВ

Татаркин А.А., Татаркина Н.Д.

ВГМУ, Владивосток, Россия

У больных гипертонической болезнью (ГБ) в начальном пеA

риоде заболевания выделяют 3 варианта системной циркуляции

(Кушаковский М.С., 1982): 1) систолическая юношеская артериA

альная гипертензия (АГ), связанная с увеличением ударного объA

ема; 2) систолоAдиастолическая АГ за счет увеличения минутноA

го объема крови (МОК) при недостаточном ответном расширеA

нии резистивных сосудов; 3) систолоAдиастолическая АГ с абсоA

лютным повышением общего периферического сопротивления

сосудов при нормальном МОК. Определение типа центральной

гемодинамики при ГБ позволяет ориентироваться при подборе

антигипертензивной терапии и в вопросах профилактики пациA

ентов.

Цель – охарактеризовать состояние системного кровотока у

больных ГБ молодого возраста.

Материал и методы исследования: проведено наблюдение за

278 пациентами мужского пола в возрасте 18A23 лет. У 140 была

диагностирована ГБ I стадии низкого риска, у 102 – ГБ II стадии

умеренного риска, у 36 – ГБ II стадии высокого риска. Типы сисA

темной гемодинамики определяли с учетом ударного объема

сердца и периферического сопротивления сосудов.

Полученные результаты: гиперкинетический тип центральA

ной гемодинамики (ЦГ) выявлен у 152 больных (54,7%), гипоA

кинетический – у 45 (16,2%), эукинетический – у 81 (29,1%).

Как и другие авторы (Ланг Г.Ф., 1950; Кушаковский М.Ф.,

1995), мы отметили преобладание в начальном периоде ГБ гиA

перкинетической циркуляции, когда преимущественно увелиA

чивается минутный объем крови. Гиперкинетический тип ЦГ

является наиболее благоприятным, т.к. у таких пациентов при

адекватном лечении происходит нормализация АД и регрессия

гипертрофии миокарда левого желудочка. Однако у 45,3% наA

ших пациентов зарегистрирован эукинетический и гипокинеA

тический типы ЦГ. В этих случаях, особенно при низком серA

дечном выбросе, отмечается склонность к стабилизации и

дальнейшему прогрессированию ГБ. Причину перехода гиперA

кинетического варианта системного кровотока авторы (МарA

ков Х.М., 1980; Guyton A.C., 1977) объясняют ауторегуляцией,

под которой понимают защитное миогенное сужение артериол

в ответ на избыточный приток крови к органам и повышенное

давление кислорода в тканях. В результате этой реакции региA

онарный кровоток снижается до уровня, соответствующего меA

таболическим потребностям клеток. В последующем возникаA

ет устойчивое повышение ОПСС при одновременном понижеA

нии МОК до нормы. Возрастание артериолярного сопротивлеA

ния в основном определяется анатомическими изменениями

сосудистой стенки в виде гипертрофии её мышечной оболочA

ки. Стенка артериолы становится толще, а просвет уже, чем в

норме. По мнению автора (Folkow B., 1979) гипертрофия мыA

шечной оболочки резистивных сосудов – основной естественA

ный ответ мезодермальной ткани на повышение функциональA

ной нагрузки, связанной с увеличенным кровотоком. 

Выводы: в начальном периоде ГБ при преобладании гиперA

кинетического типа ЦГ имеют место также эукинетический и гиA

покинетический типы системной циркуляции. Мониторинг паA

раметров системного кровотока дает возможность осуществлять

целенаправленную терапию больных ГБ молодого возраста. 

0769 ПРОГНОСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ЭПИЗОДОВ
ИШЕМИИ МИОКАРДА У БОЛЬНЫХ С
ХРОНИЧЕСКОЙ КОРОНАРНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Татарченко И.П., Бирюченко М.В., Позднякова Н.В.
ГОУ ДПО «ПИУВ Росздрава», ФГУЗ «МСЧA59 ФМБА РосA

сии», Пенза, Россия

Цель работы: анализ периодов безболевой (БИМ) и эпизоA

дов болевой ишемии (ЭБИ) миокарда у больных ИБС в зависиA

мости от течения заболевания. В исследование включены 66

больных хронической ИБС (4 женщины и 62 мужчины), средA

ний возраст 52,3+6,8 лет. Длительность наблюдения – 20+3,2

месяцев. Комплекс обследования включал регистрацию ЭКГ в

12 отведениях, ЭхоAКГ, холтеровское мониторирование ЭКГ

(ХМ ЭКГ), велоэргометрию, чреспищеводную электрокардиA

остимуляцию (ЧПЭКС). По особенностям течения заболеваA

ния выделено 3 группы: I группа – клиническая ремиссия – 15

больных, II группа – стабильное течение – 27 больных, III –

кардиальные события – 24 больных. Наибольший интерес

представляет группа с кардиальными событиями. Летальный
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исход отмечен у 16 (66,7%) из 24 больных. За период наблюдеA

ния у 17 (71%) пациентов диагностирована очаговая патология,

в 7 (29,2%) случаях – повторная с последующим летальным исA

ходом. У пациентов данной группы объем выполненной рабоA

ты, двойное произведение и пороговая мощность значимо ниA

же в сравнении с аналогичными показателями двух других

групп, p<0,05. Пороговая ЧСС в начале ишемического снижеA

ния ST не превысила значения 100 уд/мин, при этом в 75% слуA

чаях зарегистрировано более 6 отведений с депрессией ST сегA

мента. Аналогичные изменения отмечены при ЧПЭКС. В III

группе с неблагоприятным течением чаще регистрировались

эпизоды БИМ – 3,6+1,1 в сравнении со II группой (1,6+0,6)

или I группой (0,55+0,2), p< 0,05. Подобная тенденция отмечеA

на и при изучении частоты регистрации болевых эпизодов в

анализируемых группах. В III группе соотношение БИМ/ЭБИ

составило 1,06 и превысило аналогичный показатель во II

группе–0,69 (χ2=3,84, р<0,05), и в I группе–0,43 (χ2=6,63,

р<0,01). Суточная продолжительность эпизодов ишемии в III

группе у 92% больных превышала 30 мин, из них в 75% – более

70 мин. Желудочковые нарушения ритма (ЖНР) регистрироваA

лись у 22 (91,6%) пациентов III группы, при этом частота региA

страции ЖЭ IIAV градаций составила 70,8%, из них в 37,5% реA

гистрировались прогностически опасные ЖНР. При ХМ ЭКГ

появление и/или учащение ЖЭ у 11 (45,8%) больных III групA

пы связано с транзиторной ишемией миокарда. При анализе

характера желудочковой экстрасистолии нами была установлеA

на корреляционная зависимость между увеличением градациA

онной шкалы ЖЭ и максимальной глубиной ишемической

депрессии ST сегмента.

Таким образом, критериями высокого риска явились налиA

чие безболевой ишемии миокарда, продолжительность периодов

ишемии за сутки более 70 минут, глубина депрессии ST сегмента

более 3 мм при частоте сердечных сокращений в начале эпизодов

ишемии менее 100 в минуту, наличие желудочковых нарушений

ритма, возникающие на фоне эпизодов ишемии миокарда. 

0770 ВОЗМОЖНОСТИ УЛЬТРАЗВУКОВОГО
МЕТОДА В ОЦЕНКЕ ЭНДОТЕЛИЙ"
НЕЗАВИСИМОЙ ДИЛАТАЦИИ ЛЕВОЙ
ВНУТРИГРУДНОЙ АРТЕРИИ У БОЛЬНЫХ
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 

Таубер О.Н., Суханов С.Г., Агафонов А.В.
Институт сердца, филиал НЦ ССХ им. А.Н. Бакулева

РАМН, Пермь, Россия

Цель: оценить эндотелийAнезависимую дилатацию левой

внутригрудной артерии (ЛВГА) у больных ишемической боA

лезнью сердца (ИБС) на этапе подготовки к операции коронарA

ного шунтирования. 

Методы: инструментальное исследование эндотелийAнезаA

висимой дилатации проведено у 82 больных ИБС (из них 60

мужчин) путем ультразвукового (дуплексного) сканирования

левой внутригрудной артерии линейным датчиком с частотA

ным диапазоном 10 МГц на аппарате “ACUSON “ASPEN”

(США). Измерение диаметров ЛВГА осуществлено слева на 1

см от латерального края грудины в IVAV межреберьях (дистальA

ный отдел ЛВГА), затем после фармакологической пробы с

нитроглицерином 0,5 мг, через минуту повторное измерение

диаметров ВГА с определением индекса эндотелийAнезависиA

мой дисфункции (ИЭДВГА) по формуле: ИЭДВГА=d2/d1 x

100%, где d1Aдиаметр ЛВГА исходно, d2Aдиаметр ЛВГА после

фармакологической пробы в сантиметрах. При величине приA

роста менее 100% диагностировали эндотелиальную дисфункA

цию внутригрудных артерий (заявка №2007110436 на патент от

21.03.07 г.). Средний возраст больных 56,46±7,99 лет. ПродолA

жительность ИБС составила в среднем 56,35±34,09 месяцев. У

84,3% обследованных выявлена стенокардия III–IV ФК по КаA

надской классификации кардиологов, ФК в среднем составил

3,2±0,2. Нестабильная стенокардия наблюдалась у 15,7% больA

ных. В анамнезе у 51,74%% больных отмечен постинфарктный

кардиосклероз. Артериальная гипертензия сопутствовала ИБС

у 95,77% больных. Всем больным проведена селективная короA

нарография (КВГ), критерием включения в группу исследоваA

ния было выявление стеноза коронарных артерий более 70%.

Наличие сахарного диабета, фракции выброса левого желудочA

ка менее 45%, аневризмы левого желудочка входили в критеA

рии исключения. Методы исследования включали также проA

ведение электрокардиографии (ЭКГ), велоэргометрии, холтеA

ровского мониторирования ЭКГ, допплерAэхокардиографии.

20 пациентов составили группу сравнения без поражения короA

нарного русла по данным КВГ. Группы сопоставимы по полу и

возрасту.

Результаты: По данным КВГ у 40,24% больных выявлено

трехсосудистое больных, двухсосудистое и однососудистое – у

36,59% и 23,17%,соответственно. У больных ИБС с доказанным

поражением коронарных артерий по данным КВГ (n=82) значеA

ние ИЭДВГА составило 102,86±9,78%, что значительно меньше

(р<0,001), чем у обследуемых без коронарной патологии (n=20) –

116,43±10,14%. Корреляций ИЭДВГА от пола, возраста, выраA

женности атеросклеротического процесса коронарных артерий

мы не получили.

Выводы: методом статистического анализа определен оптиA

мальный диагностический порог, который составил для ИЭДВГА

110% и при величине прироста менее этого значения диагностиA

руют эндотелиальную дисфункцию ЛВГА. У 84,15 % больных

ИБС с выраженным атеросклерозом коронарных артерий выявA

лена эндотелиальная дисфункция ЛВГА. 

0771 ЭФФЕКТ АЦИПИМОКСА НА
ЭНДОТЕЛИАЛЬНУЮ ФУНКЦИЮ И
КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ У БОЛЬНЫХ
НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ

Ташкенбаева Н.Ф.
Республиканский Специализированный Центр кардиологии

(РСЦК) Минздрава РУз, Ташкент, Узбекистан

Цель исследования: оценка влияния 3 месячной терапии

производным никотиновой кислоты – аципимоксом на показаA

тели липидного спектра, перекисного окисления липидов (ПОЛ

– ДК, ТК, МДА) и концентрацию сосудистой молекулы адгезии

(VCAM – 1s) у больных нестабильной стенокардией (НС).

Материалы и методы. В исследование включены 56 мужчин с

НС, с уровнем ХС ЛПНП ≥ 115 мг/дл. Базисная терапия (блокаA

торы бета – адренергических рецепторов, ингибиторы АПФ, асA

пирин, гепарин) после предварительной оценки состояния лиA

пидного спектра больного дополнялась аципимоксом (Ац,

n=30), либо проводилась без дополнительной гиполипидемичесA

кой терапии (Ср, n=26). Аципимокс (Олбетам,

«Pharmacia&Upjohn») назначали в 1A2 сутки заболевания, в старA

товой дозе 750 мг/сут, которую при отсутствии достижения целеA

вого уровня снижения ХС ЛПНП ≤ 100 мг/дл ступенчато увелиA

чивали до 1000A1250 мг/сут. Всем больным в 1Aе сутки поступлеA

ния проводился клинический осмотр, общеклинические, лабоA

раторные, биохимические (липидный спектр крови: ХС, ХС

ЛПНП, ХС ЛПОНП, ХС ЛПВП, КАхс; состояние ПОЛ, VCAM –

1s) и инструментальные методы исследования. 

Результаты. К 3Aму месяцу лечения отмечено достоверное

снижение ОХС, ХС ЛПНП и ТГ на 15,9%, 10,1% и 32,8%,

(р<0,05) соответственно. Показатели ХС ЛПОНП и КА к 3Aму

месяцу терапии Ац характеризовались достоверным снижением

на 33,8% и 23%, (р<0,05) соответственно. Для ХС ЛПВП отмечеA

на тенденция к повышению (+3,7%, р>0,05).

К концу 3Aго месяца терапии целевой уровень ХС ЛПНП

(≤100 мг/дл) был достигнут у 20% больных, получавших Ац и у

7,6% больных группы Ср. 

К 3Aму месяцу терапии Ац выявлено достоверное снижение

уровня ДК и МДА (на 27,2% и 31%; р<0,05 соответственно). 

При изучении влияния Ац на уровень сосудистой молекулы

адгезии – VCAMA1s на фоне 2Aх недельного лечения Ац отмечеA

но достоверное снижение этого показателя с 729,9±38,4 нг/мл до

628,1±27,2 нг/мл (р<0,05) в отличие от группы Ср, где отмечено

некоторое нарастание значений с 705,0±24,7 нг/мл до 764,5±35,1

нг/мл (р>0,05), соответственно до и после лечения. 

Анализ исходов НС к концу 3 месяца наблюдения показал,

что среди больных, получавших Ац частота коронарных эпизоA

дов имела место в 30,0% (5 случаев дестабилизации стенокардии,
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3 – нефатального ОИМ, 1 летальный исход), а у больных группы

Ср – 38,5% (7 – 3 – 0) соответственно. 

Побочные эффекты Ац (750 мг/сут) были выявлены у 1 больA

ного (боли в желудке и гиперемия лица).

Выводы. Аципимокс наряду с коррекцией липидного спектA

ра крови, снижает концентрацию сосудистой молекулы адгезии,

интенсивность процессов ПОЛ у больных НС при трёхмесячной

терапии.

0772 КОНСТИТУЦИОНАЛЬНО"
ТИПОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ У
ДЕТЕЙ, СТРАДАЮЩИХ СЕРДЕЧНО"
СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

Теммоева Л.А.

КабардиноAБалкарский государственный университет,

Нальчик, Россия

Психосоматические расстройства – нарушения функций орA

ганов и систем, обусловленные психогенными нарушениями, заA

нимают всё большее место в заболеваемости детскоAподросткоA

вого населения. В результате проведенных специалистами разA

личного профиля исследований установлено, что в основе сомаA

тических нарушений лежат эмоциональные расстройства. В насA

тоящее время единой теории объясняющей происхождение псиA

хосоматических заболеваний нет, что свидетельствует о необхоA

димости дальнейших исследований, особенно в детском возрасA

те.

Целью настоящего исследования явилось изучение констиA

туциональноAтипологических личностных основ в механизме

развития психосоматической патологии.

Материалы и методы. Нами было обследовано 113 детей и

подростков с вегетоAсосудистой дистонией. Из них 63,7% девоA

чек и 36,3% мальчиков в возрасте от 8 до 16 лет. Контрольную

группу составили 100 здоровых детей. Пакет психологических

методик включал: личностные опросники Айзенка и ЛеонгардаA

Шмишека, проективные тесты – Люшера и детский рисунок

(«дом, дерево, человек»). Важной положительной особенностью

рисуночного теста является практически полное отсутствие тесA

товой тренированности. Что касается рисования, то оно носит

для ребенка скорее игровой характер и не вызывает тревожных

переживаний.

Результаты исследования. Комплексный патогенетический

психологический анализ полученных данных выявил среди больA

ных с сердечноAсосудистой патологией преобладание детей с

эпилептоидным личностным психотипом, располагающиеся в

диапазоне нормы конституциональноAконтинуального простраA

нства. У них отмечались следующие психопатологические осоA

бенности: повышенная утомляемость – 35%, неустойчивое настA

роение – 25%, агрессивность – 36%, обидчивость – 15%, депресA

сия – 14%. Рисунки характеризовались душевной напряженA

ностью, багряноAчерные тона указывали на наличие агрессивноA

го оттенка и тревогу за собственное здоровье. Душевная напряA

женность больного эпилептоида требует разрядки и эта напряA

женность ощущается в рисунках. Анализ детей, страдающих соA

матическими расстройствами, указывает на наличие неврозопоA

добного состояния и недостаток побуждения к активной деяA

тельности. Таким образом, полученные результаты исследования

психологического статуса у детей с вегетоAсосудистой дистонией

могут рассматриваться в аспекте формирования «порочного круA

га», когда болезнь оказывает патологическое влияние на особенA

ности личности, усугубляя течение болезни. Существенную роль

в формировании и развитии соматопсихической патологии при

вегетоAсосудистой дистонии играют конституциональноAтипоA

логические механизмы компенсации и декомпенсации. АктуалиA

зация конституциональноAпсихотипологических механизмов деA

компенсации, наблюдающаяся у детей с вегетоAсосудистой дисA

тонией в виде соматопсихических расстройств, обосновывает

приоритетные разработки и применение конституциональноA

ориентированных методов терапии при данной патологии.

0773 ЧАСТОТНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ПОЗДНИХ
ПОТЕНЦИАЛОВ ЖЕЛУДОЧКОВ У
БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА

Тептин Г.М.2, Латфуллин И.А.1, Мамедова Л.Э.2

1Казанский государственный медицинский университет, КаA

зань, Россия; 2Казанский государственный университет, Казань,

Россия

Для практической медицины представляют интерес изменеA

ния частотных характеристик поздних потенциалов желудочков

(ППЖ), которые можно наблюдать с помощью разработанной

нами ЭКГ высокого разрешения. 

Использовалась методика анализа записей ЭКГ с помощью

вейвлет преобразований и представлены результаты исследоваA

ний динамики параметров ППЖ трех пациентов инфарктом миA

окарда различных локализаций.

Наибольший интерес представляют области средних (90Гц –

150Гц) и высоких (150Гц – 190Гц) частот, поэтому для анализа мы

рассматривали полосу частот с нижней границей 55 Гц.

Случай 1. Пациент 75 лет с диагнозом «ИБС, острый передA

ний крупноочаговый обширный инфаркт миокарда» обследовалA

ся на первые и третьи сутки пребывания в стационаре. В первый

день ППЖ были выявлены в 1,2,4, и 6 грудных отведениях с часA

тотами 68, 68, 70 и 64Гц соответственно. На второй день ППЖ

наблюдались в 1 и 2 грудных отведениях, причем в первом отвеA

дении высокочастотных и среднечастотных составляющих вовсе

не наблюдалось, а во втором частота соответствовала 94Гц.

Случай 2. Пациентка 74 лет с диагнозом «ИБС, острый пеA

редний обширный инфаркт миокарда, нарушение ритма, наруA

шение проводимости» обследовалась на первый и второй день

пребывания в стационаре. В первый день ППЖ наблюдались в 1

и 4 грудных отведениях с частотами 94 и 72Гц соответственно. На

второй день обследования ППЖ наблюдались в 1,2,3,4 и 5 грудA

ных отведениях. При этом в 1 и 2 отведениях высокочастотные и

среднечастотные составляющие отсутствовали, в 3 отведении

частота ППЖ соответствовала 100 Гц, в 4 отведении частота остаA

лась неизменной и соответствовала 72Гц, а в 5 отведении частота

соответствовала 57Гц.

Случай 3. Пациент 39 лет с диагнозом «ИБС, острый заднеA

диафрагмальный крупноочаговый инфаркт миокарда» обследоA

вался на первый и второй день госпитализации. В первый день

ППЖ наблюдались в 1 и 2 грудных отведениях с частотами 74Гц

и 59Гц соответственно, а на второй день в 1 отведении частота

ППЖ составляла 91Гц, в отведении 2 высокочастотная составляA

ющая исчезла совсем.

Таким образом, вейвлет анализ частот ППЖ больных инфаA

ркта миокарда показал четкие различия в их временной частотA

ной динамике в зависимости от локализации процесса, хотя согA

ласно нашим статистическим исследованиям (проведены на

большом материале) распределения частот не зависят от локалиA

зации ППЖ.

0774 АНАЛИЗ АССОЦИАЦИЙ ГЕНОВ
СЕМЕЙСТВА ИНТЕРЛЕЙКИНА"1 С
ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

Тимашева Я.Р.

Институт биохимии и генетики Уфимского научного центра

РАН, Уфа, Россия

Эссенциальная (первичная) гипертензия (ЭГ), или гипертоA

ническая болезнь – широко распространенное заболевание, явA

ляющееся основным фактором риска развития таких серьезных

осложнений, как инсульт и инфаркт миокарда. Многочисленные

исследования доказали наличие наследственной предрасполоA

женности к ЭГ. К настоящему моменту, проведено огромное коA

личество ассоциативных исследований, посвященных поиску

конкретных локусов, ответственных за повышенный риск развиA

тия гипертензии. Воспаление играет ключевую роль в патогенезе

сердечноAсосудистых заболеваний. Цитокины являются главныA

ми регуляторами межклеточных взаимодействий. ЭндотелиальA

ные клетки человека способны как продуцировать, так и реагироA

вать на целый спектр проA и противовоспалительных цитокинов.

Целью настоящего исследования являлось проведение анаA

лиза ассоциаций полиморфных вариантов генов IL1B и IL1RN с

эссенциальной гипертензией и ее клиническими осложнениями. 
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В исследование были включены 360 больных ЭГ, контрольA

ную группу составили 242 здоровых индивидуума без наследA

ственной отягощенности по сердечноAсосудистым заболеваниям,

все они являлись татарами по этнической принадлежности. ДНК

выделяли методом фенольноAхлороформной экстракции. ГенотиA

пирование проводилось методом ПЦР с последующим рестрикA

ционным анализом. Соответствие полученного распределения

частот генотипов и аллелей теоретически ожидаемому согласно

закону ХардиAВайнберга проверяли, используя критерий χ2

(программа Rows&Columns, R&C). Различия в распределении

частот генотипов и аллелей среди больных ЭГ и в контрольной

группе оценивали при помощи точного двустороннего критерия

Фишера. Относительный риск развития заболевания рассчитываA

ли по показателю соотношения шансов (odds ratio, OR). 

Статистически значимых различий в общем распределении

частот генотипов и аллелей среди пациентов и в контрольной

группе не оказалось. Анализируя распределение частот аллелей

IL1RN в зависимости от возраста возникновения заболевания,

мы обнаружили, что аллель IL1RN*2 ассоциирован с более ранA

ней манифестацией ЭГ (до 45 лет) среди мужчин. Частота встреA

чаемости данного аллеля в группе мужчин с гипертензией, возA

никшей в возрасте до 45 лет, составила 50%, в то время как у лиц

с более поздней манифестацией заболевания, он встречался

лишь в 22,44% (P=0,0008). Относительный риск развития заболеA

вания по данному генотипу составил 3,27 (CI: 1,65A6,49). На осA

новании полученных нами данных можно заключить, что у этниA

ческих татар повышенный риск раннего развития эссенциальной

гипертензии ассоциирован с аллелем IL1RN*2 (OR=3,27, CI:

1,65—6,49).

Результаты проведенного анализа распределения частот геA

нотипов в зависимости от наличия осложнений ЭГ показали, что

генотип IL1B A511*С/*С значительно реже встречается в группе

больных ЭГ, перенесших инсульт, по сравнению с больными неA

осложненной ЭГ (37,5% и 57,52% соответственно, P=0,03). Это

позволяет считать данный генотип протективным в отношении

развития инсульта у больных ЭГ (OR=0,44, CI:0,22—0,9). 

0775 ОЦЕНКА МИКРОВОЛЬТОВОГО
АЛЬТЕРНАНСА ЗУБЦА Т У БОЛЬНЫХ
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДА,
ПЕРЕНЕСШИХ ИНФАРКТ МИОКАРДА

Тодосийчук В.В., Кузнецов В.А.
Филиал ГУ НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН 

«Тюменский кардиологический центр», Тюмень, Россия

Цель. Апробирование нового диагностического теста, позвоA

ляющего выявлять пациентов с высоким риском опасных для

жизни желудочковых аритмий и внезапной сердечной смерти –

микровольтового альтернанса зубца Т электрокардиограммы

(МАЗТ) с использованием алгоритма временного анализа при

проведении нагрузочных тестов у больных ишемической боA

лезнью сердца (ИБС).

Методы. В исследование включено 24 пациента (20 мужчин,

средний возраст 55±5,2 года) с ИБС, перенесших крупноочаговый

инфаркт миокарда (давностью от 1 до 12 месяцев). Всем пациенA

там проведена велоэргометрическая проба с непрерывной, ступеA

необразно возрастающей нагрузкой (25Вт/3мин), критерием

прекращения которой являлось достижение частоты сердечных

сокращений (ЧСС) 120 уд/мин. МАЗТ определяли как изменение

морфологии зубца T от одного сердечного комплекса к другому,

как минимум в двух последовательных отведениях ЭКГ, с испольA

зованием программы «GE Healthcare». Значения МАЗТ выражаA

лись в микровольтах (мкВ) и рассчитывались автоматически по

максимальной разнице амплитуды зубцов Т четных и нечетных

сокращений по алгоритму временного метода с фильтрацией выA

сокочастотных шумов и колебаний изолинии. Тест МАЗТ считалA

ся положительным при его значении более 25 мкВ, продолжительA

ностью не менее 15 сек при достижении ЧСС ≥110 уд/мин.

Результаты. У 20Aти (83,3%) пациентов тест МАЗТ оказался

отрицательным, поскольку при достижении заданной ЧСС альA

тернанс не превысил диагностически значимую величину (состаA

вил в среднем 8,2±7,0 мкВ). У 4Aх (16,7%) пациентов максимальA

ный уровень МАЗТ превысил 25 мкВ и в среднем составил 42±9,3

мкВ, что было расценено как положительный МАЗТAтест. 

Выводы. Метод оценки МАЗТ с использованием алгоритма

временного анализа легко выполним, не требует специальных

электродов и нестандартных протоколов стрессAисследований,

может использоваться для скрининга больных ИБС, перенесших

инфаркт миокарда, как дополнительный неинвазивный маркер

повышенного риска возникновения у них жизненно опасных жеA

лудочковых аритмий и внезапной сердечной смерти. 

0776 НЕЙРОВЕГЕТАТИВНЫЕ,
ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ С
МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

Токтарова Ж.Ж., Каражанова Л.К.

Семипалатинская государственная медицинская академия,

Семипалатинск, Россия

Цель исследования: изучение нейровегетативных аспектов

артериальной гипертонии с метаболическим синдромом. 

Материалы и методы исследования: В соответствии с целью

исследования, нами было проведено изучение нейровегетативA

ного статуса у больных АГ с МС в сравнении с группой здоровых

лиц и больных АГ без МС. 

Анализ вариабельности ритма сердца (ВРС) у всех обследуеA

мых проводился исходно в положении лежа и на фоне физической

нагрузки (степAтест) в соответствии с Рекомендациями рабочей

группы Европейского кардиологического общества и СевероAАмеA

риканского общества стимуляции и электрофизиологии на аппаA

рате ВНСAспектр. Проводили частотный анализ записей интерваA

лов RR с расчетом: АМо – амплитуды моды, %; NN50 – доля посA

ледовательных интервалов RR за сутки, различие между которыми

превышает 50 мс; HF— мощности частотных составляющих в диаA

пазоне высоких частот (0,15A0,4 Гц; мс2); LF— мощности частотA

ных составляющих в диапазоне низких частот (0,04A0,15 Гц; мс2);

LF/HF — отношения мощности в диапазоне низких частот к мощA

ности в диапазоне высоких частот как меры баланса симпатическоA

го и парасимпатического влияния на синусовый ритм.

Показатели обследования свидетельствовали о наличии знаA

чительных отклонений у больных АГ с МС. Несмотря на то, что

показатель RRNN в покое был выше в группе больных, на фоне

проведения степAтеста он снижался в большей степени, чем в

контроле. Кроме того, в данной группе было более выраженным

снижение SDNN на фоне физической нагрузки. Показатель

RMSSD, отражающий среднеквадратичное различие между длиA

тельностью соседних интервалов R – R у больных был достоверA

но повышен относительно группы здоровых лиц (на 138,5% – в

покое и на 98,5% – при выполнении степAтеста, p<0,05). В покое

в группе больных АГ с МС была достоверно снижена высокочасA

тотная часть интервалограммы (HF) – на 37,1% (p<0,05), в то

время как соотношение низкочастотной и высокочастотной часA

тей интервалограммы – увеличено на 115,6% (p<0,001). При проA

ведении степAтеста отмечался рост показателя LF и снижение –

HF в обеих сравниваемых группах, причем различия по первому

показателю достигли степени достоверности (p<0,05). Разница

между группами по величине соотношения LF/HF уменьшилась

до 85,1%, однако, осталась высокодостоверной (p<0,001). При

исследовании ВНС у больных АГ с МС, показатели интервалогA

раммы указывают на наличие у них состояния симпатикотонии,

однако со сниженной относительной контрольной группы здоA

ровых лиц вегетативной реактивностью. Нормальный баланс тоA

нуса симпатического и парасимпатического отделов ВНС имел

место у 9 из 141 обследованного больного (6,4%), а преобладание

парасимпатического тонуса – только у 4 больных (2,8%).

Таким образом, абсолютное большинство больных АГ с МС

характеризовалось симпатикотонией различной степени выраA

женности. Нормальный баланс тонуса симпатического и параA

симпатического отделов ВНС имел место у 9 из 141 обследованA

ного больного (6,4%), а преобладание парасимпатического тонуA

са – только у 4 больных (2,8%). 

0777 МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ПРОФИЛАКТИКА
ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ
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ДОБРОКАЧЕСТВЕННОМ ТЕЧЕНИИ
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ

Толпыгина С.Н., Ощепкова Е.В., Сергакова Л.М.

Российский кардиологический научноAпроизводственный

комплекс; Институт Кардиологии им. А.Л. Мясникова, ФГУ

ГНИЦ ПМ, Москва, Россия

Цель исследования: изучить влияние терапии лозартаном (Л)

и его комбинации с гидрохлортиазидом (ГХТ) на структурноA

функциональное состояние миокарда, функцию почек и суточA

ный профиль артериального давления у пациентов с гипертониA

ческой болезнью 1A3 ст. и гипертрофией левого желудочка (ГЛЖ).

Дизайн исследования: после 3Aх недель на «чистом фоне»

больным назначался лозартан (50 мг утром), при отсутствии норA

мализации АД клинического (АД кл.) через 4 недели к терапии у

17 больных добавлялся ГХТ (12,5 мг). Суточное мониторироваA

ние АД проводили исходно, через 4, 8, 24 недели терапии. ИсходA

но и в конце терапии проводили эхоA и допплеркардиографию

(ЭхоAКГ и ДпКГ), определение суточной экскреции альбумина с

мочой (СЭА), пробу Реберга.

Материалы: В исследование вошли 34 больных (из них 20

женщин) ГБ IAIII ст.( I ст. – 11, II ст. – 16 и III ст. – 7), в возрасA

те 35A65 лет, ср. длительность ГБ 14,8+2 лет, АД кл. –

157,9+3,0/99,2+1,5 мм рт.ст. 

Методы: АД кл. измерялось через 24A26 часов после приёма

препаратов. СПАД оценивался с помощью прибора «Space Labs

90207», ЭхоAКГ и ДпКГ выполнялись на аппарате «HP Sonos

2000». Индекс массы миокарда ЛЖ (ИММЛЖ) с рассчитывали

по формуле Devereux RB (1977) (норма ИММЛЖ<100г/м2 у женA

щин и <120г/м2 у мужчин). Диастолическая функция (ДФ) ЛЖ

оценивалась по отношению скоростей раннего и позднего диасA

толического наполнения ЛЖ (Е/А), длительности периода изоA

волюмического расслабления ЛЖ (ПИР). СЭА определялась имA

мунотурбидиметрическим методом. 

Результаты: ГЛЖ имелась у всех больных (концентрическая у

65% больных, эксцентрическая у 35%), нарушение ДФ – у 61%.

Микроальбуминурия (МАУ) была выявлена у всех больных и

варьировала от 30,1 до 175,2 мг/сут. Скорость клубочковой

фильтрации (СКФ) колебалась от 64,6 до 316,5мл/мин. 4Aх неA

дельная терапия Л привела к снижению АД кл. на 14,1+2,2/A

8,2+1,4 мм рт.ст. (p<0,01), среднесуточных, дневных, ночных

значений САД и ДАД: САД(24) снизилось на 15,1+2,4 мм рт.ст.

(p<0,001), ДАД(24) на 8,9+1,7 мм рт.ст. (p<0,001). ПрисоединеA

ние ГХТ приводило к дальнейшему снижению АД кл., ночного

САД и ДАД: (αСАД(н) =A13,9+4,4 мм рт.ст., p<0,01; αДАД(н) =A

9,0+3,1 мм рт.ст. p<0,01), пульсового АД, улучшению суточного

ритма АД. Терапия Л и ГХТ привела к уменьшению ИММЛЖ с

130,9+3,9 до 115,0+3,3 г/м2 (α%=A12,8+1,0; p<0,001), относительA

ной толщины стенок (ОТС) ЛЖ с 0,46+0,01 до 0,44+0,01 г/м2

(α%=A4,5+2,0; p<0,001), увеличению Е/А на 18,2+6,2%, p<0,05,

укорочению ПИР на 17,7+3,0%, p<0,05, снижению уровня МАУ

(αМАУ=A53,5+4,2 мг/сут, p<0,001), увеличению СКФ с 91,0+3,5

до 111,7+8,5 мл/мин (αСКФ=20,7+7,4; p<0,05) у больных с исA

ходно нормальной СКФ и уменьшению СКФ с 166,1+15,9 до

135,2+9,2 (αСКФ=30,9+16,5 мл/мин, p<0,05) у больных с гиперA

фильтрацией. 

Заключение: Длительная терапия лозартаном и его комбинаA

цией с ГХТ у больных ГБ обеспечивает многоплановое корригиA

рующее воздействие на суточный профиль АД, оказывает кардиA

опротективный, не зависящий от антигипертензивного эффекта

терапии, и ренопротективный эффекты, что может способствоA

вать предупреждению прогрессирования поражения органовA

мишеней. 

0778 ВЛИЯНИЕ ЛОЗАРТАНА И ЕГО
КОМБИНАЦИИ С ГИДРОХЛОРТИАЗИДОМ
НА ГИПЕРТРОФИЮ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА
И ФУНКЦИЮ ПОЧЕК ПРИ ЛЕЧЕНИИ
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ

Толпыгина С.Н., Ощепкова Е.В., Сергакова Л.М., Коткина Т.И.

Российский кардиологический научноAпроизводственный

комплекс МЗ РФ; Институт Кардиологии им. А.Л. Мясникова,

ФГУ ГНИЦ ПМ, Москва, Россия

Цель исследования: изучить влияние терапии лозартаном

(Л) и его комбинации с гидрохлортиазидом (ГХТ) на массу миA

окарда и геометрию ЛЖ, функцию почек и суточный профиль

артериального давления (СПАД) у пациентов с гипертоничесA

кой болезнью (ГБ) IAIII ст. и гипертрофией левого желудочка

(ГЛЖ).

Дизайн исследования: после 3Aх недель «чистого фона» всем

больным был назначен лозартан (COZAAR, MSD) (50 мг утром).

Через 4 недели при недостаточном гипотензивном эффекте моA

нотерапии Л часть пациентов была переведена на комбинироA

ванную терапию фиксированными дозами Л+ГХТ (50/12,5мг)

(HYZAAR, MSD) и обозначена нами как «нечувствительные» к

монотерапии. Суточное мониторирование АД проводили исходA

но, через 4, 8 и 24 недели терапии. Эхокардиографию (ЭхоКГ),

определение микроальбуминурии (МАУ) и пробу Реберга провоA

дили исходно и после 24 недель терапии.

Материалы: В исследование вошли 34 больных (среди них 20

женщин) ГБ IAIII ст. (I ст. – 11, II ст. – 16 и III ст. – 7), в возрасA

те 35A65 лет, ср. длительность ГБ составила 14,8+2 лет, ср. АД кл.

– 157,9+3,0/99,2+1,5 мм рт.ст. 

Методы: СПАД оценивался с помощью прибора «SL90207»,

ЭхоКГ выполнялась на аппарате «HP Sonos 2000». Индекс массы

миокарда ЛЖ (ИММЛЖ) рассчитывали по формуле Devereux RB

(1986) (норма ИММЛЖ<100 г/м2 у ж. и <120 г/м2 у м.), геометрию

ЛЖ оценивали по относительной толщине его стенок: ОТС=

(ТМЖП+ТЗС)/КДР ЛЖ (норма <0,45). МАУ определяли иммуA

нотурбидиметрическим методом, а клиренс креатинина по скоA

рости клубочковой фильтрации (СКФ). 

Результаты: Исходно группы моноA (n=17) и комбинироA

ванной (n=17) терапии не различались по возрасту, длительA

ности ГБ, уровню АД и МАУ, но распространённость концеA

нтрической ГЛЖ (97% против 53%) и уровень креатинина

крови были выше, а СКФ – ниже (р<0,05A0,01) у больных,

оказавшихся «нечувствительными» к монотерапии лозартаA

ном. Корреляция ИММЛЖ с уровнем креатинина плазмы

крови (r=0,44 p=0,01) и МАУ (r=0,45 p<0,01) свидетельствоA

вала о параллелизме поражения сердца и почек. ОТС корреA

лировала с нагрузкой ДАД в ночные часы (r=0,39 p<0,05) и

степенью ночного снижения ДАД (r=A0,37 p<0,05); выраженA

ность МАУ – с нагрузкой САД и ДАД в течение суток. На фоA

не терапии снижение САД, ДАД, ИММЛЖ и ОТС было эквиA

валентным в обеих группах, однако СКФ достоверно возросA

ла на фоне терапии Л+ГХТ. Регресс ГЛЖ наблюдался и при

концентрическом, и при эксцентрическом типе ГЛЖ, но доля

больных с концентрическим типом ГЛЖ после лечения сокA

ратилась на 24% в гр. Л и на 33% в гр. Л+ГХТ. Регресс ГЛЖ не

коррелировал с динамикой АД, тогда как динамика МАУ и

СКФ определялись уменьшением прессорной нагрузки в ночA

ные часы. 

Заключение: Больные, «нечувствительные» к монотерапии Л

отличались преобладанием концентрической ГЛЖ, более высоA

ким креатинином крови и более низкой СКФ, что свидетельA

ствует о важной роли поражения органовAмишеней в формироA

вании рефрактерности к терапии, а добавление ГХТ к Л способA

ствует её преодолению. Длительная терапия Л и его комбинациA

ей с ГХТ достоверно уменьшали выраженность ГЛЖ, улучшали

геометрию ЛЖ и функцию почек у больных ГБ. 

0779 ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ТЕРАПИИ
ЛОЗАРТАНОМ И ЕГО КОМБИНАЦИИ С
ГИДРОХЛОРТИАЗИДОМ В СРАВНЕНИИ С
АМЛОДИПИНОМ НА СТРУКТУРНО"
ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ
МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У
БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНЬЮ.

Толпыгина С.Н., Сергакова Л.М., Ощепкова Е.В., Хеймец Г.И.,

Рогоза А.Н.

Российский кардиологический научноAпроизводственный

комплекс; Институт кардиологии им. А.Л. Мясникова, ФГУ

0776"0778



Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2007; 6(5)310

Кардиология без границ
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Цель исследования: изучить влияние 6Aмесячной терапии

лозартаном (Л) и его комбинации с гидрохлортиазидом (ГХТ) в

сравнении с амлодипином (А) на массу миокарда левого желуA

дочка (ММЛЖ), диастолическую функцию (ДФ) ЛЖ и клиниA

ческое артериальное давление (АД кл.) у больных с гипертониA

ческой болезнью (ГБ) 1A3 степени с исходной гипертрофией ЛЖ

(ГЛЖ).

Дизайн исследования: проводилось лечение Л (козаар, MSD)

в дозе 50 мг/сутки, комбинацией Л 50мг+ГХТ 12,5мг (гизаар,

MSD), А (норваск, Pfizer) в дозе 5A10мг однократно утром в течеA

ние 24 недель. Измерение АД кл., ИММЛЖ, оценка ДФ провоA

дились до начала и по окончании терапии. 

Материалы и методы: в исследование включено 51 больной

(Б.) ГБ (26 м и 25 ж, 35A65 лет, с длительностью ГБ 14+2 лет), Б.

были вначале разделены на 2 группы (Л) (n=34) и (А) (n=17) в соA

отношении 2:1, затем больным из группы Л., не достигшим целеA

вого уровня АД кл. через 4 недели терапии (n=17) был добавлен

ГХТ на 24 недели, а остальные (n=17) продолжали получать Л. в

течение 20 недель. Доза А. увеличивалась с 5 до 10 мг при недосA

таточном снижении АД кл. через 4 недели терапии и сохранялась

неизменной на протяжении 24 недель. Исходно группы не разлиA

чались по возрасту, длительности АГ, уровню АД кл., но

ИММЛЖ в группе Л. (124+6 г/м2) был ниже, чем в группах А.

(134+3 г/м2) и Л.+ГХТ (138+4 г/м2) (р<0,05). Исходно САД кл.

составило 160+3 мм рт.ст., ДАД кл. 100+2 мм рт.ст.. АД кл. измеA

рялось через 24A26 часов после приёма Л. ИММЛЖ и ДФ оцениA

вались методом ЭхоAКГ и ДПAКГ на аппарате HEWLETT

PACKARD по соотношению амплитуды раннего (Е) и позднего

(А) пиков трансмитрального кровотока (Е/А) и периода изовоA

люмического расслабления ЛЖ (ПИР). 

Результаты: выявлено эквивалентное снижение АД кл. в трёх

группах, тогда как в отношении влияния на ММЛЖ и ДФ выявA

лены существенные различия: наибольшее 

снижение ММЛЖ отмечена в группе Л (A12,7%). В группе

Л+ГХТ ММЛЖ снизилась на 11,1%, а в группе А. на 6,7%. При

оценке ДФ ЛЖ выявлено улучшение ДФ в виде увеличения отноA

шения Е/А и уменьшения ПИР в группе Л.(α% Е/А=25,9+7,7

p<0,004; α% ПИР=25,5+5, p<0,001); в группе Л+ГХТ достоверно

уменьшилось время ПИР (α% ПИР=13,6+5, p<0,02); в группе А

статистически значимой динамики Е/А и ПИР не выявлено.

Заключение: При равном гипотензивном эффекте терапия Л.

оказывает более выраженный регресс ГЛЖ и положительное

влияние на состояние ДФ ЛЖ, чем терапия А. Комбинированная

терапия Л+ГХТ вызывает такой же регресс ГЛЖ как и терапия Л,

но оказывает менее выраженное влияние на ДФ, чем Л. 

0780 ИССЛЕДОВАНИЕ МЕТАБОЛИЧЕСКИХ
ЭФФЕКТОВ И ОРГАНОПРОТЕКТИВНЫХ
СВОЙСТВ ЭНАЛАПРИЛА ПРИ ЛЕЧЕНИИ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ

Толпыгина С.Н., Шилова Е.В., Небиеридзе Д.В., Оганов Р.Г.
ГНИЦ Профилактической медицины МЗ РФ, Москва, РосA

сия

Цель исследования: Изучение антигипертензивной эффекA

тивности, влияния на скорость клубочковой фильтрации

(СКФ) и микроциркуляцию (МКЦ) терапии энареналом (Э) у

больных артериальной гипертонией (АГ). 

Дизайн и методы: в исследование включено 30 больных

мягкой и умеренной АГ (14 м. и 16 ж.), 24A73 лет, (55,7+2,1 гоA

да), со средней длительностью АГ 12,4+1,8 лет. После 2Aх неA

дель отмены предшествующей антигипертензивной терапии

больным назначался эналаприл (энаренал, Польфарма) на 12

недель в дозе 5A10 мг утром. Пациентам, не достигшим целевоA

го уровня АД кл. (<140/90 мм рт.ст.) через 4 недели, доза энареA

нала увеличивалась в 2 раза. АД кл. определялось как среднее 3A

х измерений АД в положении сидя после 5 минутного отдыха

спустя 24A26 часов после приёма препарата, целевым уровнем

АД кл. считали 140/90 мм рт.ст. СКФ определялась в пробе РеA

берга за 24 часа с учетом площади поверхности тела. За норму

принимали СКФ=97A137 мл/мин (м) и 88A128 (ж). Состояние

микроциркуляции (МКЦ) изучалось методом лазерной допплеA

ровской флоуметрии с помощью аппарата ЛАККAО1 (НПП

«Лазма», Россия). Оценивали: показатель микроциркуляции

(ПМ), его среднеквадратичное отклонение (СКО или δ) и коA

эффициента вариации Кv=СКО/Мx100%, амплитуду низкочасA

тотных (LF), высокочастотных (HF) и пульсовых колебаний

кровотока (CF), внутрисосудистое сопротивление

(АCF/ПМх100%), индекс эффективности микроциркуляции

(ИЭМ=АLF/АCF+АНF), показатель микрососудистого тонуса

(СКО/АLF), максимальный кровоток после окклюзии (гипереA

мия, М макс), время восстановления кровотока, характеризуюA

щее реактивность микрососудов (Т восст.), резерв капиллярноA

го кровотока (РКК). Определение СКФ выполнялись исходно,

после 4 и 12 недель терапии, ЛДФ выполнялись исходно и посA

ле 12 недель терапии. 

Результаты: Исходно САД кл. составило 157,4+2,3 мм рт.ст,

ДАД кл. 93,6+1,7 мм рт.ст. После 4Aх недель терапии Э САД кл.

снизилось со 157,4+2,3 до 141,2+2,3 мм рт.ст. (α=A16,1+2,2,

p<0,0001) и ДАД кл. с 93,6+1,7 до 88,6+1,9 мм рт.ст. (α= A

5,0+1,1, p<0,001). Нормализация САД и ДАД достигнута у 45%

больных. Остальным пациентам его доза была удвоена, в реA

зультате чего САД снизилось до 132,6+6,5 мм рт.ст. (р<0,05) и

ДАД до 85,5+2,0 мм рт.ст. (р=0,07). После 12 недель тер. снижеA

ние САД кл. составило 24,8+4,2 мм рт.ст. (р<0,001) и ДАД –

7,1+2,1 мм рт.ст. (р<0,01). Нормализация АД достигнута у 60%

больных. 

Исходно 33,3% больных имели нормальный уровень СКФ, а

66,7% ниже нормы. В результате 4 нед. терапии произошло увеA

личение СКФ в целом по группе с 82+3,5 до 111,2+10,2 мл/мин

(p<0.05). У больных с исходно нормальным и сниженным уровA

нем СКФ наблюдалась его разнонаправленная динамика: при

сниженном уровне СКФ (n=20) произошло её увеличение с

72,9+3,6% до 105,5+10,8% (p<0.01), а при нормальном уровне

СКФ (n=10) динамики не было (97,1+3,6% против 96,3+6,0%),

межгрупповое различие статистически достоверно (p<0.01). К

окончанию 3Aх месяцев терапии межгрупповые различия сгладиA

лись: 94,9+3,6% и 106,6+9,3% (нд). Таким образом, терапия Э

оказала корригирующее воздействие на СКФ. У пациентов преA

обладали патологические типы МКЦ – спастикоAстазический

(60%), спастическоAгипермический (20%) и стазический (16,7%).

На фоне лечения Э у пациентов со спастикоAстазическим и спасA

тикоAгиперемическим типами МКЦ амплитуда низкочастотных

колебаний (LF, вазомоции, характеризующие активность гладкоA

мышечных клеток артериолярных и прекапиллярных сфинктеA

ров) повысилась (p<0.001). Индекс эффективности МКЦ вырос

на 26,6% and 78,5% соответственно. Во время лечения пульсовые

колебания (CF) возросли на 12,4% у пациентов с исходно спастиA

ческим типом МКЦ. Корригирующий эффект терапии эналапA

рилом при всех патологических типах МКЦ обеспечивался

уменьшением спастического компонента и повышения тонуса

венул, что привело к улучшению тканевой перфузии. 

Заключение: Терапия Э эффективно снижает АД, улучшает

фильтрационную функцию почек у больных с исходно сниженA

ной СКФ, оказывает корригирующее влияние МКЦ, уменьшая

явления спазма и разгружая венулярное звено микроциркуляA

торного русла. Полученные данные свидетельствуют о органопA

ротективном эффекте терапии вследствие улучшения перфузии

тканей и потенциальной способности длительной терапии Э

снижать риск развития ХПН и улучшать прогноз выживаемосA

ти у больных АГ.

0781 ЧАСТОТНОЕ РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ГЕНОТИ"
ПОВ И АЛЛЕЛЕЙ ГЕНА СИНТАЗЫ ОКСИДА
АЗОТА У ЛИЦ КАЗАХСКОЙ НАЦИОНАЛЬ"
НОСТИ

Тохтасунова С.В., Байтасова Н.Б., Мусагалиева А.Т.
НИИ кардиологии и внутренних болезней, Алматы,

Казахстан

NOAсинтаза 3 типа (эндотелиальная) участвует в патогенезе

ишемической болезни сердца (ИБС), поскольку NO угнетает

пролиферацию гладкомышечных клеток, а также агрегацию

тромбоцитов и ингибирует адгезию лейкоцитов к эндотелию. Все
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это позволяет предположить наличие связи полиморфизма гена

NOAсинтетазы 3 типа с такими заболеваниями как артериальная

гипертензия и ишемическая болезнь сердца. 

Целью данного исследования явилось изучение взаимосвязи

4 а/в полиморфизма гена NOAсинтетазы с риском развития ИБС

у лиц казахской национальности.

Материалы и методы исследования: Обследовано 70 больных

ИБС и 70 практически здоровых мужчин казахской национальA

ности. 4а/в полиморфизм гена синтазы оксида азота изучен меA

тодом полимеразной цепной реакции.

Результаты. Частотное распределение генотипов и аллелей

гена синтазы оксида азота у больных ИБС следующее: ввA90%,

авA10%; вA95%, аA5%, соответственно. У здоровых лиц также наA

иболее распространенным генотипом и аллелем был ввA85,7%, вA

93%, соответственно. 

Выводы. На данном этапе исследования не установлено взаA

имосвязи между 4а/в полиморфизмом гена синтазы оксида азота

с развитием ИБС у казахов.

0782 ЛЕТАЛЬНОСТЬ У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ
ИНФАРКТОМ МИОКАРДА В
ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПОЛА И ВОЗРАСТА

Третьякова Н.С., Болдуева С.А.
СанктA Петербургская Государственная медицинская акадеA

мия им. Мечникова И.И, Кафедра факультетской терапии с курA

сом интервенционной кардиологии, СанктAПетербург, Россия

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) стойко занимает первое

место в структуре смертности не только в России, но в Европе и

в США и является причиной смерти у 21% мужчин и 23% – у

женщин. По структуре смертности Россия мало отличается от

стран Запада, однако абсолютные величины смертности в нашей

стране значительно выше. В последние годы общая смертность и

смертность от ИБС в России продолжает расти. Основной вклад

в структуру смертности в нашей стране вносят болезни системы

кровообращения, причем, у мужчин этот вклад составляет 48,0%,

а у женщин – 66,2%. 

Нами был поведен сравнительный статистический анализ

летальности от ОИМ женщин и мужчин в одной из городских

многопрофильных больниц г. СанктAПетербурга за последние

три года (2004A2006 гг). При анализе общей летальности по больA

нице, оказалось, что в течение всех трех лет женская смертность

превалировала над мужской: 2004г – 19,7% против 14,29%; 2005г

– 16,6% против 10,24%; 2006г – 18,4% против 8,33%.. Была изуA

чена летальность от ОИМ в специализированном отделении карA

диологии за три года, где так же показатели летальности у женA

щин оказались выше по сравнению с мужчинами: 2004г – 16,67%

против 10,67%; 2005г – 18,92% против 10,3%; 2006г – 16,5% проA

тив 7,5%. 

Следующим этапом было проведение сравнительного аналиA

за смертности в зависимости от пола и возраста. При этом оказаA

лось, что в возрасте до 60 лет мужская смертность по сравнению

с женской смертностью составила: 2004г – 129 мужчин против 8

женщин; 2005 г – 91 случай против 9; 2006 г – 134 случаев против

10. Однако в возрасте старше 60 лет смертность у женщин преобA

ладает над мужской: 2004г – 119 женщин против 96 мужчин; 2005

г – 102 женщин против 74 мужчин; 2006г – 93 женщины против

90 мужчин. 

Таким образом, летальность от ОИМ как общая по больнице,

так и на специализированном кардиологическом отделении осA

тается достаточно высокой, несмотря на совершенствование меA

тодов диагностики и лечения. При этом сохраняется тенденция к

преобладанию женской летальности над мужской, что подтвержA

дает данные международных исследований. При проведении

сравнительного анализа возрастных групп выявляется, что

смертность в мужской популяции высокая в возрасте до 60 лет, в

то время как в женской популяции смертность от ОИМ растет в

возрасте старше 60 лет. Эта тенденция, возможно, может быть

объяснена тем, что женщины в возрастной группе старше 60 лет

имеют большее количество факторов риска и сопутствующей паA

тологии, а так же позже госпитализируются в стационары города. 

0783 ОЦЕНКА ПРИВЕРЖЕННОСТИ БОЛЬНЫХ
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА В

ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗРАСТА И НАЛИЧИЯ
ДЕПРЕССИИ ОСНОВНЫМ ЭЛЕМЕНТАМ
САМОКОНТРОЛЯ И САМОЛЕЧЕНИЯ

Третьяков С.В.
Новосибирский государственный медицинский универсиA

тет, Новосибирск, Россия

Цель исследования: изучить характер приверженности больA

ных с ишемической болезнью сердца (ИБС) и депрессией основA

ным элементам самоконтроля и самолечения.

Материал и методы. Обследован 41 человек (19 мужчин и 32

женщины). Для выявления депрессии использовали критерии

DSMA4 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4Ath.,

1994). 

Для оценки приверженности больных с ИБС основным элеA

ментам самоконтроля и самолечения была использована шкала

Ликерта. Максимальной суммой баллов считалось 30, минимальA

ной – 5. Группу сравнения составили 20 больных ИБС не имевA

ших депрессивных расстройств. 

В зависимости от возраста больные основной группы были

разделены на 3 подгруппы. Первую составили лица среднего возA

раста – 10 человек (средний возраст 54,1 года); вторую – пожиA

лого – 20 человек (средний возраст 63,9 лет); третью – старческоA

го возраста (11 человек, средний возраст 77,3 года).

Результаты. С возрастом общая оценка в баллах характеризуA

ющая приверженность основным элементам самоконтроля и саA

молечения имеет тенденцию к снижению (17,5 – 1 группа, 15, 9

– 2 группа, 15,1A 3 группа).

Наименьший процент лиц, не пропускающих прием препаA

ратов, при хорошем самочувствии отмечается в группе старчесA

кого возраста (70% – 1 группа, 73,9% – 2 группа, 33,3% – 3 групA

па). При этом с возрастом снижается количество лиц принимаюA

щих лекарства постоянно в точном соответствии с предписанияA

ми врача: 85,7% – в 1 группе, 60,8% – 2 группа, 53,3% – 3 групA

па). В группе лиц пожилого и старческого возраста появляются

лица которые никогда не избегают употребления соленой пищи

(во 2 группе – 21,7%, в 3 – 20%) или редко избегали употреблеA

ния соленой пищи (во 2 группе – 21,7%, в 3 группе – 13,3%). 

В группе больных с депрессией отмечается меньшая сумма

общих баллов, характеризующих приверженность пациента элеA

ментам самоконтроля и лечения, по сравнению с группой сравA

нения (14,9 и 16,5 соответственно). В изучаемой группе повышаA

ется количество лиц пропускающих прием препаратов при хороA

шем самочувствии (58,33% – группа с большой депрессией и 50%

– группа контроля); уменьшается число лиц постоянно приниA

мающих лекарства в соответствии с предписаниями врача (с 60%

в группе сравнения до 41,67% в основной), и число принимаюA

щих лекарства почти постоянно с 16,6% до 10%. Снижается чисA

ло лиц избегающих постоянно в течение последнего месяца

употребление соленой пищи с 60% до 8,33%, растет число больA

ных никогда не избегавших употребления соленой пищи с 20%

до 33,33%. Повышается число лиц не читающих этикетку на проA

дуктах с указанием содержания в них соли с 60% до 8,33%.

Выводы. Для больных ИБС старших возрастных групп с наA

личием депрессии характерна низкая приверженность основным

элементам самоконтроля и самолечения, что диктует необходиA

мость совершенствования мер профилактики у этой категории

лиц. 

0784 АНАЛИЗ ИЗМЕНЕНИЙ ЭКГ У БОЛЬНЫХ С
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА В ПЕРИОД
ДЕСТАБИЛИЗАЦИИ СТЕНОКАРДИИ

Тригулова Р.Х.
Республиканский Специализированный Центр Кардиологии

МЗ РУз, Ташкент, Узбекистан

Целью работы явилось выявление частоты встречаемости изA

менений на ЭКГ у больных с различными исходами нестабильA

ной стенокардии (НС). 

Материал и методы. Обследовано 73 больных с СД 2 типа

поступивших в отделение с дестабилизацией стенокардии. НалиA

чие ОИМ в анамнезе у 43% больных, артериальная гипертония у

59%. Проанализированы параметры ЭКГ: признак – инверсии
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зубца Т и депрессии сегмента ST. Критерием достоверной депA

рессии сегмента ST служило смещение сегмента ST от изоэлектA

рической линии не менее чем на 1 мм (0,1 мв) продолжительA

ностью не менее 0,08 сек (от точки J), за достоверную инверсию

зубца Т принимали амплитуду его значений (A2) мм и глубже.

Анализировались все общепринятые отведения, исключая aVR.

Длительность наблюдения 2 года. Больные распределены на 2

группы: с благоприятным (I группа, n=58–80%) и неблагоприятA

ным течением болезни (II группа, n=15A20%) исходом (внезапA

ная смерть, фатальный и нефатальный инфаркт миокарда) за пеA

риод наблюдения. Полученные данные обработаны стандартныA

ми методами вариационной статистики с применением критерия

χ2 для качественных показателей. Для оценки достоверности разA

личий использован критерий Сьюдента для независимых совоA

купностей, критерий χ2 и критерий Фишера. Средние значения

представлены в виде средней ± ошибка средней (M±m). ДостоA

верными считались различия при Р<0,05. 

Полученные результаты. Для оценки прогностической знаA

чимости инверсии зубца Т была сопоставлена частота встречаеA

мости шести категорий этого признака у больных с благоприятA

ным и неблагоприятным исходом НС с СД. У пациентов с неблаA

гоприятным прогнозом этот признак регистрировался более чем

в 4,8 раза чаще (Р=0,02) в одном и более из V4A6 и в 5,1 раз чаще

в двух и более из V4A6 отведений (Р=0,02). 

Результаты анализа частоты встречаемости депрессии сегA

мента ST показали, что наиболее чувствительными в прогностиA

ческом отношении оказались признаки “депрессия сегмента ST

в любом одном и более отведениях” (Р=0,0001), “депрессия сегA

мента ST в любых двух и более отведениях” (Р=0,0001), “депресA

сия сегмента ST в любых трех и более отведениях”, а также –

“депрессия сегмента ST в любом одном из грудных отведений

V4AV6” (Р=0,0001) и “депрессия сегмента ST в любых двух из

грудных отведений V4AV6” (Р=0,0001. Указанные признаки знаA

чительно чаще (соответственно, более чем в 7,1; 10,6; 15,7; 6,9 и

15,6 раза) встречались в группе больных с неблагоприятным

прогнозом НС. При этом случаи выявления этих признаков в

грудных отведениях существенно реже встречались у больных с

благоприятным прогнозом. 

Выводы. Полученные данные могут служить основой для

разработки методов стратификации риска у больных с СД 2 типа

с НС не имеющих выраженных нарушений ритма сердца.

0785 ПРЕДИКТОРЫ НЕБЛАГОПРИЯТНОГО
ТЕЧЕНИЯ ПРОГРЕССИРУЮЩЕЙ
СТЕНОКАРДИИ У БОЛЬНЫХ С САХАРНЫМ
ДИАБЕТОМ 2 ТИПА НА ФОНЕ
МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ

Тригулова Р.Х.
Республиканский Специализированный Центр Кардиологии

МЗ РУз, Ташкент, Узбекистан

Совершенствование и дополнение критериев для оценки теA

чения отдаленных исходов прогрессирующей стенокардии (ПС)

у больных сахарным диабетом (СД) является особенно актуальA

ным. 

Цель настоящего наблюдения определение признаков дальA

нейшего неблагоприятного течения ИБС в сочетании с СД 2 тиA

па после дестабилизации стенокардии. 

Материал и методы исследования. Под наблюдением нахоA

дилось 73 больных ПС с СД 2 типа. У 43% больных – инфаркт

миокарда в анамнезе, артериальная гипертония 59%. В качестве

возможных маркеров по прогнозированию исходов ПС у больA

ных с СД 2 типа использованы: клинические (анамнез, динамиA

ка болевого синдрома, АД, ЧСС), биохимические (показатели

липидного и углеводного обмена, перекисное окисление липиA

дов, агрегационная активность тромбоцитов), инструментальA

ные (ЭКГ покоя на этапах наблюдения, холтерAмониторироваA

ние ЭКГ, эхокардиография, проба с реактивной гиперемией, изA

мерение расстояния интима – медиа каротидной артерии) метоA

ды исследования. Длительность наблюдения 2 года. К концу набA

людения больные разделены на 2 группы: с благоприятным (I

группа, n=58–80%) и неблагоприятным течением болезни (II

группа, n=15A20%). Проанализировано 108 признаков, из котоA

рых выбраны наиболее часто встречаемые в группе с неблагоприA

ятны течением. Режим терапии: антикоагулянты, антиагреганты,

нитраты, блокаторы бетаAадренорецепторов, ИАПФ, статины,

глибенкламид. 

Полученные результаты. К отчётливым признакам неблагопA

риятного течения стенокардии у больных с СД 2 типа были отнеA

сены следующие: инфаркт миокарда в анамнезе (Р=0,031), покаA

затель коэффициента интима – медиа ≥0,9 мм (Р=0,02); факт

внутривенной инфузии нитратов; уровень тощаковой ≥13

ммоль/л (Р<0.05) и постпрандиальной >14,8 ммоль/л (Р=0,056)

гипергликемии представляли риск неблагоприятного отдалённоA

го исхода в нашей выборке больных. Перепад глюкозы ≥54%

встречался в I группе у 4, а вo II у 7 больных (P<0,0001). Из параA

метров, характеризующих липидный профиль: ХС ≥200 мг/дл

(P=0,041), ХС ЛПНП >193 (P=0,032) в 1,5 и 3,1 раза чаще региA

стрировались у лиц II группы. По уровню ТГ частота встречаеA

мости ≥306 мг/дл выявлена с одинаковой частотой 24,6% и 33,3%

(P=0,694) для пациентов обеих групп. К маркерам благоприятноA

го течения отнесены: тройное произведение ТП≤915 (САД х ДАД

х ЧСС)/1000; отсутствие тахикардии; СД и АГ. 

Выводы. ПС у больных с СД 2 типа один из реализовавшихA

ся комбинированных рисков неблагоприятного течения ИБС.

Наиболее весомыми маркерами неблагоприятного течения стеA

нокардии является наличие СД, ПИКС, высокие величины

уровня гликемии, показателей липидного спектра. Выявлены

маркеры благоприятного течения стенокардии.

0786 КЛИНИКО"МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ
СОПОСТАВЛЕНИЯ ПРИ ПАПИЛЛЯРНОЙ
ФИБРОЭЛАСТОМЕ СЕРДЦА

Трисветова Е.Л., Юдина О.А., Стриженок Д. П.
УО «БГМУ», ГУ особого типа «Городское патологоанатомиA

ческое бюро», Минск, Беларусь

Цель: изучить частоту прижизненной и аутопсийной диагA

ностики, анатомические характеристики папиллярной фиброэA

ластомы (ПФЭ) сердца.

Методы: изучение регистрационных журналов отделений

функциональной диагностики 1 городской клинической больниA

цы и 432 Главного военного клинического медицинского центра

за 2004A2006гг, безвыборочное аутопсийное исследование 573

умерших от разных причин в возрасте 14A86 лет; макроA и микA

роскопическое исследование папиллярных фиброэластом.

Результаты: В течение 2004A2006гг при скриннирующем эхоA

кардиографическом исследовании пациентов с ПФЭ не было

выявлено. 

При аутопсийном исследовании ПФЭ диагностированы в

1,4% (8 случаев): у 6 мужчин и 2 женщин 23A76 лет. ПФЭ локалиA

зовалась на желудочковой поверхности створок митрального

клапана в 4, трикуспидального – в 2, аортального и клапана леA

гочной артерии – по одному случаю. При макроскопическом исA

следовании ПФЭ представляли кораллоподобные образования

размером 0,5A1,6 см., мягко эластичной или желеобразной конA

систенции с поверхностью, покрытой множеством тонких ворA

синок различной длины. По строению ПФЭ состояли из: базиса,

которым опухоль прикреплялась к створкам клапанов, и сосочA

ков, представленных рыхлым малоклеточным спонгиозно–микA

соматозным матриксом, покрытым слоем эндотелиальных клеA

ток. При окраске ножек ПФЭ по Харту выявили скопления эласA

тических и коллагеновых волокон, извитых, концентрически

расположенных толстых эластических волокон с явлениями

эластолиза с дипликацией и репликацией; в 3 случаях эластичесA

кие волокна не прослеживались. В матриксе ворсин определяA

лась базофилиия и миксоматоз. При окраске альциановым сиA

ним выявили накопление кислых гликозаминогликанов в матA

риксе ворсин. При иммуногистохимическом исследовании немA

ногочисленные клетки ворсин положительно маркировались

CDA34 и не маркировались KiA67. Эндотелиальные клетки, покA

рывающие ПФЭ были гиперплазированы и располагались в виде

чешуек. Сосуды не были выявлены в матриксе ворсин. ИсследоA

вания внутренней структуры сердца показали, что ПФЭ встречаA

лись в сочетании с малыми аномалиями сердца, аномалиями отA

хождения коронарных артерий, гипоплазией аорты, артериоAвеA

0783"0785



Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2007; 6(5) 313

Кардиология без границ

нозными мальформациями сосудов головного мозга. Анализ исA

торий болезни умерших с ПФЭ показал, что в связи с краткостью

пребывания в стационаре большинства пациентов (1A3 дня) ультA

развуковое исследование сердца не было проведено, а в тех слуA

чаях, когда с результатами исследования можно было ознакоA

миться, упоминаний о ПФЭ не было. 

Выводы: Результаты наших исследований подтверждают не

высокую распространенность ПФЭ, трудности прижизненной

диагностики. Отмечено частое сочетание мезенхимальных аноA

малий сердца с ПФЭ, доступное выявление которых может слуA

жить маркером опухолевого процесса. Результаты исследования

свидетельствуют о возможном малосимптомном течении ПФЭ.

0787 НАРУШЕНИЯ СНА И ДНЕВНАЯ
СОНЛИВОСТЬ У БОЛЬНЫХ
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ

Тришкина Н.Н., Голинская О.И., Смакотина С.А., Барба9
раш О.Л.

ГОУ ВПО КГМА, Кемерово, Россия

Цель: изучение количественных и качественных нарушений

сна у пациентов с гипертонической болезнью (ГБ) в зависимосA

ти от стадии заболевания. 

Методы: В исследование включено 64 пациента мужского

пола с ГБ в возрасте 35A55 лет, I стадия ГБ – 22 пациента, II стаA

дия – 42. Обе группы были сопоставимы по возрасту (41,3±7,8 и

43,4±4,2 года, p=0,335) и по индексу массы тела (27,4±3,7 и

28,9±2,5 кг/м2, p=0,180). Все пациенты опрошены по анкете

Московского сомнологического центра «Субъективная оценка

характеристик сна», шкале сонливости Epworth и анкете для

скрининга синдрома «апноэ во сне»

Результаты: В группе пациентов со II стадией ГБ достоверA

но чаще регистрировали инсомния (42,9% против 18,2%,

р=0,048), дневная сонливость (66,7% против 36,4%, р=0,022) и

синдром «апноэ во сне» (71,4% против 45,5%, р=0,044), по сравA

нению с пациентами с I стадией ГБ. При этом среди больных с

I стадией ГБ нарушения сна не диагностированы у 18%, а с соA

четанными признаками всех трех патологических состояний в

этой группе не оказалось. Среди пациентов со II стадией ГБ каA

коеAлибо нарушение сна отсутствовало всего у одного пациента

(2,4%, р=0,030), а сочетание всех трех синдромов нарушений

сна выявлено у 38% (р=0,002). Таким образом, у пациентов со II

стадией по сравнению с I увеличивается количество патологиA

ческих состояний сна. Кроме того, по мере увеличения стадии

ГБ было выявлено и снижение качественных его характерисA

тик. Так, сравнение суммарных баллов анкетного опроса между

группами показало достоверно худшие значения у пациентов со

II стадией ГБ: по субъективным характеристикам сна (19,3±2,5

против 21,3±3,2 балла, р=0,007), по дневной сонливости

(5,7±3,2 против 4,3±1,3 балла, р=0,047) и синдрому «апноэ во

сне» (5,1±1,8 против 3,3±1,7балла, р=0,005). Выяснилось, что

пациенты со II стадией ГБ достоверно дольше засыпают

(3,82±0,8 балла против 3,29±0,8, p=0,014); имеют достоверно

большее количество ночных пробуждений (3,73±0,9 балла проA

тив 3,29±0,8, p=0,039) и сновидений (3,73±0,8 балла против

3,33±0,7, р=0,32); худшие показатели качества сна (3,55±0,8

балла против 3,19±0,7, p=0,036). При оценке наличия и выраA

женности синдрома «апноэ во сне» оказалось, что пациенты с

ГБ II стадии достоверно чаще указывали на частоту храпа

(76,2% против 54,5%, p=0,015), остановку дыхания во сне (19%

против 0%, p=0,032), повышение АД (100% против 81,8%,

p=0,005) и наличие утренних головных болей (33% против 9,1%,

p=0,036). Более половины больных имели дневную сонливость

в обеих группах, при этом пациенты со II стадией ГБ достоверA

но чаще испытывали дневную сонливость при просмотре телеA

визионных программ (61,9% против 36,4 %, р=0,052), в условиA

ях, не требующих активности (85,7% против 63,6%, p=0,044), во

второй половине дня во время отдыха (85,7% против 54,5%,

p=0,007), и в условиях автомобильной пробки (28,6% против

9,1%, p=0,037). 

Выводы: Данные настоящего исследования показывают, что

нарушения сна и ГБ – две взаимосвязанные патологии, которые,

в конечном счете, формируют порочный круг и значительно усиA

ливают прогрессирование друг друга.

0788 ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ РОССИЙСКИХ
РЕКОМЕНДАЦИЙ ПО ВЕДЕНИЮ
БОЛЬНЫХ ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ
(ПО ДАННЫМ ДВУХЛЕТНЕГО
НАБЛЮДЕНИЯ)

Трунина Т.П., Пчелинцев В.П., Бороздин А.В., Симагина И.В.,

Гиривенко А.И., Юдина Г.Н., Дьячкова О.Н., Лазуткина Г.П.

ГОУ ВПО «Рязанский государственный медицинский униA

верситет им. акад. И.П.Павлова»; МУЗ ГКБ № 11, Рязань, РосA

сия

Цель: оценить эффективность использования Российских

рекомендаций по лечению фибрилляции предсердий (ФП) в усA

ловиях многопрофильного стационара по данным двухлетнего

наблюдения (2005,2006 годы).

Результаты: В структуре заболеваемости за эти годы ФП сосA

тавила в среднем 24,2%. Большинство случаев (82%) приходится

на возраст от 60 до 82 лет. В сравнении с 2005 годом при формуA

лировке диагноза использовалась современная классификация

ФП. В большинстве случаев ФП (94%)развивалась у больных с

ИБС в сочетании с гипертонией. Обследование больных максиA

мально ориентировано на выявление этиологического фактора

ФП (ЭКГ, ЭхоAКГ, анализ ЭКГ по Холтеру, исследование функA

ции и морфологии щитовидной железы, надпочечников и т.д.).

Процент охвата ЭхоAКГ пациентов в 2006 году составил 64%, по

сравнению с 42% в 2005 году. УЗИ исследование щитовидной жеA

лезы по данным за 2006 год составило 28 %. Резко возрос процент

пациентов с холтеровским обследованием, особенно при парокA

сизмальных формах ФП и сложных нарушениях ритма. Не приA

меняется агрессивная тактика при нетяжелых и спонтанно купиA

рующихся приступах ФП. При впервые возникших пароксизмах

и у больных с минимально выраженной симптоматикой лечение

направлено на коррекцию этиологического фактора и профиA

лактику тромбоэмболических осложнений. Превентивная тераA

пия назначается при частых и тяжелых приступах аритмии. ОдA

нако сохраняется преимущественно эмпирический подбор антиA

аритмиков. Наиболее часто применяется кордарон как препарат

с доказанной эффективностью, однако при его длительном приA

еме не всегда учитываются нарушения со стороны щитовидной

железы. В 4 случаях мы имели случаи развития кордаронAиндуA

цированного тиреотоксикоза. При перманентной форме ФП

предпочтение отдается тактике урежения ритма. Назначение с

этой целью кордарона значительно снизилось (15% – в 2005 году,

8% – в 2006). Достаточно редко назначается соталол и пропаA

норм. Антикоагулянты и дезагреганты назначались практически

всем пациентам. 64% больных в комбинированной терапии поA

лучали статины. Наибольшее затруднение вызывает решение

вопроса о купировании брадисистолической формы аритмии.

Ограничено применение электрической кардиоверсии, недостаA

точно активно используются расширившиеся возможности карA

диохирургии. Количество случаев повторных госпитализаций

составило 8%, причиной послужило возобновление воздействия

провоцирующих факторов (чаще прием алкоголя и стрессы), неA

соблюдение врачебных рекомендаций. 

Выводы: внедрение в практику рекомендаций на основании

принципов доказательной медицины привело к положительным

сдвигам: ориентация на этиологический фактор аритмии, полA

ное комплексное обследование пациентов, соблюдение правильA

ной тактики терапии различных форм ФП, применение совреA

менных рекомендованных препаратов. Дальнейшее использоваA

ние высоких технологий позволит значительно улучшить лечеA

ние ФП. 

0789 ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ
НЕЙРОЦИРКУЛЯТОРНЫХ И
ПСИХОСОМАТИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ У
БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ В СОЧЕТАНИИ С
РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ

Туев А.В., Аршин Е.В., Кошурникова Е.П., Зубова М.Д.
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ГОУ ВПО «ПГМА им. ак. Е.А.Вагнера Росздрава», Пермь,

Россия

Цель: определить прогностическое значение нейроциркуляA

торных, психосоматические нарушений на основные характеA

ристики заболеваний у больных артериальной гипертензией в

сочетании с ревматоидным артритом.

Методы: Обследовано 257 больных, женщин, в возрасте 45A

65 лет:112 больных РА с АГ, 105 больных РА, 40 больных АГ.

Контрольную группу составили 30 здоровых, сопоставимых по

полу и возрасту. Исследование вегетативной дисфункции (ВД)

проведено в соответствии с рекомендациями Республиканского

центра патологии ВНС ММА им. И. М. Сеченова. ЭксперименA

тальноAпсихологическое исследование общих умственных споA

собностей проведено с помощью Миннесотского анкетного тесA

та многостороннего исследования личности (МИЛ) в модификаA

ции Ф.Б. Березина и соавт., 1976 г. ; тестаAТМТ (Trail Making

Test), теста Спилбергера и шкалы Цунга (Zung W.W.K., 1965). 

Результаты: Среди всех проанализированных показателей,

наиболее значимое влияние на формирование высокого сердечA

ноAсосудистого риска оказались: ИН (SeA76,7, SpA73,2, PPV –

49%, NPV A78,2), АМо (SeA73,9, SpA76,2, PPV – 50%, NPV A

77,6%), ТМТ (SeA60%, SpA70,7%, PPV – 46,7%, NPV A72,5),

ЛТ(SeA50%, SpA81,4%, PPV – 48,6%, NPV A72,6%). Среди проанаA

лизированных 96 показателей для прогнозирования высокой

степени активности наилучшие характеристики выявлены у

ТМТ (SeA58%, SpA76,7%, PPV – 93%, NPV – 47%). 

Выводы: Предложенные прогностические показатели, вычA

лененные из параметров вегетативной дистонии и психической

сферы, позволят с высокой чувствительностью и специфичA

ностью предсказывать неблагоприятное течение ревматоидного

артрита и артериальной гипертензии у больных с сочетанной паA

тологией.

0790 ВКЛАД ОСНОВНОГО ФАКТОРА РОСТА
ФИБРОБЛАСТОВ И
ТРАНСФОРМИРУЮЩЕГО РОСТОВОГО
ФАКТОРА В РАЗВИТИЕ КАРДИО"
ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНОГО
РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ У БОЛЬНЫХ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 

Тундыбаева М.К., Джусипов А.К.

НИИ кардиологии и внутренних болезней, Алматы, КазахсA

тан

Цель: определить характер связи сывороточных концентраA

ций трансформирующего ростового фактораAβ1 (ТРФAβ1) и осA

новного фактора роста фибробластов (ФРФ) со структурноA

функциональным состоянием левого желудочка (ЛЖ) и церебA

ральных сосудов у больных артериальной гипертонией (АГ). 

Материал и методы: Обследовано 18 здоровых добровольцев

(контрольная группа) и 68 больных АГ IIAIII степени, среднего и

высокого риска (основная группа), сопоставимых по возрасту и

полу. Комплексное эхокардиографическое обследование провоA

дилось на аппарате «Vivid 3» фирмы General Electric по методике

Американской ассоциации эхокардиографии (ASE). За нормальA

ные значения индекса массы миокарда принимали менее

134г/м2 для мужчин и менее 110г/м2 для женщин. Ультразвуковое

исследование мозговых сосудов проводили на аппарате «Vivid 3»

с использованием датчиков 2,5 и 7, 5 МГц. Оценивали– пульсаA

торный (Pi ) и резистивный (Ri) на уровне средней мозговой арA

терии (СМА) и внутренней сонной артерии (ВСА). Измерение

толщины комплекса интимаAмедиа (ТКИМ) общей сонной артеA

рии проводили в зоне ее бифуркации по задней стенке. Уровень

ТРФAβ1 и ФРФ в сыворотке крови определяли иммуноферментA

ным методом (оригинальными наборами фирмы «Biosource»).

Статистический анализ проводили программой медикоAбиолоA

гической статистики «Statistika 6.0», результаты представлены,

как М±m. 

Результаты: Выявлено достоверное увеличение содержания

активной формы ТРФAβ1 и ФРФ в сыворотке крови у больных АГ

по сравнению с контрольной группой (соответственно 82,4±4,8 и

42,6±4,8 р<0,05; 15,8±2,8 и 2,5 ±0,8, р<0,01). Уровень ТРФAβ1

при АГ коррелировал с ММЛЖ (r=0,418; p=0,02), а также с

ТКИМ сонных артерий (r=0,362; p=0,03). Концентрация основA

ного ФРФ достоверно коррелировало с ТКИМ сонных артерий

(r=0,425; p=0,023) и резистивным индексом ВСА, соответственA

но r=0,468; p=0,025. У здоровых лиц корреляции между уровнем

ростовых факторов и структурноAфункциональным состоянием

сердца и церебральных сосудов не установлено. По данным

ЭХОКГ больные АГ были разделены на 2 подгруппы: 1A пациенA

ты АГ без гипертрофии ЛЖ (ГЛЖ) и 2A больные АГ с ГЛЖ, при

анализе структурноAфункционального состояния церебральных

сосудов выявлено достоверно большее значение ТКИМ у пациA

ентов с ГЛЖ, соответственно 1,08±0,05 и 0,91±0,03, р<0,01. При

анализе сывороточного содержания ростовых факторов в подгA

руппах больных АГ, выявлено достоверное повышение концентA

рации ТРФAβ1 у пациентов с ГЛЖ по сравнению с данными 1

подгруппы, уровень ФРФ был сопоставим в обеих подгруппах.

Вывод: Установлен достоверно более высокий уровень конA

центрации трансформирующего ростового фактораAβ1 и основA

ного фактора роста фибробластов у больных АГ, особенно с выA

раженными структурноAфункциональными изменениями сердца

и церебральных сосудов. Выявлено участие трансформирующего

ростового фактораAβ1 (ТФРAβ1) и основного фактора роста фибA

робластов в патогенезе структурных изменений сердца и сосудов. 

0791 КАРДИОЦЕРЕБРАЛЬНЫЕ ОТНОШЕНИЯ:
ВАРИАНТЫ ЛЕВОЖЕЛУДОЧКОВОЙ
ДЕЗАДАПТАЦИИ У БОЛЬНЫХ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ С
РАЗЛИЧНОЙ СТЕПЕНЬЮ
ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНОГО ДЕФИЦИТА

Тундыбаева М.К., Джусипов А.К.
НИИ кардиологии и внутренних болезней, Алматы, КазахсA

тан

Цель: изучить характер структурноAфункциональной дезаA

даптации левого желудочка у больных артериальной гипертониA

ей (АГ) с различными клиническими формами цереброваскулярA

ных заболеваний (ЦВЗ).

Материал и методы: Обследовано 64 пациента обоего пола, 1

группа – 24 больных АГ IIA III степени (средний возраст 51, 8±

4,7 г.) среднего и высокого риска, без клиникоAинструментальA

ных признаков ЦВЗ; 2 группа – 22 больных АГ II AIII степени

(средний возраст 49,6 ± 5,4 г.), среднего и высокого риска, с гиA

пертонической энцефалопатией (ГЭ) IAII стадии (классификаA

ция НИИ неврологии АМН, 1985); 3 группаA 18 больных АГ II A

III степени (средний возраст 54,2 ± 4,4 г.), перенесшие ишемиA

ческий инсульт (ИИ). Обследование пациентов включало исслеA

дование соматического, нейропсихологического и ангиологиA

ческого статуса. Комплексное эхокардиографическое обследоваA

ние проводилось на аппарате «Vivid 3» фирмы General Electric по

методике Американской ассоциации эхокардиографии (ASE).

Статистический анализ проводили программой медикоAбиолоA

гической статистики «Statistika 6.0», результаты представлены,

как М±m. 

Результаты: При анализе структурного состояния левого жеA

лудочка (ЛЖ) у больных АГ с различными формами ЦВЗ в целом

по группам установлены, не значимые различия индекса массы

миокарда левого желудочка (ИММЛЖ) у пациентов 1 и 2 групп,

у больных АГ, перенесших ИИ, выявлено достоверное повышеA

ние ИММЛЖ, по сравнению с показателями пациентов без ЦВЗ

(103,2±12,5, 107,3±16,6, 131,2±18,7, Р1A2=0,22, Р1A3=0,004). ИнA

декс относительной толщины стенок ЛЖ (2Н/D) был значимо

выше также у больных с ИИ. В целом по группам гипертрофия

ЛЖ носила эксцентрический характер в 3 группе наблюдения, у

пациентов без ЦВЗ – нормальная геометрия ЛЖ, у больных с ГЭ

– изолированная гипертрофия межжелудочковой перегородки.

При анализе распределения больных в каждой группе наблюдеA

ния в зависимости от типа геометрии ЛЖ установлено, в 1 групA

пе наблюдения преобладали лица с нормальной геометрией ЛЖ

(88,5%), изолированная гипертрофия межжелудочковой перегоA

родки (4,5%), концентрическое ремоделирование (3,8%), концеA

нтрическая ГЛЖ (2,2%), эксцентрическая ГЛЖ (1%). Во 2 группе
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– пациентов с нормальной геометрией ЛЖ (65,5%), изолированA

ная гипертрофия межжелудочковой перегородки (12,5%), концеA

нтрическое ремоделирование (14,8%), концентрическая ГЛЖ

(4,8%), эксцентрическая ГЛЖ (2,4%) (χ2=12,46, р=0,025, в сравA

нении с 1 группой). В 3 группе – в большей степени преобладала

гипертрофия ЛЖ (64,5%), при следующем распределении больA

ных с концентрической ГЛЖ (29,5%) и эксцентрической ГЛЖ

(35%), без ГЛЖ варианты ремоделирования составили нормальA

ное (25,7%), концентрическое (5,2%), изолированная гипертроA

фия ЛЖ (4,6%) (χ2=20,25, р=0,002, в сравнении с 1 группой).

Вывод: Развитие цереброваскулярного дефицита у больных

АГ сопровождается прогрессирующей патологической трансA

формацией морфофункционального состояния миокарда, что

обусловлено единым процессом гипертонического ремоделироA

вания. 

0792 ХАРАКТЕРИСТИКА ЛИПИДНОГО СОСТАВА
КРОВИ, ПРОДУКТОВ ИХ
ОКИСЛИТЕЛЬНОЙ МОДИФИКАЦИИ И
МОЛЕКУЛ СРЕДНЕЙ МАССЫ У БОЛЬНЫХ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ С
КАРДИОЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПОРАЖЕНИЕМ 

Тундыбаева М.К., Джусипов А.К.
НИИ кардиологии и внутренних болезней, Алматы, КазахсA

тан

Цель: изучить особенности липидного спектра, сывороточA

ной концентрации продуктов перекисного окисления липидов и

молекул средней массы у больных артериальной гипертонией

(АГ) на фоне гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ) с «малым»,

«большим» ишемическим инсультом (ИИ), как проявление карA

диоцеребральной патологии.

Материал и методы: Обследовано 68 пациентов с гипертроA

фией левого желудочка (индекс массы миокарда ЛЖ для мужчин

>134 г/м2, для женщин >110 г/м2), всем больным проводили эхоA

кардиографию и магнитноAрезонансную томографию (МРТ)

(MagnetomAOPEN, “Siemens AG”, Германия). По данным МРТA

сканирования сформированы: 1 группаA 26 больных АГ IIA III

степени (средний возраст 48,6± 5,7 г.) без клиникоAинструменA

тальных признаков локального повреждения головного мозга; 2

группа – 23 больных АГ IIAIII степени (средний возраст 51,6 ± 4,4

г.), с МРТ признаками лакунарного инфаркта («малый» ИИ); 3

группаA 19 больных АГ II AIII степени (средний возраст 54,2 ± 4,4

г.), с МРТAпризнаками церебрального инфаркта («большой»

ИИ). Сывороточные липиды определялись с помощью унифиA

цированных энзиматических калориметрических методик. СоA

держание диеновых коньюгатов (ДК) и малонового диальдегида

(МДА), как продуктов перекисного окисления липидов (ПОЛ)

определяли спектрофотометрическим и спектрофлюориметриA

ческим методом соответственно. Среднюю молекулярную массу

пептидов плазмы крови определяли методом гельпроникающей

хроматографии.

Результаты: У больных АГ с ростом ИММЛЖ отмечается

увеличением степени поражения мозга, с наибольшим значениA

ем у пациентов с «большим» ИИ (соответственно 126,6±8,3,

138,4±7,2 и 148,6±6,2, р1A2=0,29, р1A3=0,03). Анализ показатеA

лей липидного спектра показал, что при сопоставимых значениA

ях общего холестерина (ОХ), липопротеидов низкой (ЛПНП) и

высокой плотности (ЛПВП) в опытных группах, у пациентов,

как с «малым», так и с «большим» ИИ наблюдалось значимое поA

вышение уровня триглицеридов (ТГЛ), по сравнению с больныA

ми АГ без церебральной патологии (1,58±0,02 ммоль/л, 2,2±0,01

ммоль/л, 2,75 ±0,03 ммоль/л, р1A2=0,02, р1A3=0,003). Вместе с

тем, содержание продуктов пероксидации были достоверно поA

вышены только в 3 группе наблюдение относительно показатеA

лей 1 группы (соответственно ДК 22,5±1,2 мкмоль/л и 18,24±0,8

мкмоль/л, р1A3=0,002; МДА 4,65±0,6 мкмоль/л и 1,5±0,05

мкмоль/л, р1A3=0,001). Сравнение концентрационного перераA

спределения МСМ у больных АГ выявило, что у больных «больA

шим» ИИ происходит увеличение фракции D c мол. м. 3100 Да и

в большей степени фракции F (2600 Да), у пациентов с лакунарA

ным инсультом выявлено только значимое повышение фракции

F (2600 Да). 

Вывод: У больных АГ более глубокое поражение головного

мозга ассоциируется с ростом гипертрофии ЛЖ, эти процессы

протекают параллельно с накоплением МСМ и пероксидов в

крови, которые определяют глубину вторичных патохимических

изменений в тканях головного мозга и сердца. 

0793 ЧАСТОТА ОТДЕЛЬНЫХ КЛИНИЧЕСКИХ
ПРОЯВЛЕНИЙ БРЮШНОТИФОЗНОГО
МИОКАРДИТА 

Турдыев Х.И., Хикматов Р.И., Каюмов И.Н.

ЦРБ, Гиссар, Таджикистан

Цель: уточнить клинические проявления миокардита при

брюшном тифе в период его эпидемиологической вспышки.

Методы: осуществлено клиническое изучение течения забоA

левания у 485 больных брюшным тифом. Из них мужчин было

236, женщин – 249. В возрасте 15A24 лет было 117 больных, 25A29

лет – 138 больных, 30A39 лет – 21 и в возрасте 60A68 лет наблюдаA

лось 4 больных. Течение болезни осложнилось миокардитом у

42Aх больных (8,7%): мужчин – 19 (8,0%), женщин – 23 (9,2%). В

возрастном диапазоне 20A29 лет было 27 больных (64,3%), 30A39

– 8 (19,0%), 40A49 – 5 (11,9%) и 50A59 лет – 2 больных (4,8%).

Результаты: основной причиной присоединения брюшнотиA

фозного миокардита оказалась поздняя обращаемость больных (в

среднем на 7 ± 2,3 дни от момента заболевания), отсутствие адекA

ватного лечения, а также рецидивирующее течение, наличием

миксAинфекций и ассоциированных клинических состояний: выA

раженная анемия, гиповитаминоз, гипопротеинемия. КлиничесA

кие проявления миокардита чаще обнаруживали манифестацию

симптомов лишь на 10A16 сутки от начала развития лихорадочного

периода брюшного тифа. Наиболее частыми клиническими симпA

томами при брюшнотифозном миокардите были: сердцебиение у

42 больных (100%), выраженная слабость и утомляемость у 36 больA

ных (85,7%) одышка – у 31 (73,8%), повышенная потливость у 17

больных (40%), нарушение ритма сердца у 15 (35,7%), боли в левой

половине грудной клетки у 12 больных (25%). Брюшнотифозный

миокардит сопровождался снижением как систолического, так и

диастолического артериального давления (АД). Систолическое АД

на уровне 100 мм рт .ст. и ниже наблюдалось у 26 больных (61,9%).

снижение диастолического уровня АД до 60 мм рт.ст. и ниже у 35

больных (83,3%). Перкуторно обнаруживалось смещение границ

относительной сердечной тупости на 0,5A2,0 см влево и на 0,5A1,0

см вправо. Аускультативно отмечались приглушенность тонов

сердца, тахикардия, ритм галопа, аритмии, систолический шум. 

Выводы: наиболее частыми проявлениями миокардита при

брюшном тифе являются следующие субъективные и объективA

ные симптомы: тахикардия, одышка, нарушение ритма сердца,

кардиомегалия IAII степени, боли в левой половине грудной

клетки, ослабление тонов сердца, ритм галопа, систолический

шум на верхушке, уплощение верхушечного толчка и снижение

артериального давления на фоне имеющейся лихорадки.

0794 АМБУЛАТОРНО"ПОЛИКЛИНИЧЕСКАЯ
РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ С
ИМПЛАНТИРОВАННЫМИ
ЭЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛЯТОРАМИ

Тюкалова Л.И., Видишева О.Н., Пермякова О.В., Попов С.В.

ГОУ ВПО СибГМУ Росздрава, кафедра поликлинической теA

рапии, Томск, Россия; ГУ НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН,

Томск, Россия

Цель: изучить сравнительную безопасность и эффективность

антикоагулянтов непрямого действия (АНД) фенилина и варфаA

рина на этапе амбулаторноAполиклинической реабилитации у

больных с рецидивирующей ТЭЛА на фоне имплантированных

электрокардиостимуляторов. 

Методы: в исследование включено 50 больных (средний возA

раст 56,3±2,1) ИБС с имплантированными ЭКС, осложненной

немассивной, рецидивирующей ТЭЛА. Больные были рандомиA

зированы на две группы: I группа (n=30) получала варфарин в доA

зе 3,75A5мг в сутки; II группа (n=20) получала фенилин в дозе

45мг в сутки. По длительности ИБС, продолжительности времеA
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ни после имплантации ЭКС, наличию сопутствующей патологии

группы не различались. У всех пациентов исходно изучали покаA

затели гемостаза, проводилась сцинтиграфия легких. Конечные

точки определялись через 3 и 6 месяцев.

Результаты: На фоне лечения АНД как I, так и во II группах

отмечалось улучшение показателей гемостаза: снижение до норA

мальных значений показателей ортофенантролинового теста, обA

щего фибриногена, переход положительного этанолового теста в

отрицательный, МНО был равен 2,5.

По результатам сцинтиграфии легких в I группе отмечено

восстановление кровотока в большинстве сегментов легких, в

которых ранее были выявлены очаги гипоA или аперфузии. Во II

группе в 14 из 20 случаев (70%) наблюдалось восстановление кроA

вотока в одних сегментах легких, но в тоже время появление с теA

чением времени новых очагов гипоA или аперфузии, что было

связано с рецидивирующей ТЭЛА. В I группе это было отмечено

лишь в 4 случаях и в 4 случаях – отсутствие динамики легочной

перфузии на основании контрольной сцинтиграфии легких, коA

торая проводилась через 6 месяцев. В I группе больных наблюдаA

лось улучшение течения респираторного синдрома, что проявляA

лось значительным уменьшением одышки, а в некоторых случаA

ях – полным ее исчезновением. В то же время во II группе течеA

ние одышки имело волнообразный характер (усиление, уменьA

шение). Геморрагические осложнения в виде носовых кровотечеA

ний, кровоточивости десен, геморрагий на коже отмечены в I

группе при МНО – 2,5, но их выраженность была незначительA

ной и не требовала коррекции дозы. В единственном случае разA

вилось почечное кровотечение при МНО – 4,2 (больной длиA

тельное время не контролировал показатель МНО), АНД был отA

менен. Во II группе геморрагические осложнения не отмечались.

Заключение: лечение больных ИБС с имплантированными

электрокардиостимуляторами, осложненными немассивной, реA

цидивирующей ТЭЛА, АНД устраняет клинические синдромы,

характерные для немассивной ТЭЛА, в данном случае респираA

торный синдром, что клинически проявляется значительным

уменьшением и/или исчезновением одышки (в 68%), сцинтиграA

фически улучшением легочной перфузии (в 56%), нормализациA

ей показателей гемостаза (в 72%). Эффективность варфарина выA

ше фенилина, но лечение варфарином чаще сопровождается геA

моррагическими осложнениями и требует более тщательного

контроля дозы антикоагулянта и значений МНО.

0795 К ВОПРОСУ О ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ
ДИАГНОСТИКЕ НЕМАССИВНОЙ
ТРОМБОЭМБОЛИИ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ
У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ
СЕРДЦА С ИМПЛАНТИРОВАННЫМ
ЭЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛЯТОРОМ

Тюкалова Л.И., Видишева О.Н., Саушкина Е.А., Пермяко9
ва О.В., Попов С.В.

ГОУ ВПО СибГМУ Росздрава, кафедра поликлинической теA

рапии, Томск, Россия; ГУ НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН,

Томск, Россия

Цель: изучить “маски” немассивной тромбоэмболией легочA

ной артерии (ТЭЛА) у пациентов ишемической болезнью сердца

с имплантированным электрокардиостимулятором (ЭКС). 

Материалы и методы: В исследование включены 115 пациенA

тов ИБС с имплантированным ЭКС и диагностированной ТЭЛА

(1Aая группа) и 32 пациента без ЭКС с диагностированной ТЭЛА

(2Aая группа). В 1Aой группе средний возраст составлял 54,3±1,4

лет, во 2Aой группе – 57,4±1,2. У всех пациентов проводилась

перфузионная сцинтиграфия легких, при этом данные сопоставA

ляли с рентгенологической картиной. В оценке результатов

сцинтиграмм использовали критерии исследовательской группы

PIOPED.

Результаты: При анализе полученных данных выявлено, что

у пациентов с ТЭЛА в обеих подгруппах практически одинаковое

(достоверно не отличающееся) соотношение больных с выраA

женными, типичными и нетипичными симптомами, а также

больных, у которых была больше вероятность альтернативного

диагноза на этапе клинической оценки. Если вероятность альA

тернативного диагноза на этапе клинической оценки выше, а

ТЭЛА всеAтаки диагностирована, то данная ситуация обозначает,

что ТЭЛА скрывалась под “маской” другого диагноза. Среди 31

(27%) человек 1Aой группы у 16 человек данным диагнозом являA

лась ХОБЛ, у 3 пациентов – пневмония, у 9 – ИБС и хроничесA

кая сердечная недостаточность, и у 3 пациентов – синдром ЭКС.

Во 2Aой группе ТЭЛА скрывалась под “маской“ альтернативного

диагноза у 7 (22%) человек, причем у 4 пациентов данным диагA

нозом являлась ХОБЛ, и у 3 – ИБС, ХСН.

Заключение: Таким образом, трудности диагностики связаA

ны с полиморфизмом клинических проявлений, особенно при

немассивных и рецидивирующих формах. В практической рабоA

те, даже при достоверной верификации диагноза, объясняющего

респираторные и кардиальные симптомы у пациентов с ЭКС,

всегда нужно учитывать возможность существующей наряду с

основным диагнозом еще и ТЭЛА.

0796 КЛИНИЧЕСКОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ
ВЕРОЯТНОСТИ ТРОМБОЭМБОЛИИ
ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ У ПАЦИЕНТОВ С
СИНДРОМОМ СЛАБОСТИ СИНУСОВОГО
УЗЛА, КОРРИГИРОВАННЫМ
ЭЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛЯТОРОМ

Тюкалова Л.И., Видишева О.Н., Саушкина Е.А., Попов С.В.
ГОУ ВПО СибГМУ Росздрава, кафедра поликлинической теA

рапии; ГУ НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН, Томск, Россия

Цель: определить клиническую вероятности немассивной

тромбоэмболией легочной артерии (ТЭЛА) у пациентов с синдA

ромом слабости синусового узла, корригированным электрокарA

диостимулятором (ЭКС). 

Материалы и методы: Клиническое наблюдение проводилось

за 56 пациентами (средний возраст 57,4±2,0 лет) с СССУ и импланA

тированными ЭКС, из них 37 мужчин, 19 женщин. Всем пациенA

там проводили перфузионную сцинтиграфию легких, обзорную

рентгенографию органов грудной клетки, и при необходимости –

спиральную компьютерную томографию, вентиляционную сцинA

тиграфию. В оценке результатов радиологических исследований

использовали критерии PIOPED. При этом данные радионуклидA

ного исследования легких сопоставляли с рентгенологической карA

тиной, либо СКТ, а также использовали предложенный нами споA

соб диагностики клинической вероятности тромбоэмболии легочA

ной артерии у пациентов с синдромом слабости синусового узла,

корригированным электрокардиостимулятором. Сущность спосоA

ба заключается в том, что наличие меньшей вероятности альтернаA

тивного диагноза оценивают в 3 балла, наличие кровохарканья

оценивают в 1 балл, причём дополнительно оценивают в баллах наA

личие следующих признаков: 2 и более типичных для ТЭЛА респиA

раторных или кардиальных симптома, что соответствует 3 баллам,

появление на ЭКГ признаков фибрилляции предсердий, что соотA

ветствует 1,5 баллам, имплантация ЭКС в предшествующие 6 месяA

цев, что соответствует 1 баллу, тромбоз вен верхней конечности

после имплантации ЭКС, что соответствует 1,5 баллам, СССУ II

типа, что соответствует 1 баллу, однокамерная желудочковая стиA

муляция (VVI), что соответствует 1 баллу, один или несколько факA

торов риска, что соответствует 1 баллу. После чего проводят подсA

чет суммы баллов, и при сумме баллов более 6 определяют высоA

кую, от 2 до 6 баллов – умеренную и менее 2 баллов – низкую клиA

ническая вероятность тромбоэмболии легочной артерии.

Результаты: При анализе полученных данных выявлено, что

из 56 наблюдаемых пациентов 41 имеет умеренную, а 15 высокую

клиническую вероятность ТЭЛА по предлагаемому способу. У

больных с СССУ диагноз ТЭЛА подтверждался при высокой

клинической вероятности у 14 человек из 15 (93%), а при умеренA

ной – у 29 из 41 (73%).

Заключение: Таким образом, предлагаемый способ позволяA

ет с наибольшей точностью диагностировать клиническую вероA

ятность тромбоэмболии легочной артерии у пациентов с синдроA

мом слабости синусового узла, корригированным электрокардиA

остимулятором, что является важным для повышения качества и

продолжительности жизни и проведения наиболее адекватных и

своевременных диагностических и лечебноAпрофилактических

мероприятий у этой категории больных.
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0797 МАТЕМАТИЧЕСКОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ
БИОЭЛЕКТРИЧЕСКОГО ГЕНЕРАТОРА
СЕРДЦА ПО ДАННЫМ ПОВЕРХНОСТНОГО
ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКОГО
КАРТИРОВАНИЯ

Угнич К.А.
Самарский государственный медицинский университет, СаA

мара, Россия

Цель: по данным поверхностного электрокардиографическоA

го картирования (ПК) разработать модель биоэлектрического геA

нератора сердца, предназначенную для решения обратной электA

родинамической задачи.

Методы: двухэтапная процедура построения пространственA

ноAвременной модели кардиоэлектрического генератора. Для

построения пространственной модели генератора использовался

метод аппроксимации потенциала для картирования кардиоэлеA

ктрического поля, основанный на разложении потенциала в ряд

пространственных сферических функций до 3Aго порядка, присA

пособленных к ассиметричному расположению сердца в грудной

клетке и форме поверхности, ограничивающей ее как объемный

проводник. Рассматриваемый метод пространственной аппрокA

симации потенциала базируется на физических закономерностях,

связывающих потенциал в разных точках поверхности тела. ОбA

щепринятая физикоAматематическая трактовка заключается в

том, что электрический генератор сердца описывается конечным

набором изменяющихся во времени характеристик, или компоA

нент генератора, связанных линейными соотношениями с повеA

рхностным потенциалом. В связи с чем существует возможность

построения модели зависимости этого потенциала от времени

(т.е. динамической модели кардиогенератора). При этом изменеA

ние параметров пространственной модели во времени можно

описать многомерным процессом авторегрессии. РассматриваеA

мый подход основан на идее взаимосвязи авторегрессивных моA

делей с динамическими системами, описывающими исследуемые

процессы – в данном случае эволюцию электрофизиологических

процессов в сердце. Однако стандартные методы оценивания паA

раметров многомерной авторегрессии типа МНК неприменимы.

В связи с тем, что в настоящее время получили развитие нелинейA

ные методы на основе критерия типа отношения двух квадратичA

ных форм оценки параметров авторегрессии, данный подход был

использован в настоящем исследовании. Это позволило решить

задачу построения динамической модели кардиогенератора на

основе специально разработанного нелинейного МНК.

Результаты: на первом этапе получена модель электрической

стенки желудочков сердца и соответствующий ей эквивалентный

генератор, который в этот период создает электрический процесс

в миокарде в виде двойного слоя источников тока, с приблизиA

тельно постоянной плотностью дипольного момента. На втором

этапе получена модель эволюции системы (в данном случае генеA

ратор и его поле) с дискретным временем, являющаяся последоA

вательной реконструкцией будущих электрофизиологических

процессов в сердце на основе его биоэлектрической активности,

что позволяет своевременно выявлять признаки электрофизиоA

логического ремоделирования миокарда (ЭРМ) и прогнозироA

вать развитие угрожаемых для жизни аритмий.

Выводы: клиническая апробация и экспериментальное тесA

тирование математической модели кардиоэлектрического генеA

ратора показали целесообразность ее использования в кардиолоA

гической практике при проведении ПК в сочетании с биофизиA

ческими методами диагностического анализа при решении обA

ратной электродинамической задачи.

0798 СУТОЧНОЕ МОНИТОРИРОВАНИЕ
ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЫ КАК МЕТОД
ВЫЯВЛЕНИЯ ДИСФУНКЦИИ
СИНУСОВОГО УЗЛА

Удовиченко И.А., Суханова Г.И., Фартакова В.П., Ждано9
ва И.Н., Бойко О.И., Ермолаева Н.А., Гонохова В.А.

Кафедра госпитальной терапии ВГМУ, санаторий «Амурский

залив», Приморский краевой диагностический центр №1, поA

ликлиника ГУЗ ГВВ, Владивосток, Россия

Цель исследования: изучение характера, частоты встречаеA

мости нарушений ритма и проводимости сердца у пациентов с

дисфункцией синусового узла (СУ).

Материалы и методы. Под наблюдением находилось 23 больA

ных в возрасте от 36 до 72 лет (12 женщин и 11 мужчин) с наруA

шением функции СУ. Помимо общеклинического обследования

проводилось суточное мониторирование ЭКГ (СМЭКГ) на аппаA

рате «Кардиотехника – 4000» («ИНКАРТ», СанктAПетербург).

Полученные результаты. В результате обследования установA

лено, что у каждого больного имелось несколько электрокардиA

ографических проявлений дисфункции СУ (от двух до пяти

симптомов).

Методом СМЭКГ в обследуемой группе выявлены следуюA

щие нарушения ритма и проводимости сердца:

1. Эпизоды выраженной синусовой брадиаритмии, брадиA

кардии в период бодрствования менее 50 ударов в минуту диагA

ностированы у 22 (95,7%) из 23 обследованных, минимальная

ЧСС – 36 ударов в минуту.

2. Синдром «тахикардииAбрадикардии» имел место у 15

(65,2%) больных. Пароксизмы фибрилляции предсердий выявA

лены у 8, наджелудочковой тахикардии – у 5 больных. У 2Aх больA

ных наблюдалось и то и другое.

3. Паузы более 2000мс зарегистрированы у 6 (26,1%) больA

ных, максимальная – 2804 мс, до 22 пауз за сутки.

4. Миграция водителя ритма по предсердиям отмечена у 5

(21,7%) больных, до 47 эпизодов за сутки. 

5. Синоатриальная блокада II степени выявлена у 9 (39,1%)

больных. Регистрировались паузы до 2070мс и до 915 выпадений

комплексов QRS за сутки.

6. Короткий эпизод замещающего идиовентрикулярного

ритма (4 комплекса QRS) зафиксирован у одного (4,3%) больноA

го.

7. Одиночные выскальзывающие комплексы из атриовентA

рикулярного соединения имели место у 4Aх (17,4%) больных;

8. Постэкстрасистолическое угнетение СУ отмечено у 3Aх

(13%) больных с максимальной паузой до 2539 мс.

Частота ишемической болезни сердца, как причины дисфуA

нкции СУ, в обследуемой группе составила 91,3% (21 больной), в

2Aх случаях (8,7%) имело место идиопатическое поражение СУ.

Основными клиническими проявлениями были легкое головокA

ружение, слабость, перебои в работе сердца (15 больных – 65,2%

случаев). У 3Aх (13,1%) больных клинические проявления дисфуA

нкции СУ отсутствовали. В 21,7% случаев (у 5 больных) наблюдаA

лись приступы МорганьиAАдамсаAСтокса. 

Выводы. Результаты проведенного исследования подтвержA

дают высокую информативность СМЭКГ в диагностике нарушеA

ний функции СУ. Выявление различных проявлений дисфункA

ции СУ играет важную роль в определении тактики лечения и

профилактике внезапной смерти в этой группе больных.

0799 ИССЛЕДОВАНИЕ ВЗАИМОСВЯЗИ
СКОРОСТИ Na+"Li+"
ПРОТИВОТРАНСПОРТА В МЕМБРАНЕ
ЭРИТРОЦИТА И МИКРОВЕЗИКУЛЯЦИИ,
КАК ПЕРВОГО ЭТАПА
ТРОМБООБРАЗОВАНИЯ У ЗДОРОВЫХ
ЛЮДЕЙ И БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Ульянина Е.В., Зубаиров Д.М., Мустафин И.Г., Ослопов В.Н.

ГОУ ВПО Казанский ГМУ Федерального агентства по здраA

воохранению и социальному развитию, Казань, Россия

Цель: сравнить активность микровезикуляции у здоровых

людей и больных артериальной гипертензией (АГ) и изучить взаA

имосвязь микровезикуляции с величиной скорости Na+ALi+A

противотранспорта (V Na+ALi+A ПТ).

Методы: обследовано 46 человек: 29 здоровых человека и 17

больных артериальной гипертензией (АГ) II стадии, получающих

комбинированную лекарственную терапию. Микровезикуляция

(М) исследовалась по активности 5`A нуклеотидазы (5`Aн) и с поA

мощью проточной цитофлюорометрии, V Na+ALi+AПТ – по
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M.Canessa (1980). Результаты V Na+ALi+AПТ оценены сравнениA

ем средних величин и при помощи квартильного анализа. ГраниA

цы квартилей (К) для русскоAтатарской популяции определены

В.Н. Ослоповым с соавт. (2004): I К – 38A203, II К – 204A271, III

К – 272A345, IV К – 346A730 мкмолей Li/1л клеток в час (мкМLi).

Результаты: среднее значение 5`A нуклеотидазы у здоровых –

17,3 ед/л, у больных АГ – 22,40 ед/л. Среднее количество микроA

везикул в 1 мкл плазмы у здоровых составило 57946, у больных

АГ – 60892. Средняя величина V Na+ALi+AПТ у здоровых –

262±80 мкМLi, у больных АГ – 370±126 мкМLi. Таким образом,

имеется тенденция к возрастанию процессов М и увеличению

активности 5`A н у больных АГ по сравнению со здоровыми.

Распределение по квартилям следующее: у больных – в I К – 1

человек (Ч), во II К – 3 Ч, в III К – 3 Ч, в IV К – 10 Ч; у здоровых

– в I К – 6 Ч, во II К – 10 Ч, в III К – 9 Ч, в IV К – 4 Ч. ПроанаA

лизировав средние величины 5`Aн у здоровых людей в зависимосA

ти от квартильной принадлежности по V Na+ALi+AПТ, было обA

наружено, что средняя величина 5`Aн здоровых лиц, принадлежаA

щих к I К – 10,60 ед/л, II К – 18,85 ед/л, III К – 18,81 ед/л, IV К

– 20,62 ед/л. Таким образом, почти двукратное увеличение средA

него значения 5`Aн можно наблюдать у лиц, имеющих V Na+A

Li+AПТ больше 204 мкМLi.

Выводы:

1) Обнаружена тенденция к возрастанию процесса микровеA

зикуляции и увеличению активности 5`Aн у больных АГ по сравA

нению со здоровыми людьми.

2) У лиц – носителей величин V Na+ALi+AПТ выше 204

мкМLi (лица IIAIV К) процесс микровезикуляции в 2 раза активA

нее, чем у лиц – носителей величин V Na+ALi+AПТ I квартиля

(38A203).

3) В связи с тем, что, согласно теории непрерывного свертыA

вания крови Д.М. Зубаирова, микровезикуляция является перA

вым этапом в процессе свертывания крови, то обнаружение возA

растания процессов микровезикуляции у указанной категории

лиц (особенно с учетом V Na+ALi+AПТ) позволяет относить их к

имеющим повышенный риск тромбообразования. 

0800 ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИИ С КОМПОНЕНТАМИ
МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА

Уметов М.А., Инарокова А.М., Бриттов А.Н., Дидигова Р.Т.,
Нирова М.А. Имагожева М.Я., Мусиева Х.З.

КабардиноAБалкарский государственный университет им.

М.Х.Бербекова, медицинский факультет, Нальчик, Россия

Цель: изучить роль гормональных и иммунных нарушений в

этиопатогенезе метаболического синдрома (МС).

Методы: обследованы мужчины, в возрасте 30A59 лет (средA

ний возраст 53,4±4,2 лет), страдающие мягкой и умеренной АГ

для выявления у них полного МС или его компонентов. ИспольA

зован стандартный опросник для выявления основных неинфекA

ционных заболеваний, разработанный ГНИЦ ПМ МЗ РФ, проA

водились антропометрия, измерение АД, ЧСС, ЭКГ покоя в 12

стандартных отведениях, суточное мониторирование, психофиA

зиологическое исследование (ВР), измерение биопотенциалов

по Р.Фоллю и тестирование по методике «САН». Определялись

уровень глюкозы, иммунореактивного инсулина, СAпептида, обA

щего холестерина и его фракции, АКТГ, кортизола, тиреотропA

ного гормона гипофиза (ТТГ), гормонов щитовидной железы (Т3

общий и свободный, Т4 общий и свободный), антитела к тиреоA

идной пероксидазе (АнтиAТПО), к тиреоглобулину (АнтиAТГ),

лептин, резистин, фибриноген, ФНОAα, интерлейкин 1Aβ и инA

терлейкинA6, СAреактивный белок (СРБ). 

Результаты: У мужчин, страдающих МС на фоне избыточной

массы тела (ИМТ) имеет место гиперпродукция лептина, резисA

тина и провоспалительных цитокинов, имеющая первичный хаA

рактер относительно гиперинсулинемии и усиливающаяся по

мере накопления компонентов синдрома. У больных АГ, ассоциA

ированной с МС, имеет место гиперпродукция лептина, резистиA

на и провоспалительных цитокинов, усиливающаяся по мере

увеличения ИМТ. Уровни лептина и резистина тесно коррелируA

ют с САД, антропометрическими и психофизиологическими поA

казателями, параметрами углеводного, липидного обмена, АКТГ,

кортизолом, гормонами щитовидной железы, провоспалительA

ными цитокинами, белками острой фазы и показателями клеточA

ноAгуморального иммунитета. Увеличение ИМТ и количества

компонентов МС у обследованных нами больных сопровождаетA

ся прогрессирующей гиперлипидемией, гиперпродукцией АКТГ,

кортизола и субклиническим нарушением функции щитовидной

железы (у 76% пациентов) по типу СЭПA1 с нормальным уровнем

Т4 и сниженным уровнем Т3. У обследованных пациентов при

увеличении ИМТ и уровня лептина наблюдался рост уровней

АД, симпатикотонии, ухудшение операторских функций и псиA

хологического состояния, достигавшее максимального уровня у

мужчин с ожирением и нарушением толерантности к глюкозе. У

мужчин с ИМТ>29,9 кг/м2 и углеводными нарушениями имеет

место метаболическая иммунодепрессия и свидетельства в польA

зу хронического воспалительного процесса у больных МС. 

Выводы: При обследовании больных АГ для ранней диагносA

тики МС, наряду с инсулинAглюкозными и липидными параметA

рами целесообразно исследовать уровни лептина и показатели

клеточноAгуморального иммунитета тестами первого уровня,

включающими оценку содержания лимфоцитов и их субпопуляA

ций, иммуноAрегуляторного индекса, субклассов иммуноглобуA

линов и ЦИК.

0801 ДИНАМИЧЕСКАЯ
ЭЛЕКТРОНЕЙРОСТИМУЛЯЦИЯ В
КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БРОЛЕЗНИ

Умникова М.В., Киреева Н.В., Табашникова С.В., Федоро9
ва Е.В., Архипов М.В., Черемхин К.Ю., Кругликова А.В., Зотов А.В.,
Михайлова Е.В., Власов А.А.

Уральская Государственная медицинская академия, ЕкатеA

ринбург, Россия; Областная клиническая больница, ДиагностиA

ческий центр, Челябинск, Россия; Медицинский центр, корпоA

рация ДЭНАС МС, Екатеринбург, Россия

Цель исследования: Большое значение в достижении снижеA

ния артериального давления уделяется немедикаментозному леA

чению, которое может стать первоначальным этапом для пациA

ентов с лабильными формами артериальной гипертонии и сниA

зить фармакологическую нагрузку у больных гипертонической

болезнью (ГБ) с высоким риском. Целью данного исследования

явилось изучение клинической эффективности динамической

электронейростимуляции (ДЭНС) в комплексном лечении паA

циентов с гипертонической болезнью. 

Материалы и методы: Метод динамической электронейросA

тимуляции (регистрационное удостоверение № ФСA2005\004 от

4 МАРТА 2005) – чрескожная электронейростимуляция, заклюA

чающаяся в воздействии на рефлексогенные зоны и акупунктурA

ные точки импульсами электрического тока, форма которых заA

висит от значений полного электрического сопротивления (имA

педанса) поверхности кожи в подэлектродном участке. Влияние

ДЭНС на уровень АД изучалось в течение курса терапии у 50 паA

циентов контрольной и исследуемой групп (по 25 каждая) с ГБ 2

стадией с помощью суточного мониторирования АД и ЭКГ, оцеA

нивалась толерантность к физической нагрузке по данным велоA

эргометрической пробы.

Результаты: Присоединение к комплексной гипотензивной

терапии ДЭНС в исследуемой группе дало снижение среднего АД

у 88% пациентов без изменения медикаментозной терапии. А в

группе сравнения только у 24% больных наблюдалось дальнейA

шее снижение АД. На фоне применения ДЭНС– воздействия в

течение курса на 56% уменьшились эпизоды различных нарушеA

ний ритма (по данным мониторирования ЭКГ), тогда как в контA

рольной группе только на 24%.

Заключение: Таким образом, при курсовом регулярном приA

менении ДЭНС, можно добиться стойкой стабилизации артериA

ального давления у больных с ГБ 2A3 стадией и снизить фармакоA

логическую нагрузку у ряда пациентов. Кроме того – это профиA

лактика гипертонических кризов, а значит – продление жизни и

активное долголетие.

0802 КОРРЕКЦИЯ АТЕРОГЕННЫХ
ДИСЛИПИДЕМИЙ У БОЛЬНЫХ ИБС
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Уразова Г.Е., Титова А.А., Бубен С.В., Найденов А.В., Дегтяре9
ва А.В.

ГОУ ВПО АГМА, КХЦ ГОУ ВПО АГМА, Благовещенск,

Россия

Актуальность. Выявлению и коррекции атерогенных дислиA

попротеидемий уделяется недостаточное внимание. Фактически

в нашей стране гиполипидемическая терапия остается основным

неиспользованным резервом в решении задач первичной и втоA

ричной профилактики ИБС. 

Целью проводимого исследования явилась сравнительная

оценка эффективности симвастатина (Симло – Ipca, Индия) и

вазилипа на коррекцию атерогенных дислипопротеидемий у

больных ИБС.

Материалы и методы: В исследовании принимали участие 52

пациента со стабильной стенокардией напряжения, госпиталиA

зированных в стационар в связи с обострением, и получающих

стандартную терапию. У всех пациентов проводилось исследоваA

ние уровня холестерина крови. Пациенты были рандомизироваA

ны на три равноценные по полу, возрасту (51,2±1,08), функциоA

нальному классу, уровню липидов крови (общий холестерин, лиA

попротеиды низкой плотности) группы. 1 группу (12 человек)

составили больные, получающие стандартную терапию, включаA

ющую иАПФ, bAблокаторы, аспирин, нитраты. Во второй – (19

человек) получали стандартную терапию + вазилип. В третью

группу вошли 21 пациент, которым к стандартной терапии был

добавлен симло. Вазилип и симло назначался в стартовой дозе 10

и 20 мг/сут соответственно, с последующей титрацией под контA

ролем уровня липопротеидов низкой плотности (ХС ЛПНП).

Целевой уровень менее 2,6 мг/дл. Средняя суточная доза вазилиA

па во второй группе составила 22,5±3,4 мг, симло – 20 мг в сутки.

Обследование пациентов проводилось до начала приема препаA

рата, через 2, 4, 6 недель. 

Результаты. Установлен выраженный гипохолестеринемиA

ческий эффект симло в дозе 20 мг и вазилипа в дозе от 14,3±2,7

мг до 22,5±3,4 мг через 6 недель. К концу исследования – уроA

вень общего холестерина (ОХС) в первой группе составил

6,7±1,2 ммоль/л, 4,5±0,9ммоль/л во второй, 4,31±0,48 ммоль/л в

третьей. Уровень ХС ЛПНП в 1 группе 3,2±1,05 ммоль/л, во втоA

рой – 2,14±0,8 ммоль/л, в третьей – до 2,03±0,68 ммоль/л. 

Вывод. Полученные данные позволяют сказать, что назначеA

ние статинов к стандартной терапии у больных со стабильной

стенокардией напряжения, замедляет прогрессирование атероA

склероза, за счет коррекции атерогенных дислипопротеидемий.

Симло (Ipca, Индия) обладает высокой гиполипидемической акA

тивностью и широким спектром действия на липиды крови и не

уступает по эффективности вазилипу. Его применение позволяет

добиться стабильной коррекции дислипидемии с достижением

целевых уровней ХС ЛПНП у значительной доли больных. 

0803 ОПЫТ РАБОТЫ КАБИНЕТА
ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ БОЛЬНЫХ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ В ХМАО"
ЮГРЕ 

Урванцева И.А., Балыкова Л.П., Мигунова С.Г.
Окружной кардиологический диспансерAЦентр диагностики

и сердечноAсосудистой хирургии, Сургут, Россия

Во всех цивилизованных странах мира основной причиной

смертности взрослого населения считают заболевания сердечноA

сосудистой системы.

Только в ХМАО за 2006год зарегистрировано более 155

тыс.случаев сердечноAсосудистой патологии. Артериальная гиA

пертония в структуре заболеваний сердечноAсосудистой системы

занимает 1 место.

ХМАО имеет протяженность 1400 км. Площадь округа сосA

тавляет 534,8 тыс.кв.км. Эта величина сопоставима с крупнейA

шими Европейскими государствами – Франции (551 тыс.кв.м)

или Испанией (504,9 тыс.кв.м) и составляет 1/5 часть всей ЗападA

ной Сибири. На территории округа проживали 1 487 448 тыс.чеA

ловек. В связи с географическими особенностями на территории

ХМАО сформировался резко континентальный климат. Период с

устойчивым снежным покровом продолжается 180A200 дней

(практически с конца октября и до начала мая).

Перепады атмосферного давления, температуры, влажности

воздуха, периоды развития 2A3 бальных электромагнитных бурь

– оказывают значимое влияние на развитие артериальной гиперA

тензии.

Только за 2006 год в ХМАОAЮгре зарегистрировано 77 821

больных с артериальной гипертонией, из них впервые – 12 632

человек (16%).

Охвачено диспансерным наблюдением – 36 667 человек

(47%).

Регулярно проходят диспансерные осмотры 33 251 человек

(91%). 

Число больных диспансерной группы, которым проведены

лечебные оздоровительные мероприятия, в 2006 году увеличиA

лось на 5 372 человека (28%) и составило – 24 415 человек.

Обучение в «школе здоровья» прошли – 5 859 человек, что

на 92% больше, чем в предыдущем году и составило 15% от дисA

пансерной группы.

Клинические исходы артериальной гипертонии в виде реA

миссии, компенсации функции и улучшения состояния (от чисA

ла больных состоящих на «Д» учете) выросли с 75% в 2005 году до

81% в 2006 году.

Прогрессирование заболевания наблюдалось у 1280 человек

(3%).

Отсутствие эффекта лечебных мероприятий не отличалось от

показателей 2005 года и составило – 3%. 

Летальные исходы зарегистрированы в 282 случаях – 0,76%.

Основной причиной снятия с «Д» учета в ХМАО остается

смена места жительства (миграция населения) и составляет 53%

от всех причин. 

0804 ВНУТРЕННЯЯ ЛАЗЕРНАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ
ЗАБОЛЕВАНИЯХ СЕРДЕЧНО"СОСУДИСТОЙ
СИСТЕМЫ 

Усков В.М., Усков М.В., Звягинцева А.В.
Воронежский государственный технический университет,

Воронеж, Россия

Цель: Изучение влияния внутренней терапии гелиоAнеоноA

вым лазером заболеваний сердечноAсосудистой системы.

Методы: Лечение проводилось установкой “ЛучA1” с длиной

волны 0,63 мкм, мощностью излучения 10,0 мвт, продолжительA

ностью 30 минут. Курс терапии составлял 10 процедур. ЭффекA

тивность метода определялась суточной потребностью нитроглиA

церина, показателями свёртывающей системы крови (увеличеA

ние времени свёртывания крови, времени рекальцификации

плазмы, толерантности плазмы к гепарину, уменьшение концеA

нтрации фибриногена), уровнем артериальной гипертензии.

Результаты: Повышенный интерес к лазерной терапии обусA

ловлен всё возрастающей лекарственной аллергизацией населеA

ния, привыканием к медикаментозным препаратам, что требует

поиска новых способов патогенетического воздействия на оргаA

низм пациента. Достаточно высокая терапевтическая эффективA

ность низкоинтенсивного лазерного излучения служит весьма

веским аргументом в пользу перспективности её развития. 

Низкоинтенсивное лазерное излучение является неспецифиA

ческим биостимулятором, поэтому показания к его применению в

клинической практике весьма широки, и с каждым годом число

заболеваний, успешно поддающихся лазерному лечению, растёт.

В группе больных из 120 человек со вторым функциональA

ным классом стенокардии положительный результат был полуA

чен у всех больных. Отмечалось уменьшение количества примеA

няемых таблеток нитроглицерина в сутки, вплоть до полной его

отмены, значительное увеличение физической активности, норA

мализация показателей тестов свёртываемости системы крови.

Больные получали курсы базисной терапии на фоне общеукрепA

ляющих средств.

На этом же фоне, но у лиц с третьим функциональным класA

сом эффект был получен у 85 человек из 100, что составило 85%.

У 15% результат был отнесён к сомнительным.

В группе из 120 человек с артериальной гипертензией эффект

был получен у 92 (76,7%) человек. Уменьшились или исчезли гоA

ловные боли, головокружение, неприятные ощущения со стороA
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ны сердца. Нормализовались показатели артериального давлеA

ния. В остальных случаях эффект не был обнаружен.

Лазерная терапия показала себя наиболее эффективной в наA

чальных стадиях гипертонической болезни, при эссенциальной

гипертонии, когда ведущими в патогенезе являются нейрорефA

лекторные механизмы.

Во время сеансов внутривенной лазерной терапии не отмечаA

лось какихAлибо побочных эффектов, за исключением повышенA

ной сонливости. У некоторых больных во время процедур отмеA

чался дискомфорт в самочувствии.

Выводы: Вышеперечисленные положительные моменты деA

лают метод внутривенной лазерной терапии эффективным в леA

чении сердечноAсосудистых заболеваний. 

0805 ЛАЗЕРНАЯ ТЕРАПИЯ В ЛЕЧЕНИИ
БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ
СЕРДЦА 

Усков В.М., Усков М.В., Звягинцева А.В. 
Воронежский государственный технический университет,

Воронеж, Россия

Цель: Проведение оценки клинической эффективности лаA

зеротерапии у больных ишемической болезнью сердца

Методы: Пролечено 86 человек с острым коронарным синдA

ромом на фоне проводимой базисной терапии. Лазеротерапия

проводилась внутривенным, надвенным и надкожным (по рефA

лексогенным полям) способами. Использовались лазерные устаA

новки с инфракрасным, красным и ультрафиолетовым спектраA

ми излучения. Время воздействия составляло от 10 до 30 минут

на процедуру. Мощность воздействия от 0,1 до 5 мВт/см2 . Курс

лечения составлял 10 процедур.

Результаты: Лазерное излучение является особым видом

электромагнитного излучения, которое генерируется в специальA

ных устройствах, называемых квантовыми генераторами или лаA

зерами. Они широко применятся в различных областях науки и

техники, в том числе и в медицине. При воздействии лазерного

излучения на организм человека возникают различные биологиA

ческие эффекты, которые зависят от энергетических и временA

ных параметров излучения и в первую очередь от энергетической

экспозиции в импульсе, длины волны и времени воздействия лаA

зерного излучения, вида облучаемой ткани человеческого оргаA

низма и ряда других факторов.

При острой и хронической ишемии миокарда воздействие

лазера носит многокомпонентный характер, уменьшает зону

ишемии, оказывает антиаритмический эффект, повышает устойA

чивость миокарда к гипоксии. Вместе с тем воздействие лазерноA

го излучения оказывает выраженный противоболевой и антиаA

ритмический эффекты, снижает потребление антиангинальных

препаратов 

Уже после 3 сеансов у большинства больных наступало улучA

шение состояния в виде уменьшения частоты и интенсивности

болевых ощущений, а в некоторых случаях и исчезновении стеA

нокардитических болей, что выражалось в снижении количества

приёмов нитроглицерина, а в некоторых случаях и полной его

отмены. Уменьшалась одышка при нагрузке. На ЭКГ наблюдали

улучшение коронарного кровообращения, которое выражалось в

уменьшении амплитуды негативных зубцов Т и нормализации

сегментов ST, в нормализации ранее нарушенных функций репоA

ляризации, проводимости, возбудимости миокарда.

После 5A7 сеансов отмечалось улучшение реологических

свойств крови, стабилизировались показания артериального давA

ления. Биохимические исследования показали улучшение лиA

пидного обмена.

После окончания курса лечения отмечалось снижение холесA

терина в крови на 15A25%, повышалась толерантность к физичесA

ким нагрузкам по данным велоэргометрического теста.

Выводы: Применение лазерного излучения у ишемической

болезнью сердца показало повышение эффективности лечения

на фоне проводимой терапии.

0806 МАТЕМАТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ В
КЛИНИЧЕСКОЙ ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИИ
СЕРДЦА

Усков М.В., Усков В.М., Звягинцева А.В.
Воронежский государственный технический университет,

Воронеж, Россия

Цель: В последнее время все большее значение приобретают

теоретические и практические аспекты клинической электрофиA

зиологии сердца. Как известно, поверхностная электрокардиогA

рамма (ЭКГ) отражает интегральную электрическую активность

сердца. В связи с этим в ряде случаев сложно определить, какой

вклад в суммарную амплитуду ЭКГAсигнала вносит возбуждение

того или иного участка сердечной мышцы. Еще более сложно по

ЭКГ, снятой с поверхности тела, идентифицировать определенA

ный электрофизиологический процесс. 

Для решения данной проблемы наиболее информативным

методом является запись электрограмм с эндокардиальной повеA

рхности предсердий и желудочков при трансвенозном зондироA

вании полостей сердца или картирование ЭКГ на эпикардиальA

ной поверхности сердца во время кардиохирургических операA

ций. 

Методы: Для исследования проблемы разработан програмA

мный комплекс, решающий обработку растровых изображений

томограмм грудной клетки, выделение контуров торса и сердца,

векторизация полученных изображений; построение глобальных

полиномиальных апроксимационных поверхностей; решение

прямой задачи кардиологии, т.е. расчет потенциалов на поверхA

ности грудной клетки по заданным источникам в границах сердA

ца с учетом электрической неоднородности среды; решение обA

ратной задачи кардиологии, т.е. вычисление электрического поA

ля на поверхности сердца по заданным условиям на поверхности

сердца; постобработка и визуализация полученных результатов. 

Результаты: При различных квадрупольных источниках алгоA

ритм устойчиво сходился к точному решению при любых начальA

ных приближениях. Для сходимости алгоритма по совокупности

вычислительных экспериментов можно дать оценку: алгоритм

сходится со скоростью геометрической прогрессии со знаменаA

телем q = 0,46–0,52.

Алгоритм достаточно устойчив относительно погрешностей

входных данных. Таким образом, число обусловленности алгоA

ритма относительно краевых данных не превышает 1,2, а относиA

тельно конфигурации сердца не превышает 2,5. Для вычисления

эпикардиальных потенциалов применялся метод, не связанный с

постановкой в явном виде задачи Коши для уравнения Лапласа.

Потенциалы на поверхности сердца и тела и их нормальные проA

изводные выражались через интегралы по данным поверхностям

на основе формулы Грина. Это приводило к системе двух интегA

ральных уравнений Фредгольма (I и II рода). Изложенный подA

ход представляется не совсем правомерным, так как искомая

функция, удовлетворяющая формуле Грина, не обязательно явA

ляется гармонической. Полученная система интегральных уравA

нений громоздка и плохо обусловлена, для ее решения необходиA

мо применять сложные регуляризационные алгоритмы. 

Выводы: Обратная задача кардиологии в постановке, требуA

ющей вычисления эпикардиальных потенциалов электрического

поля сердца, сводится к задаче Коши для уравнения Лапласа. НаA

иболее рациональным методом решения данной задачи является

итерационный альтернирующий алгоритм, представляющий реA

шение задачи Коши для уравнения Лапласа в виде сходящейся

последовательности решений корректно поставленных краевых

задач. 

0807 МАТЕМАТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ В ОЦЕНКЕ
ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПРОЦЕССА ЛЕЧЕНИЯ
ОСТРОГО КОРОНАРНОГО СИНДРОМА

Усков М.В., Усков В.М., Звягинцева А.В.
Воронежский государственный технический университет,

Воронеж, Россия

Цель: Оценка корреляционных связей показателей процесса

лечения между группами, участвующими в динамике патологиA

ческого процесса при сравнительном изучении влияния различA

ных лекарственных препаратов на течение болезни.

Методы: Проведение системного анализа показателей, хаA

рактеризующих процесс лечения. Изучены материалы больных с
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острым коронарным синдромом, получавших различное лечеA

ние. Все пациенты, в зависимости от методов лечения были разA

делены на 6 групп: 1 группе проводилось лечение с назначением

бетаAадреноблокаторов; 2 группе применялось ингибиторами

ангиотензинAпревращающих ферментов (АПФ); 3 группе одновA

ременно с назначением бетаAадреноблокаторов применялись инA

гибиторы АПФ; 4 группе (контрольная) проводилась базисная

терапия без назначения бетаAадреноблокаторов и ингибиторов

АПФ; 5 группа больных была выписана из клиники, и продолA

жавшая лечение бетаAадреноблокаторами и ингибиторами АПФ;

6 группа – выписанные из клиники и получавшие традиционное

лечение (без назначения бетаAадреноблокаторов и ингибиторов

АПФ).

Результаты: При проведении системного анализа оцениваA

лись 17 показателей: гемодинамические, частота сердечных сокA

ращений (ЧСС), уровни артериального давления (АД) систолиA

ческого и диастолического; характеристики сократительной споA

собности миокарда – конечный диастолический индекс (КДИ),

конечный систолический индекс (КСИ), фракция выброса

(ФВ); лабораторные данные – активность ферментов аланинаA

минотрансферазы (АлАТ), аспартатаминотрансферазы (АсАТ),

лактатдегидрогеназы (ЛДГ) и первый изофермент лактатдегидA

рогеназы (ЛДГ1), количество лейкоцитов в крови и скорость осеA

дания эритроцитов оценивались гемодинамические показатели,

лабораторные показатели, один из показателей ЭКГ (высота над

изолинией сегмента ST), характеристики.

Основное внимание было уделено оценке корреляционных

связей между каждыми двумя группам, участвующими в динамиA

ке патологического процесса. Максимальные корреляционные

связи между двумя группами случайных величин позволяет нахоA

дить канонический корреляционный анализ, согласно которому

новые канонические величины вычисляются как линейные комA

бинации исходных параметров и выбираются таким образом,

чтобы новые координаты непосредственно указывали значение

корреляции. Исследование показало, что развитие некротичесA

ких изменений в миокарде в течение первых трехAпяти дней боA

лезни приводит к гиперферментемии. Наилучшие показатели

наблюдались в 3 группе.

Выводы: Таким образом, одновременное применение бетаA

адреноблокаторов и ингибиторов АПФ позволило добиться досA

товерного улучшения лабораторных показателей, указывающих

на положительный процесс лечения больных с острым коронарA

ным синдромом. Поэтому комплексное применение этих препаA

ратов является целесообразным и оправданным.

0808 МАТЕМАТИЧЕСКОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ
ИСХОДОВ ИНФАРКТА МИОКАРДА

Усков М.В., Усков В.М., Звягинцева А.В. 
Воронежский государственный технический университет,

Воронеж, Россия

Цель: Разработка методов математического моделирования

для автоматизированной оценки осложнений инфаркта миокарA

да. 

Методы: Использование интеллектуальных систем на основе

искусственных нейронных сетей с целью прогнозирования исхоA

дов инфаркта миокарда.

Результаты: Апробация программы автоматизированного

прогнозирования осложнений острого инфаркта миокарда проA

водилась по архивной информации. 

Точность аппроксимации, достигаемая нейронными сетями,

особенно повышается по сравнению с классическими методами

в пространствах большой размерности. Так как аппроксимация

неизвестной математической функции является одной из центA

ральных проблем в задачах распознавания образов то, благодаря

вышеуказанным свойствам, искусственные нейронные сети явA

ляются мощным инструментом для построения высокоэффекA

тивных моделей для большинства областей науки и техники. В

основу искусственных нейронных сетей положены следующие

черты живых нейронных сетей, позволяющие им хорошо справA

ляться с нерегулярными задачами: простой обрабатывающий

элемент – нейрон; очень большое число нейронов участвует в

обработке информации; один нейрон связан с большим числом

других нейронов (глобальные связи); изменяющиеся по весу свяA

зи между нейронами; массированная параллельность обработки

информации. Функционирование нейрона можно представить

следующим образом: нейрон получает от дендритов набор (векA

тор) входных сигналов; в теле нейрона оценивается суммарное

значение входных сигналов. Однако входы нейрона неравнозA

начны. Каждый вход характеризуется некоторым весовым коэфA

фициентом, определяющим важность поступающей по нему инA

формации. Таким образом, нейрон не просто суммирует значеA

ния входных сигналов, а вычисляет скалярное произведение векA

тора входных сигналов и вектора весовых коэффициентов; нейA

рон формирует выходной сигнал, интенсивность которого завиA

сит от значения вычисленного скалярного произведения. Если

оно не превышает некоторого заданного порога, то выходной

сигнал не формируется вовсе – нейрон «не срабатывает»; выходA

ной сигнал поступает на аксон и передается дендритам других

нейронов. Нетрудно построить математическую модель описанA

ного процесса. Существует несколько видов нейронных сетей.

Сети без обратной связи, называемые ассоциативными. Сети с

обратной связью – это единственный вид нейронных сетей, где

информация может идти от выхода назад, ко входу, тем самым в

сети образуются устойчивые состояния. 

Выводы: Анализ общих диагностических признаков осложA

нений инфаркта миокарда позволяет выделить среди них достоA

верноAзначимые, определить их качественную и количественную

оценку, с целью сокращения многочисленных исследований,

иногда сложных и даже небезопасных для больного. Выбор нейA

росетевого моделирования является обоснованным для решения

задачи оптимизации схемы лечения больных с осложнённым теA

чением инфаркта миокарда с учётом характера признаков, подA

лежащих анализу.

0809 ОСОБЕННОСТИ ОБЕЗБОЛИВАНИЯ ПРИ
ОСТРОМ КОРОНАРНОМ СИНДРОМЕ

Усков М.В., Усков В.М., Звягинцева А.В. 
Воронежский государственный технический университет,

Воронеж, Россия

Цель: Обоснование проведения эпидуральной анальгезии у

больных ишемической болезнью сердца.

Методы: Для решения данной задачи были обследованы 50

больных в остром периоде инфаркта миокарда с интенсивным

болевым синдромом, трудно купируемым внутримышечным и

внутривенным введением наркотических и ненаркотических

анальгетиков. Все больные были разделены на две группы. В 1

группу входили 20 больных с некупирующемся традиционными

средствами болевым синдромом в остром периоде инфаркта миA

окарда, которым была проведена эпидуральная блокада наркотиA

ческими анальгетиками в люмбальном отделе. Во 2 группу вхоA

дили 30 больных в остром периоде инфаркта миокарда, получивA

ших обезболивание путём внутривенного и внутримышечного

введения наркотических и ненаркотических анальгетиков. 

В 1 группе проводилась эпидуральная блокада на уровне Th3A

5. В качестве анальгетика использовались промедол (20 мг) и

морфин гидрохлорид (2мг). Показания к эпидуральной блокаде

служили ангинозные боли, которые не купировались введением

анальгетических средств, включая препараты для нейролептаA

нальгезии.

Обезболивание у пациентов 2 группы проводилось путём

внутривенных и внутримышечных введений наркотических и

ненаркотических анальгетиков (фентанил 0,05% – 2 мл; промеA

дол 2 % – 1 мл; дипидолор 0,75% – 2 мл). Эпидуральная блокада

проводилась после одной внутримышечной инъекции наркотиA

ческими анальгетиками у двух больных, 2 – у шести, 3 и больше

– у двенадцати.

Результаты: В проведённом исследовании адекватное обезA

боливание было достигнуто у всех больных 1 группы. В отчётлиA

вых анальгезирующих свойствах эпидуральной блокады мы убеA

дились, применяя её у больных с инфарктом миокарда, осложA

нённым медленно текущим надрывом или разрывом миокарда,

когда все остальные средства обезболивания оказались неэффекA

тивными.

Во второй группе качество анальгезии было значительно ниA
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же, чем в первой. У 5 больных этой группы полное обезболиваA

ние путём внутримышечного и внутривенного введения анальгеA

тиков не было достигнуто, и им потребовалась дополнительная

седация и погружение в медикаментозный сон (седуксен, оксиA

бутират натрия). Обращал на себя внимание факт, что у больных

старших возрастных групп имелась тенденция к более быстрому

развитию анальгезии. Отчасти это явление можно объяснить увеA

личением с возрастом скорости трансменингеальной диффузии.

Выводы: Таким образом, эпидуральная блокада наркотичесA

кими анальгетиками способна обеспечить более полное купироA

вание болевого синдрома у больных инфарктом миокарда.

0810 ПРИМЕНЕНИЕ ВЫСОКИХ ТЕХНОЛОГИЙ В
МОНИТОРИНГЕ АРТЕРИАЛЬНОГО
ДАВЛЕНИЯ

Усков В.М., Усков М.В., Звягинцева А.В., Усков В.В.
Воронежский государственный технический университет,

Воронеж, Россия

Цель: Применение методов статистического контроля в моA

ниторинге артериального давления.

Методы: Использование статистических карт в мониторинге

артериального давления у больных гипертонической болезнью.

Результаты: В течение длительного времени производятся

измерения артериального давления (пациентом самостоятельно

или врачом). Количество измерений в сутки задается врачом. РеA

зультаты измерений записываются в специальную базу данных

по каждому пациенту отдельно. Записи величин артериального

давления могут интерпретироваться с использованием методов

графического анализа и/или методами статистического контроA

ля.

На первом этапе для контролируемых характеристик (велиA

чина показателя артериального давления) оценивается ожидаеA

мая изменчивость в выборках того размера, который будет исA

пользоваться в контролируемой процедуре. В нашем исследоваA

нии, необходимо оценить суточную вариабельность артериальA

ного давления на основании трех измерений. Затем, с помощью

полученных оценок изменчивости установить контрольные преA

делы карт статистического контроля.

Статистические методы служат своеобразным путеводитеA

лем, указывающим медикам на возможности улучшения, повыA

шения качества лечения. Следовательно, после всех очевидных

лечебных процедур, когда нормальная логика говорит, что дальA

нейшее улучшение невозможно, статистические методы указыA

вают на возможность дальнейших улучшений.

Контрольные карты позволяют отделить кратковременные

отклонения от важных системных изменений, выяснить, где неA

обходимы улучшения, и дать возможность установить цели полоA

жительных результатов на основе полученных статистически

значимых результатов, а не случайных краткосрочных. ДостижеA

ние существенных улучшений замыкает круг и означает для сисA

темы начало нового цикла улучшений.

Результаты мониторинга артериального давления представA

ляют собой длинную серию измерений, то есть матрицу Х (2

(х1,х2) х n), где х1, х2 – систолическое и диастолическое давлеA

ние соответственно, n – число наблюдений в серии.

Результаты измерений являются непрерывными случайными

величинами с неизвестным законом распределения. Основное

предположение в данном случае состоит в том, что наблюдения

независимы и одинаково распределены, если отсутствуют специA

фические воздействия на организм пациента.

В общем случае математическая модель экспериментальных

данных описывается двумя матрицами – матрицей средних (маA

тематических ожиданий) величин давления и матрицей дисперA

сийAковариаций .

То есть применение методов статистического контроля в моA

ниторинге артериального давления у больных гипертонической

болезнью могут служить объективным показателем индивидуA

ального подбора гипотензивной терапии.

Выводы: Таким образом, при лечении гипертонической боA

лезни врач обязан уметь количественно различать действие естеA

ственных и специфических вариаций показателей артериального

давления для каждого индивидуального пациента.

0811 ГЕМОДИНАМИЧЕСКАЯ НАГРУЗКА, КАК
ФАКТОР РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ ЛЕВОГО
ЖЕЛУДОЧКА

Усков М.В., Усков В.М., Усков В.В., Звягинцева А.В.
Воронежский государственный технический университет,

Воронеж, Россия

Цель: Изучение характеристик структурных изменений серA

дечной мышцы на этапе перехода к развитию хронической серA

дечной недостаточности.

Методы: При ультразвуковом исследовании сердца проводиA

лось определение изменения геометрии и размеров полостей леA

вого желудочка у больных, перенесших инфаркт миокарда.

Результаты: Элементарной сократительной структурой

клеток сердечной мышцы являются саркомеры, которые создают

характерное напряжённоAдеформированное состояние. РемодеA

лирование левого желудочка после перенесенного острого инфаA

ркта миокарда (ИМ) заключается в том, что после повреждения

и гибели части миокарда, как в нормальной, так и в повреждёнA

ной сердечной мышце, происходят биохимические процессы,

ведущие к склерозированию погибших миоцитов и развитию

фиброза, гипертрофии оставшихся миоцитов с изменением их

взаиморасположения, изменению геометрии и размеров полости

левого желудочка. Этот процесс характеризует структурные изA

менения сердечной мышцы на этапе перехода к развитию хрониA

ческой сердечной недостаточности. Начало процессов ремодеA

лирования чётко очерчено во времени и начинается непосредA

ственно с первого дня ИМ. Одним из факторов, способствующих

ремоделированию, является гемодинамическая нагрузка на стенA

ку поражённого миокарда левого желудочка. У больного, переA

несшего ИМ, уже в первые 72 часа в сердце происходят изменеA

ния, проявляющиеся растяжением и истончением миокарда в

зоне инфаркта. Эти явления носят название ранней дилатации

левого желудочка. Размеры дилатированного участка зависят от

величины инфаркта и степени стеноза коронарных артерий.

Поздняя дилатация может продолжаться в течение долгого вреA

мени после организации инфаркта. При этом происходит увелиA

чение длины непоражённых участков миокарда.

Благодаря росту объёма и давления в левом желудочке ударA

ный объём сохраняется, несмотря на снижение фракции выброA

са. Со временем дилатация перестаёт компенсировать возрастаA

ющие нагрузки и ведёт к развитию хронической сердечной неA

достаточности. Увеличение конечного диастолического объёма

является самым прогностически неблагоприятным фактором у

больных с хронической сердечной недостаточностью. ОдновреA

менно с увеличением размеров левого желудочка и гипертрофии

его мышечной массы прирост тяжести сердечной недостаточносA

ти сопровождается достоверным изменением геометрии левого

желудочка. 

Выводы: Адекватное лечение больных, перенесших инфаркт

миокарда, позволяет ослабить ремоделирование левого желудочA

ка, предотвратить развитие застойной сердечной недостаточносA

ти и снизить частоту повторных инфарктов миокарда, способA

ствуя тем самым, улучшению показателей выживания больных.

0812 АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Усков М.В., Усков В.М., Усков В.В., Звягинцева А.В., Силюти9
на М.В.

Воронежский государственный технический университет,

Воронеж, Россия

Цель: На основе системного анализа провести оценку эфA

фективности оптимизации лечения осложнённого течения инA

фаркта миокарда.

Инфаркт миокарда отличается многообразием клинических

проявлений, большим количеством осложнений, особенно таA

ких, как формирование острой аневризмы сердца, которая впосA

ледствии, как правило, сопровождается развитием постоянно

прогрессирующей сердечной недостаточностью. Терапия инфаA

ркта миокарда включает в себя комплекс мер, среди которых меA

роприятия, направленные на оптимизацию процессов заживлеA
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ния и профилактику сердечной недостаточности входят как осA

новное звено. Размер зоны инфаркта может быть вообще несовA

местим с жизнью или, по крайней мере, быть таким, когда десиA

нхронизация некротических и восстановительных процессов

предопределена, и мероприятиями оптимизации можно только

уменьшить её степень и способствовать лучшему из возможных

исходов.

Методы: Корреляционный анализ физиологических параA

метров в ходе процесса адаптации, рассмотренный в рамках есA

тественных групп: группа А – характеристики сократительной

способности миокарда; группа Б – показатели центральной геA

модинамики; группа В – показатели ферментативной активносA

ти сыворотки крови; группа Г – характеристики воспалительноA

го процесса (лейкоциты, СОЭ); группа Д (из одного показателя)

– элевация сегмента ST над изолинией. Для оптимизации осA

ложнено заживающего инфаркта миокарда проводилось тщаA

тельное обезболивание, назначение бетаAадреноблокаторов, инA

гибиторов АПФ и комбинацию этих препаратов на фоне базисA

ной терапии.

Результаты: Основное внимание было уделено оценке корреA

ляционных связей между двумя группами, из перечисленных выA

ше в динамике, патологического процесса. Максимальные связи

между двумя группами случайных величин позволяет находить

корреляционный анализ, согласно которому новые каноничесA

кие величины вычисляются как линейные комбинации исходA

ных параметров и выбираются таким образом, чтобы новые коA

ординаты непосредственно указывали значение корреляции.

Данные по первому дню госпитализации демонстрировали отсуA

тствие значимых канонических корреляций между каждой парой

групп признаков, что свидетельствовало о том, что включение

регуляторных механизмов, ответственных за адаптацию к услоA

виям стресса, происходит с определённым запаздыванием. НесA

мотря на неоднозначный характер динамики канонических корA

реляций, общим являлось значительное увеличение корреляциA

онной зависимости между каждыми двумя группами признаков,

включённых в исследование к пятому дню заболевания. К тридA

цатому дню заболевания канонические корреляции оставались

довольно высокими, хотя некоторые из них обнаруживали тенA

денцию к снижению. 

Выводы: В ходе болезни доказана наибольшая эффективA

ность лечения больных при комплексном применении бетаAадA

реноблокаторов и ингибиторов АПФ. При этом происходила реA

организация системных связей, сопряжённая с процессом адапA

тации организма к стрессовой ситуации. Наблюдалось достоверA

ное замедление прогрессирования сердечной недостаточности.

0813 РОЛЬ ЭНДОТОКИСКАЦИИ В ПАТОГЕНЕЗЕ
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПРИ
ОСТРОМ КОРОНАРНОМ СИНДРОМЕ

Усков М.В., Усков В.М., Усков В.В., Звягинцева А.В., Силюти9
на М.В.

Воронежский государственный технический университет,

Воронеж, Россия

Цель: Патофизиологический смысл стимуляции лимфатиA

ческого дренажа тканей состоит в удалении накапливающихся в

них продуктов некробиоза и нарушения метаболизма. Поэтому в

лечении больных должен быть предусмотрен способ активации

удаления продуктов метаболизма. 

Методы: Биосфера вокруг нас и организм человека лишиA

лись прежних разграничивающих, защитных барьеров. БесчисA

ленное количество токсичных веществ внешней среды всё более

проникают во внутренние среды организма, истощают и ломают

защитные механизмы человеческого организма, каждая клетка

которого, вынуждена жить и функционировать в загрязнённой

собственной атмосфере. Роль нарушения лимфатического дреA

нажа в патогенезе заболеваний сердца и в частности острого коA

ронарного синдрома давно привлекает внимание исследоватеA

лей. Разработка принципа и клинических средств воздействия на

лимфатический дренаж сердца придаёт этой проблеме новый

путь терапии заболеваний сердца.

Результаты: Токсичность лимфы предопределяется целым

рядом факторов. При наличии локального воспалительного очаA

га, поступающая от него лимфа наиболее токсична. Лимфа, оттеA

кающая из ишемизированного миокарда, отличается настолько

выраженной токсичностью, что её введение в коронарные артеA

рии здоровых собак (менее 0,5 мл) приводит к тяжёлым аритмиA

ческим нарушениям вплоть до фибрилляции желудочков и смерA

ти животного. Количество веществ средней молекулярной массы

имеет тенденцию к нарастанию у больных с более тяжёлой форA

мой ишемической болезни сердца. Следовательно, естественным

барьером на пути развития эндотоксикоза является нормально

функционирующая печень. Именно в гепатоцитах происходит

процесс детоксикации. Нормальная функция гепатоцитов и норA

мальный уровень объёмного кровотока через печень обеспечиваA

ет защиту от роста эндотоксикоз. У больных с хронической серA

дечной недостаточностью объёмный кровоток через печень сниA

жен. Рассматривая возможные механизмы действия сорбционA

ной терапии следует отметить, что в результате взаимодействия

крови и биологических жидкостей с сорбентами происходит элиA

минация некоторых крупномолекулярных белков и части форA

менных элементов крови, что приводит к улучшению реологиA

ческих свойств крови; повышению микрофильтруемости эритA

роцитов, уменьшению агрегационной способности эритроцитов

и, в целом, к снижению вязкости плазмы и вязкости цельной

крови. Непосредственный эффект такого действия выражается в

улучшении микроциркуляции. После проведения лечения сорA

бентами у больных исчезала или уменьшалась стенокардия, отA

падала необходимость в применении коронарорасширяющих

препаратов. Отмечалось значительное снижение холестерина

плазмы, улучшался липидный обмен. В конечном итоге происхоA

дило улучшение клинического состояния больных острым короA

нарным синдромом, повышение толерантности к физическим

нагрузкам, наблюдалась положительная ЭКГAдинамика.

Выводы: Подключение сорбционных методов очищения

позволяет упростить проблемы, связанные с заместительной теA

рапией.

0814 СВЯЗЬ ПОЛИМОРФИЗМОВ T174M И M235T
ГЕНА АНГИОТЕНЗИНОГЕНА С
ВАРИАБЕЛЬНОСТЬЮ КОЛИЧЕСТВЕННОГО
СОДЕРЖАНИЯ МЕМБРАННЫХ БЕЛКОВ
ЭРИТРОЦИТОВ ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНИ

Ушачев Д.В.1, Полоников А.В.2, Иванов В.П.2, Солодилова М.А.2,
Шестаков А.М.1, Катаргина Л.Н.3, Хорошая И.В.2, Кожухов М.А.1,
Колесникова О.Е.1, Гриднев А.А.2, Криворутченко В.Б.2

1Областная клиническая больница, Курск, Россия; 2КурсA

кий государственный медицинский университет, Курск, Россия;

3Больница скорой медицинской помощи, Курск, Россия

Нарушение структурной организации и функционирования

клеточных мембран рассматривается как одно из важных звеньA

ев патогенеза гипертонической болезни (ГБ). Проведенными наA

ми ранее исследованиями были установлены изменения в колиA

чественном содержании основных мембранных белков эритроA

цитов у больных ГБ. На семейном материале с помощью генетиA

коAматематического анализа нами было также показано, что изA

менения количественного содержания мембранных белков эритA

роцитов генетически детерминированы. Однако остается неизуA

ченной вовлеченность полиморфных вариантов генов сердечноA

сосудистых заболеваний в формирование вариабельности колиA

чественного содержания структурных белков клеточных мембA

ран при ГБ. Целью настоящего исследования было изучение свяA

зи двух полиморфизмов t174m и m235t гена ангиотензиногена

(AGT) с вариабельностью количественного содержания основA

ных белков клеточных мембран эритроцитов при ГБ. МатериаA

лом для исследования послужила выборка, включающая 149

больных ГБ русской национальности. У всех обследуемых провоA

дился забор венозной крови для проведения биохимических и

молекулярноAгенетических исследований. Генотипирование поA

лиморфизмов t174m и m235t гена AGT проводили методами

ПЦРAПДРФ согласно протоколам, описанным в литературе.

Мембранные белки эритроцитов фракционировали с помощью

одномерного электрофореза в полиакриламидном геле по методу

Laemmli. Количественное содержание мембранных белков расA
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считывали с помощью аналитического пакета OneDScan. Для

оценки различий в количественном содержании мембранных

белков эритроцитов у лиц с различными генотипами использоваA

ли однофакторный дисперсионный анализ по Фишеру. СтатисA

тическая обработка данных осуществлялась с помощью статисA

тического пакета Statistica 6.0. Количественное содержание

мембранных белков эритроцитов находилось в соответствии с заA

коном нормального распределения (оценивалось с помощью

теста КолмогороваAСмирнова). Установлено, что полиморфизм

t174m гена AGT был ассоциирован только с количественным соA

держанием цитоскелетного белка 2,2 анкирина (F=3,24; p=0,04).

В то же самое время полиморфизм m235t гена AGT был ассоциA

ирован с количественной вариабельностью двух мембранAассоA

циированных ферментов: глицеральдегидA3AфосфатдегидрогеA

назы (F=3,10; p=0,05) и глутатионASAтрансферазы (F=3,09;

p=0,05). Примечательно, что именно полиморфизм m235t гена

AGT (генотип 235tt), как было показано нами ранее, ассоциироA

вался с предрасположенностью к ГБ (OR=1,82; СI 1,1A3,0;

р=0,02). Полученные данные могут свидетельствовать о том, что

фенотипические эффекты полиморфных вариантов гена AGT

при ГБ проявляются главным образом в изменении экспрессии

генов мембранAассоциированных ферментов антиоксидантной

защиты и гликолиза, которые, как известно, имеют отношение к

патогенезу заболевания.

0815 РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И СТРУКТУРА
НАРУШЕНИЙ РИТМА У БОЛЬНЫХ
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

Фадеева Ю.А., Ванькова Л.В., Котляров А.А.
МГУ им. Н.П. Огарева, Саранск, Россия

Цель: определить распространенность сочетанной патологии

– нарушений ритма сердца и сахарного диабета 2 типа; проанаA

лизировать распределение больных по полу и возрасту, тяжести

течение сахарного диабета; выявить особенности фоновой карA

диологической патологии и структуры нарушений ритма у больA

ных сахарным диабетом 2 типа.

Методы: проанализированы 722 истории болезни пациентов

обоего пола в возрасте 45 – 82 лет, находившихся на стационарA

ном лечении в отделении нарушений ритма и проводимости и

эндокринологическом отделении ГКБ № 4 г. Саранска с января

по апрель 2007 года. Статистическая обработка данных осущесA

твлялась с помощью пакета анализа Microsoft Excel.

Результаты: Общее количество больных с нарушениями ритA

ма сердца, находившихся на стационарном лечении в ГКБ № 4,

составило 588 человек; 50 из них страдали сочетанной патологиA

ей (нарушение ритма и сахарный диабет 2 типа), что соответствуA

ет 9% от общего количества больных с нарушениями ритма и

проводимости. 

Общее количество пациентов с сахарным диабетом 2 типа за

тот же период составило 184 человека. Сочетанную патологию

(нарушение ритма и сахарный диабет 2 типа) имели 50 больных

(29% от общего количества пациентов с сахарным диабетом 2 тиA

па).

Возрастной состав пациентов с сочетанной патологией был

следующим: 45A50 лет – 1%, 51A56 лет – 1,7%, 57A61 года – 2,7%,

62A66 лет – 1,2%, 67A72 лет – 0,6%, 73A77 лет – 0,9%, 78 лет и

старше – 0,3% от общего количества больных с нарушениями

ритма и проводимости.

Сочетание нарушений ритма сердца и сахарного диабета 2

типа чаще встречалось в женской популяции, чем в мужской

(78% и 22% соответственно).

Состояние предиабета было выявлено у 6%, легкое течение –

у 12%, средней степени тяжести – у 64%, тяжелое течение сахарA

ного диабета – у 18% больных с сочетанной патологией.

Фоновая кардиологическая патология в этой группе больных

была представлена ишемической болезнью сердца – в 72% (инA

фаркт миокарда в анамнезе имели 18% больных), ХРБС – в 4%,

дилатационной КМП – в 2%, вторичной миокардиодистрофией

– в 8%, корригированным ДМПП – в 2%. Гипертоническая боA

лезнь диагностирована у 92% пациентов анализируемой группы.

Анализ частоты встречаемости разных видов нарушений ритA

ма и проводимости в группе больных с сочетанной патологией

показал, что на долю наджелудочковой экстрасистолии прихоA

дится 48%, желудочковой экстрасистолии – 32%, постоянной

формы фибрилляции предсердий – 10%, пароксизмов мерцания

(трепетания) предсердий – 40%, пароксизмов наджелудочковой

тахикардии – 10%, синдрома WPW – 6%, дисфункции синусовоA

го узла – 10%, транзиторной полной АВAблокады или замедлеA

ния АВAпроводимости – 2%; в 4% случаях была проведена импA

лантация ЭКС по поводу полной АВAблокады.

Выводы: Таким образом, сочетание нарушений ритма и саA

харного диабета 2 типа является актуальной проблемой, требуюA

щей дальнейшего изучения с целью совершенствования методов

лечения пациентов с данными патологиями.

0816 КОЛИЧЕСТВЕННАЯ ОЦЕНКА МОЗГОВОГО
КРОВОТОКА В НОРМАЛЬНЫХ И
ИШЕМИЗИРОВАННЫХ СТРУКТУРАХ ПО
ДАННЫМ ДИНАМИЧЕСКОЙ
КОНТРАСТИРОВАННОЙ РЕНТГЕНОВСКОЙ
КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ У
БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ В ДИНАМИКЕ ЛЕЧЕНИЯ

Федоренко Е.В., H.9J.Wittsack, Гуляев В.М., Белокопытова

Н.В., Стализан Е.С., Мордовин В.Ф., Усов В.Ю.

ГУ НИИ кардиологии Томского научного центра СО РАМН,

Томск, Россия; Институт Медицинской радиологии, Кельн, ГерA

мания.

Цель: Контрастированная РКТ и СРКТ в настоящее время

используется для получения анатомической информации, в т.ч.

и при исследованиях мозга. Однако использование динамичесA

ких протоколов СРКТ и количественных моделей кинетики

внутрисосудистых контрастных препаратов позволяет рассчиA

тать тканевой кровоток в физиологических единицах (как

мл/мин/100 г ткани) в нормальной ткани и при ишемии.

Материал и методы: Обследовано 44 пациента: 6 без призA

наков повреждения головного мозга; 8 с ОНМК; 30 с перенеA

сенными мелко и крупноAочаговыми НМК; исследование выA

полнялось до и через 6 мес. терапии карведилолом. Всем пациA

ентам выполнена контрастированная динамическая СРКТ, как

последовательность ежесекундных срезов по 5 мм, на уровне

тел боковых желудочков и базальных ядер, в течение 40 – 45

сек после болюсного введения контрастного препарата в объеA

ме до 50 мл, со скоростью 4A5 мл/сек, и затем, как статическая

РКТ, не меняя положения тела, на 60A75 сек. – для оценки кроA

венаполнения. Входная артериальная функция «РПAвремя»

строится по области передней мозговой артерии. Кривые «РПA

время» строились также как артериальная, венозная, а также

по всем точкам изображения. По результатам свертки входной

функции и повоксельно полученных кривых «время – рентгеA

нплотность», были получены карты пространственного распA

ределения регионального мозгового кровотока (рМК,

мл/мин/100 г ткани), регионального мозгового объема крови

(рМОК, мл/100 г ткани), среднего времени прохождения контA

раста (сек), времени максимального накопления контраста

(Tmax, сек).

Результаты: Нормальные величины кровотока в физиолоA

гических абсолютных единицах (как мл/мин/100г) составили в

частности: бассейн ПМА: кора головного мозга – 48,2±7,6, беA

лое вещество – 20,1±7,2; бассейн СМА: кора головного мозга –

56,2±9,6, белое вещество – 19,4±8,9; бассейн ЗМА: кора головA

ного мозга – 55,3±9,3, белое вещество 26,3±5,4. Кровоток в обA

ласти базальных ядер у пациентов с интактной тканью головA

ного мозга составил: 98±22 мл/мин/100г; при перенесенных

ишемических нарушениях в бассейне СМА – 65±10

мл/мин/100г. Показатели рМК при необратимом повреждении

ткани головного мозга при ишемическом инсульте: 9±3,8

мл/мин/100г. Величины кровотока по данным СРКТ достоверA

но коррелировали с результатами ОЭКТ с 99mTcAГМПАО:

r=0,85, p<0,005. Терапия карведилолом существенно улучшала

повышенные показатели кровенаполнения головного мозга.

Выводы: Таким образом, динамическая СРКТ с контрастиA

рованием позволяет рассчитать мозговой кровоток с высоким
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пространственным разрешением, обеспечивая точную оценку

показателей рМК в абсолютных физиологических единицах

при артериальной гипертензии и сопутствующем повреждении

головного мозга. 

0817 КОРРЕКЦИЯ ОКСИДАТИВНОГО СТРЕССА У
ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИЕЙ В СОЧЕТАНИИ С
ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ
БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ НА ФОНЕ ТЕРАПИИ
ТЕВЕТЕНОМ

Федорова И.В., Мациевич М.В., Нахаева Г.А., Задионченко В.С.,

Гринева З.О.

ГОУ ВПО МГМСУ Росздрава, Москва, Россия

Цель: изучение влияния терапии антагонистом рецепторов

ангиотензина II – теветеном на параметры антиоксидантного

статуса и оксидативного стресса у больных артериальной гиA

пертонией (АГ) в сочетании с хронической обструктивной боA

лезнью легких (ХОБЛ).

Методы исследования: было обследовано 40 пациентов с

АГ 1A2 степени в сочетании с ХОБЛ IIAIII стадии в период реA

миссии в возрасте 59,7±0,9 лет. Пациенты получали 600 мг теA

ветена в сутки в течение 16 недель. При неадекватном контроA

ле артериального давления (АД) проводилась коррекция тераA

пии присоединением 12,5A25 мг гидрохлортиазида. Базисная

терапия ХОБЛ оставалась неизменной на протяжении всего

времени исследования. Исходно и в динамике исследовались

следующие показатели антиоксидантной защиты: сывороточA

ная концентрация супероксиддисмутазы (СОД) методом имA

муноферментного анализа, активность СОД эритроцитов по

McCord J.M. и Fridovich I. и глутатионпероксидазы (ГПО) по

Paglia D.E, Valentine W.N. спектрофотометрическим методом.

Определение содержания гидроперекисей липидов (ГПЛ) –

первичных продуктов перекисного окисления липидов (ПОЛ)

в сыворотке крови, как показателей оксидативного статуса,

проводилось спектрофотометрически по методу Гаврилова

В.Б. 

Полученные результаты: на фоне титрации дозы теветена и

комбинации его с гидрохлортиазидом все пациенты по данA

ным офисного АД достигли целевых цифр АД. Монотерапия

теветеном по окончании исследования оказалась эффективA

ной у 63,1% пациентов, тогда как 23,7% больных потребоваA

лось добавление 12,5 мг гидрохлортиазида и 13,2% пациентов

– 25 мг гидрохлортиазида. До начала лечения у всех обследуеA

мых было обнаружено значительное снижения концентрации

и активности ферментативного звена антиоксидантной систеA

мы – СОД, что являлось следствием снижения адаптивных

возможностей организма пациентов с сочетанием АГ и ХОБЛ.

Анализ данного показателя выявил достоверное повышение её

концентрации в сыворотке крови и активности в эритроцитах

на фоне лечения по сравнению с исходными значениями на

53,56 % (р<0,001) и 26,52% (р<0,001) соответственно. ИзучеA

ние активности ГПО выявило ее увеличение на 16,97%

(р<0,001) в процессе проводимого лечения. Интенсивность

процессов ПОЛ у исследуемой группы больных исходно была

выше нормальных значений и в процессе терапии снизилась

на 20,47% (р<0,001), но не достигла нормальных показателей,

что может быть обусловлено поддержанием хронического восA

паления и высокой интенсивности свободноAрадикальных

процессов при ХОБЛ.

Выводы: полученные нами результаты свидетельствуют о

положительном влиянии терапии теветеном у больных АГ в

сочетании с ХОБЛ на активность ферментативного звена анA

тиоксидантной системы. Это может свидетельствовать об

опосредованном антиоксидантном действии и перспективA

ности его применения у данной категории больных не только

для снижения АД, но и для коррекции оксидативного стресса. 

0818 ВЛИЯНИЕ ДЛИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ
РАЗЛИЧНЫМИ ДОЗАМИ СИМВАСТАТИНА
НА ДИСПЕРСИЮ КОРРИГИРОВАННОГО

ИНТЕРВАЛА QT У БОЛЬНЫХ С
ПОСТИНФАРКТНЫМ КАРДИОСКЛЕРОЗОМ
И ЭПИЗОДАМИ БЕЗБОЛЕВОЙ ИШЕМИИ
МИОКАРДА

Федулаев Ю.Н., Корочкин И.М.

ГОУ ВПО «Российский государственный медицинский униA

верситет», Москва, Россия

Цель: оценить влияние длительной терапии различными доA

зами симвастатина на дисперсию корригированного интервала

QT у больных ИБС, перенесших инфаркт миокарда и у которых

выявлены эпизоды безболевой ишемией миокарда (БИМ)

Методы: 70 пациентам (48 мужчин и 22 женщины; средний

возраст 57,9±7,6 лет) с доказанной ИБС и наличием эпизодов

БИМ после перенесенного инфаркта миокарда (2 тип по P.Cohn)

проводились терапия симвастатином в дозе 20 (1 группа), 40 (2

группа) и 60 (3 группа) мг/сутки в течение 36 месяцев на фоне баA

зовой терапии бетаAадреноблокаторами, ингибиторами АПФ и деA

загрегантами. Формирование групп пациентов осуществляли с

учетом дозы используемого симвастатина. Дозу симвастатина опA

ределяли через 1, 3 и 6 месяцев в зависимости от достижения целеA

вых уровней общего холестерина (ОХ) ниже 4,5 ммоль/л и холесA

терина липопротеидов низкой плотности (ХС ЛПНП) ниже 2,5

ммоль/л, в связи с чем 12 (17,1%) пациентов составили 1 группу, 28

(40%) – 2 группу, 30 (42,9%) – 3 группу. Дисперсию корригированA

ного интервала QT (DQTc, мс) определяли как разницу между

максимальным и минимальным значением интервала QT в разA

личных отведениях с учетом тахизависимого уменьшения продолA

жительности интервала QT (H.Bazett, 1920) с помощью трехкаA

нального суточного монитора ЭКГ «Кама» (Россия) и тредмилA

теста по модифицированному протоколу Bruce на ЭКГAнагрузочA

ном комплексе MARQUETTE HELLIGE GmbH (Германия) до

достижения традиционных критериев прекращения пробы на

максимальных значениях ЧСС. Исследования проводили до начаA

ла терапии симвастатина и через 6, 12, 24, 36 месяцев от ее начала.

Результаты: достоверного различия между исходными и диA

намическими показателями DQTc, полученными при суточном

мониторирование ЭКГ и тредмилAтесте, не отмечалось. На фоне

использования симвастатина в дозе 20 мг/сутки к 3Aму месяцу

лечения DQTc уменьшилась в целом по группе на 5,4% (р>0,1), к

6Aму месяцу – на 7,8% (р>0,05), к 12Aму месяцу – на 12,1%

(р>0,05), к 24Aму месяцу – на 16,7% (р<0,05), к 36Aму месяцу – на

18,1% (р<0,05). На фоне дозы симвастатина в 40 мг/сутки DQTc

к 3Aму месяцу уменьшилась на 13,9% (р>0,05), к 6Aму – на 17,9%

(р<0,05), к 12Aму – на 21,4% (р<0,05), к 24Aму – на 24,2%

(р<0,05), к 36Aму – на 27,9% (р<0,001). На фоне дозы симвастаA

тина в 60 мг/сутки DQTc к 6Aму месяцу уменьшилась на 20,4%

(р<0,05), к 12Aму – на 29,2% (р<0,001), к 24Aму – на 31,4%

(р<0,001), к 36Aму – на 30,7% (р<0,001).

Выводы: достоверного различия DQTc, оцененного различA

ными ЭКГAметодами в контрольных точках, не отмечено. УроA

вень снижение DQTc у больных с БИМ имеет прямую корреляA

ционную связь с дозой применяемого симвастатина, а достоверA

ное снижение DQTc отмечено не ранее 6 месяцев от начала лечеA

ния. После достижения максимальных значений DQTc к 12Aму

месяцу лечения в дозе 60 мг симвастатина в сутки дальнейшего

снижения изучаемого показателя не отмечено.

0819 ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ИШЕМИИ
МИОКАРДА, ВАРИАБЕЛЬНОСТИ
СЕРДЕЧНОГО РИТМА И СИГНАЛ"
УСРЕДНЕННОЙ ЭКГ КАК КРИТЕРИИ
ЭФФЕКТИВНОСТИ ДЛИТЕЛЬНОЙ
ДОЗОЗАВИСИМОЙ ТЕРАПИИ СТАТИНАМИ
У БОЛЬНЫХ ИБС С ЭПИЗОДАМИ
БЕЗБОЛЕВОЙ ИШЕМИИ МИОКАРДА

Федулаев Ю.Н., Корочкин И.М.

ГОУ ВПО «Российский государственный медицинский униA

верситет», Москва, Россия

Цель: оценить динамику общей продолжительности ишемии

миокарда, показателей вариабельности сердечного ритма (ВСР)

и сигналAусредненной ЭКГ (СУAЭКГ) на фоне использования
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различных доз симвастатина в течение 3Aх лет наблюдения у

больных с сочетанием типичных приступов стенокардии напряA

жения и безболевых эпизодов ишемии миокарда (БИМ).

Методы: у 120 пациентов (92 мужчины и 28 женщин; средний

возраст 59,3±6,9 лет) с типичными проявлениями стенокардии

напряжения IIAIII функционального класса при проведении суA

точного мониторирования ЭКГ (СМ ЭКГ) были выявлены эпиA

зоды болевой ишемии миокарда, сочетающиеся с БИМ. По реA

зультатам СМ ЭКГ оценивали общую продолжительность ишеA

мии миокарда, мин./сутки; временные (SDNN, SDNNi,

SDANN, rMSSD, pNN50) и спектральные (LF, HF, LF/HF) покаA

затели ВСР. По результатам СУAЭКГ определяли TotQRSF,

LAS40, RMS а в качестве критериев патологических значений

СУAЭКГ считали: TotQRSF>110 мс, LAS40>38 мс, RMS<20 мкВ

и наличие двух из перечисленных показателей свидетельствоваA

ло о наличии поздних потенциалов желудочков (ППЖ). На фоне

базовой терапии бетаAадреноблокаторами, ингибиторами АПФ,

дезагрегантами, в зависимости от достижения целевых уровней

общего холестерина и холестерина липопротеидов низкой плотA

ности на фоне приема определенной дозы симвастатина (не изA

меняемой до конца периода наблюдения) выделяли группы паA

циентов: 1 группа (20 мг симвастатина) – 27 больных, 2 группа

(40 мг симвастатина) – 56 больных; 3 группа (60 мг симвастатиA

на) – 37 больных. После 30Aго месяца наблюдения повторяли

СМ ЭКГ и СУAЭКГ с динамической оценкой предложенных поA

казателей. 

Результаты: к окончанию периода наблюдения общая проA

должительность ишемии миокарда в 1Aой группе достоверно

уменьшилась от исходного уровня на 17,8% (р<0,05), во 2Aой

группе пациентов – на 28,1% (р<0,001), в 3Aей группе – на 36,9%

(р<0,001). Из временных показателей ВСР в 1Aой группе достоA

верно увеличились только rMSSD и pNN50 соответственно на

13,8 и 17,4% (р<0,05), во 2Aой группе достоверно увеличились:

SDNN – на 14,1%, SDNNi – на 15,5%, SDANN – на 14,6%,

rMSSD – на 18,3%, pNN50 – на 20,4% (р<0,05); в 3Aей группе

прирост показателей был несколько более значимым и составил

соответсвенно: SDNN – +17,3%, SDNNi – +17,2%, SDANN –

+15,9%, rMSSD – +20,1%, pNN50 – +23,7% (р<0,05). СпектA

ральные показатели ВСР достоверно увеличились только в 3Aей

группе пациентов. Количество пациентов, у которых выявлены

ППЖ к окончанию лечения в 1Aой группе уменьшилось на 7,4%;

во 2Aой – на 19,6%; в 3Aей – на 29,7%.

Выводы: 3Aх летний период наблюдения показал прямую заA

висимость между дозой используемого симвастатина и показатеA

лями ВСР, а также обратную зависимость между дозой симвастаA

тина, общей продолжительностью ишемии миокарда и количеA

ством больных, у которых выявлены ППЖ.

0820 СЕГМЕНТАРНАЯ ДИАСТОЛИЧЕСКАЯ
ФУНКЦИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА В
ЗАВИСИМОСТИ ОТ ОСОБЕННОСТЕЙ
СУТОЧНОГО ПРОФИЛЯ АРТЕРИАЛЬНОГО
ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ

Филёв А.П., Говорин А.В. 
ГОУ ВПО Читинская медицинская академия, Чита, Россия

В настоящее время в развитии сердечной недостаточности у

пациентов гипертонической болезнью важнейшее значение отA

водится нарушению диастолических свойств левого желудочка.

Известно, что уровень ночного артериального давления, являетA

ся фактором, тесно связанным с изменениями органовAмишеA

ней, и, поAвидимому, играет существенную роль в возникновеA

нии поражения миокарда у больных гипертонической болезнью.

Проведение тканевой допплерAэхокардиографии позволяет коA

личественно оценивать амплитуду и скорость движения различA

ных сегментов миокарда и выявлять нарушение их диастоличесA

ких свойств на самых ранних этапах их возникновения. 

Целью работы явилась исследование сегментарной и глоA

бальной диастолической функции левого желудочка у больных

гипертонической болезнью методом тканевой допплерAэхокарA

диографии в зависимости от степени ночного снижения диастоA

лического артериального давления. 

Методика. В работе проанализированы данные эхокардиогA

рафического исследования и результатов суточного мониторироA

вания артериального давления 152 пациентов (средний возраст

42,4±8,3 года) гипертонической болезнью 1A3 степени (по класA

сификации ВОЗ/МОАГ, 1999). 

Коронарная недостаточность исключалась путем проведения

стрессAэхокардиографии с чреспищеводной кардиостимуляцией

по стандартной методике. Критериями исключения из исследоA

вания было также наличие симптоматических артериальных гиA

пертензий, нарушений ритма сердца, включая тахиA и брадикарA

дию, превышение индекса массы тела более 29 кг/кв.м, эндокA

ринные заболевания.

Статистическая обработка полученных результатов проводиA

лась при помощи электронных таблиц EXCEL 2002 для Windows

(Microsoft, USA).

Результаты. Физиологический профиль артериального давA

ления (дипперы) имели 33,6% больных гипертонической боA

лезнью. У остальных (67,4%) пациентов были представлены разA

личные типы патологических суточных профилей артериального

давления. В группах нонAдипперов и гипердипперов статистиA

чески значимых различий в частоте развития сегментарной и

глобальной диастолической дисфункции в сравнении с группой

пациентов имеющих физиологический профиль артериального

давления выявить не удалось.

У 70% больных из группы найтпикеров выявлены признаки

глобальной диастолической дисфункции левого желудочка. При

дальнейшем исследовании – проведении тканевой допплерAэхоA

кардиографии и у остальных 30% пациентов этой группы без призA

наков нарушения глобальной диастолической функции зарегистA

рировано наличие нарушения диастолических свойств миокарда

минимум в одном из изученных 15 сегментов левого желудочка. 

Таким образом, существенным параметром суточного проA

филя артериального давления, влияющими на диастолические

свойства миокарда является его вариабельность, а именно стеA

пень его ночного снижения. При проведении тканевой допплерA

эхокардиографии у всех пациентов гипертонической болезнью

из группы найтпикеров выявлены признаки сегментарной диасA

толической дисфункции левого желудочка. 

0821 ВЗАИМОСВЯЗЬ НАРУШЕНИЙ
СЕРДЕЧНОГО РИТМА, СУТОЧНОГО РИТМА
АД И СОСТОЯНИЯ ВЕГЕТАТИВНОЙ
НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ У ПАЦИЕНТОВ С
РАЗНОЙ СТАДИЕЙ АГ

, Дьякова Т.А., Кордюкова И.С.
Московская медицинская академия имени И.М. Сеченова,

Москва, Россия

Цель исследования. Изучить взаимосвязь между нарушенияA

ми ритма, суточным ритмом АД и состоянием вегетативной

нервной системы у больных с разной стадией эссенциальной АГ.

Материалы и методы. В исследование было включено 35 паA

циентов с эссенциальной артериальной гипертензией II–III стаA

дии в возрасте от 45 до 79 лет; средний возраст составил 59,5+4,54

лет. Длительность заболевания колебалась от одного года до 8

лет, в среднем 4,07+2,3 лет. АГ II стадии определялась у 58%, АГ

III стадии – у 42% больных. Симптоматический характер АГ был

исключен с использованием обязательных и дополнительных

методов обследования больных АГ рекомендованные ВОЗ/МОA

АГ (2004 г.). Критериями исключения были перенесённый инA

фаркт миокарда и/или инсульт, ХСН III–IV класса (по классиA

фикации NYHA), сахарный диабет, хроническая почечная недосA

таточность. Всем больным проводилось суточное мониторироваA

ние АД с 15Aминутным интервалом в дневное (07:00A23:00) и 30A

минутным интервалом в ночное (23:00A07:00) время; мониториA

рование ЭКГ по Холтеру. Оценивались показатели вариабельA

ности сердечного ритма (SDINN, SDNN, rMSSD) и степень ночA

ного снижения АД. 

Результаты. С увеличением стадии АГ меняется характер

аритмий. При АГ II стадии у 40% больных наблюдались парокA

сизмы наджелудочковой тахикардии (НТ); у 40% – ЖЭ 1 класс

по Lown в сочетании с пароксизмами НТ; у 20% – ЖЭ 2 класс по

Lown. При АГ III стадии у 60% – ЖЭ класс 1 по Lown в сочетаA

Фомина И.Г.
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нии с пароксизмами НТ; у 20% – изолированные ЖЭ класса 1 по

Lown, у 20% – ЖЭ 4 класс по Lown и пароксизмы НТ. С возрасA

танием стадии АГ наблюдалось снижение активности как симпаA

тической (SDNN) на 13,3%, так и парасимпатической (rMSSD)

на 46% нервной системы. У пациентов II стадии АГ нарушения

ритма наблюдались при преобладании тонуса симпатической

нервной системы – у 83 % больных: из них 20% – пароксизмы

НТ, 20% – ЖЭ класс 1 по Lown, 20% – ЖЭ класс 1 по Lown и паA

роксизмы НТ, 20% – ЖЭ класс 2 по Lown; при преобладании тоA

нуса парасимпатической нервной системы – у 17% больных: из

них 100% – пароксизмы НТ. У пациентов III стадии АГ нарушеA

ния ритма в 100% случаев связаны с повышением тонуса симпаA

тической нервной системы: 40% – ЖЭ класс 1 по Lown, 40% –

ЖЭ класс 1 по Lown в сочетании с пароксизмами НТ; 20% – ЖЭ

класс 4 по Lown с пароксизмами НТ. По данным суточного моA

ниторирования АД с возрастанием стадии АГ возрастало количеA

ство пациентов с недостаточным ночным снижением как систоA

лического, так и диастолического АД («non – dipper») – степень

ночного снижения САД уменьшается на 5,2%, ДАД – на 3,46%. 

Выводы. Таким образом, у больных АГ при увеличении стаA

дии определялось уменьшение активности симпатической нервA

ной системы и, в меньшей мере, парасимпатической, при этом

уменьшалась степень снижения ночного как систолического, так

и диастолического давления; одновременно наблюдалась тенA

денция к изменению характера аритмий в сторону утяжеления

состояния пациента.

0822 МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ СДВИГИ ПО ДАННЫМ
СПИРОЭРГОМЕТРИИ У МУЖЧИН С
ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ ГИПЕРТЕНЗИВНОЙ
РЕАКЦИЕЙ ПРИ ТРЕДМИЛ"ТЕСТЕ

, Лазарев А.В., Матвеев В.В.
ГОУ ВПО ММА им. И.М.Сеченова Росздрава, Москва,

Россия

Цель: изучить изменения метаболизма у здоровых мужчин с

различным типом реакции артериального давления (АД) на доA

зированную физическую нагрузку по данным спироэргометрии.

Материалы и методы: в исследование были включены 42

мужчины в возрасте от 18 до 30 лет, средний возраст 21,2±3,8 лет

без предшествующей АГ по критериям ВОЗ/МОАГ, 2004г. и по

данным суточного мониторирования АД. Всем пациентам проA

водилась ступенчатоAвозрастающая физическая нагрузка на

тредмиле по протоколу R.Bruce, с непрерывной регистрацией

ЭКГ, автоматизированным измерением АД в конце каждой миA

нуты и газовым анализом выдыхаемого воздуха. Оценивалось АД

на каждой ступени нагрузки и определялись газовые составляюA

щие спироэргометрии, значения анаэробного порога и работосA

пособность. Нагрузка прекращалась по достижении субмаксиA

мальных величин частоты сердечных сокращений (ЧСС) или при

появлении жалоб и объективные критериев прекращения нагA

рузки.

Результаты: субмаксимальные цифры ЧСС были достигнуты

у 38 пациентов. Во время нагрузочной пробы на тредмиле у 20

(52,6%) человек наблюдалась нормотензивная реакция на физиA

ческую нагрузку, при которой максимальные значения систолиA

ческого АД составили 160,6±10,7 мм рт.ст., диастолического АД

77,7±7,0 мм рт.ст. (группа I). У 18 (47,4%) человек была зарегистA

рирована патологическая гипертензивная реакция с максимальA

ными значениями АД 183,4±15,6 и 91,2±9,8 мм рт.ст. соответA

ственно при р<0,05 (группа II). В зависимости от типа реакции

АД на физическую нагрузку были изучены показатели спироэрA

гометрии. У пациентов из группы II на всем протяжении теста

(на пике нагрузке, при достижении анаэробного порога) и в восA

становительном периоде наблюдались достоверно высокие знаA

чения потребления кислорода, выделения углекислого газа и леA

гочной вентиляции. При одинаковом объеме выполненной рабоA

те в обеих группах показатели работоспособности у пациентов

были на высоком уровне и достоверно не отличались. Время досA

тижения анаэробного порога у пациентов из группы I 731±130 с,

из группы II 729±135 с при р>0,05. Однако, пациенты с гиперA

тензивной реакцией достигали анаэробный порог с более высоA

кими значениями газовых показателей.

Выводы: у мужчин с патологической гипертензивной реакA

цией выявленная тенденция к большему увеличению значений

показателей выделения углекислого газа во время нагрузочного

теста может свидетельствовать о большем накоплении лактата в

крови. Компенсаторное увеличение легочной вентиляции в отA

вет на изменения кислотноAосновного состояние крови привоA

дит к нарастанию потребления кислорода. Данные метаболичесA

кие сдвиги могут являться начальным звеньями формирования

АГ на доклинической стадии у лиц с патологической гипертенA

зивной реакцией.

0823 ВЛИЯНИЕ ИЗБЫТОЧНОЙ МАССЫ ТЕЛА И
ОЖИРЕНИЯ НА РАЗВИТИЕ БЕЗБОЛЕВОЙ
ИШЕМИИ МИОКАРДА

, Сырцова М.В., Колесниченко Н.А.

ГОУ ВПО ММА им. И.М. Сеченова, Москва, Россия

Цель работы: установить взаимосвязь избыточной массы теA

ла и ожирения и развития безболевой ишемии миокарда. 

Методы исследования: обследовано 95 больных (75м, 20ж) с

ИБС: стенокардией IIAIV ФК, ПИКС и /или АКШ, ЧТКА в

анамнезе, а также пациенты с множественными факторами рисA

ка. Всем больным проведены общеклинические исследования,

измерение веса и роста с расчетом индекса массы тела (ИМТ),

измерение окружности талии (ОТ), 24Aчасовое мониторирование

ЭКГ. По данным 24Aчасового холтеровского мониторирования

ЭКГ выделены 3 группы: I – с безболевой ишемией миокарда

(БИМ) – 38 больных (40%), II – с сочетанием БИМ и стенокарA

дии – 21 больной (22%), IIIA со стенокардией – 36 больных

(38%). Оценивалось распределение больных по ИМТ, наличию

абдоминального ожирения (АО), общая продолжительность эпиA

зодов ишемии по данным холетровского мониторирования ЭКГ.

Оценка достоверности разности результатов исследования проA

водилась по критерию Стъюдента.

Результаты: У больных с БИМ средние показатели ИМТ были

достоверно выше по сравнению с пациентами II и III групп и состаA

вили 31.56 кг/м2, 27,44 кг/м2 и 28,27 кг/м2 соответственно (pIAII

0.0001, pIAIII 0.001). Ожирение (ИМТ >30 кг/м2) было выявлено у

58% больных с БИМ, 4,7% больных с сочетанием БИМ и стенокарA

дии, 33,3% больных со стенокардией. Различия в группах были стаA

тистически достоверными (p<0,05). Абдоминальным ожирением

страдали 57,14% м и 100% ж с БИМ, 11,78% м и 75% ж с сочетаниA

ем БИМ и стенокардии, 39,13% м и 69,2% ж со стенокардией. ОбA

щая продолжительность эпизодов ишемии составила 60 и более

мин у 47,4% больных с БИМ и 38,1% больных с сочетанием БИМ и

стенокардии. Была выявлена прямая корреляционная связь между

ИМТ и общей продолжительностью эпизодов ишемии миокарда у

больных с БИМ (r 0,7633, p< 0,0001), с сочетанием БИМ и стеноA

кардии (r=0,4798, p 0,003) и со стенокардией (r=0,6481, p<0,0001).

Также была выявлена прямая корреляционная связь между ОТ и обA

щей продолжительностью эпизодов ишемии миокарда у больных с

БИМ (r=0,7171, p<0,0001), с сочетанием БИМ и стенокардии

(r=0,4612, p=0,04) и со стенокардией (r=0,6481, p=0,0002). 

Выводы: ожирение выявлено у 58% больных с безболевой ишеA

мией миокарда, при этом отмечалось преобладание абдоминальноA

го ожирения. Была выявлена тенденция к увеличению числа больA

ных с ожирением 2A3 ст в группе с безболевой ишемией миокарда.

Общая продолжительность ишемии миокарда была в 2,5 раза больA

ше у больных с БИМ по сравнению с больными со стенокардией и

возрастала по мере увеличения ИМТ. Таким образом, наличие изA

быточной массы тела и ожирения повышает риск развития безбоA

левой ишемии миокарда и ухудшает прогноз этих больных.

0824 ИЗМЕНЕНИЕ МАРКЕРОВ ВОСПАЛЕНИЯ У
БОЛЬНЫХ С РЕЦИДИВИРУЮЩЕЙ
ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ ПРИ
ЛЕЧЕНИИ ПРОПАФЕНОНОМ В
СОЧЕТАНИИ С ЛИЗИНОПРИЛОМ

Фомина И.Г., Тарзиманова А.И., Дралова О.В.

Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова,

Москва, Россия

Фомина И.Г.

Фомина И.Г.
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Цель: Изучить изменение воспалительных маркеров у больA

ных с рецидивирующей формой фибрилляции предсердий (ФП)

при лечении пропафеноном в сочетании с лизиноприлом.

Методы: В исследование включено 35 пациентов с рецидивиA

рующей формой ФП в возрасте от 41 до 54 лет (средний возраст

49±2,5 лет). 30 (86%) больных страдали артериальной гипертенA

зией, у 5 (14%) пациентов была диагностирована идиопатическая

форма ФП. Для профилактики пароксизмов ФП все пациенты

получали пропафенон (пропанорм, фармацевтической компаA

нии PROMED, CS Praha a.s.) в суточной дозе 450 мг перорально

в три приема и лизиноприл (даприл, официальный дистрибьюA

тор в России PROMED, CS Praha a.s. ) в суточной дозе 5A10 мг.

Всем больным через 3 и 12 месяцев лечения определялся уровень

СAреактивного белка и фибриноген плазмы крови. ЭффективA

ность антиаритмической и гипотензивной терапии оценивалась

через 3 и 12 месяцев от начала лечения при проведении 48AчасоA

вого мониторирования ЭКГ, суточного мониторирования артеA

риального давления. 

Результаты: Через 12 месяцев лечения пропафеноном в сочеA

тании с лизиноприлом синусовый ритм сохранили 24 (68,5%)

больных. До начала терапии у больных с рецидивирующей форA

мой ФП уровень фибриногена плазмы крови имел высокие знаA

чения и составил в среднем по группе 4,9±0,6 г/л, через 12 месяA

цев лечения пропафеноном в сочетании с лизиноприлом было

выявлено достоверное и значимое снижение фибриногена плазA

мы крови до 3,8±0,5 г/л (р<0,05). У 4 (11%) больных с рецидивиA

рующей формой ФП были обнаружены высокие титры СAреакA

тивного белка, через 12 месяцев лечения пропафеноном в сочеA

тании с лизиноприлом все пациенты имели нормальные значеA

ния СAреактивного белка. 

Выводы: Через 12 месяцев сохранения синусового ритма у

больных с рецидивирующей формой ФП при лечении пропафеA

ноном в сочетании с лизиноприлом отмечалось достоверное

уменьшение фибриногена плазмы крови и СAреактивного белка.

0825 ИШЕМИЧЕСКИЙ ИНСУЛЬТ И
ПАРАДОКСАЛЬНАЯ ЦЕРЕБРАЛЬНАЯ
ЭМБОЛИЯ

Фонякин А.В., Чечеткин А.О., Глебов М.В., Гераскина Л.А., Ни9
китин Ю.М., Кравченко М.А.

НИИ неврологии РАМН, Москва, Россия

Цель работы: изучить вероятность парадоксальной эмболии

у больных с ишемическим инсультом в различных возрастных

группах и при различных патогенетических подтипах инсульта. 

Материал и методы. Обследовано 48 больных (средний возA

раст 47,6±15,4 года), перенесших ишемический инсульт или

транзиторную ишемическую атаку и не имевших окклюзии сонA

ных артерий. На основании клиникоAинструментального обслеA

дования определялся ведущий патогенетический механизм инA

сульта. У 20 пациентов диагностирован лакунарный инсульт, у 10

– кардиоэмболический (КЭИ), 5 – атеротромботический, 3 – геA

модинамический, 1 – гемореологическая микроокклюзия, 1 –

инсульт, ассоциированный с мигренью. У 8 пациентов причин

ОНМК выявлено не было. Далее всем больным проводилось

транскраниальное допплерографическое мониторирование

средних мозговых артерий с использованием режима микроэмA

болодетекции на фоне болюсного внутривенного введения контA

растного вещества (взболтанная смесь 9 мл 0,9% физиологичесA

кого раствора хлорида натрия, 0,5 мл аутокрови и 1 мл воздуха).

12 пациентам проведена трансторакальная эхокардиография с

аналогичным контрастированием. 16 больным выполнена чресA

пищеводная эхокардиография. 

Результаты. У 28 (58%) пациентов выявлены признаки патоA

логического правоAлевого шунтирования: у 24 больных – открыA

тое овальное окно (ООО), у 3 – легочный артериоAвенозный

(АВ) шунт, у 1 пациента – сочетание ООО и дефекта межжелуA

дочковой перегородки. В молодом возрасте (15A45 лет) возможA

ность парадоксальной эмболии обнаружена у 68% больных, в

среднем возрасте (46A59 лет) – у 46% пациентов, в пожилом (60

лет и старше) – у 54% пациентов. При некардиоэмболических

инсультах (31 больной) ООО идентифицировано у 11 пациентов,

а легочное АВ шунтирование – у 3 больных. При сопоставительA

ном анализе размеров и количества ишемических очагов у больA

ных с некардиоэмболическими инсультами установлено, что наA

личие шунта не сопровождалось усугублением церебрального

поражения. У больных с КЭИ (n=10), причинами которого посA

лужили различные верифицированные нарушения, в 7 наблюдеA

ниях обнаружено ООО. При криптогенном инсульте (n=8) ООО

выявлено у 7 пациентов. 

Выводы. Более чем у половины пациентов с ишемическими

нарушениями мозгового кровообращения существует предрасA

положенность к парадоксальной церебральной эмболии, основA

ной причиной которой является ООО. Парадоксальное шунтиA

рование регистрируется в разных возрастных группах (несколько

чаще – в молодом возрасте) при различных подтипах ишемичесA

кого инсульта. Наиболее часто ООО выявляется при кардиоэмA

болическом и криптогенном инсульте. Криптогенный инсульт в

молодом возрасте ассоциируется преимущественно с ООО. 

0826 КОМБИНИРОВАННАЯ
АНТИГИПЕРТЕНЗИВНАЯ ТЕРАПИЯ У
ПАЦИЕНТОВ С ИЗОЛИРОВАННОЙ
СИСТОЛИЧЕСКОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ
ПОЖИЛЫХ В СОЧЕТАНИИ С
МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

Фрид С.А., Максютова С.С., Фридман Л.М., Фаррахова Ф.И.
Башкирский государственный медицинский университет,

Городской госпиталь ветеранов войн, Муниципальная поликлиA

ника №1, Уфа, Россия

Цель: оценка эффективности комбинированной антигиперA

тензивной терапии у пожилых пациентов с изолированной сисA

толической гипертензией (ИСАГ) в сочетании с метаболическим

синдромом (МС).

Методы: обследовано 40 пациентов с ИСАГ в сочетании МС,

ранее регулярно не лечившихся. Средний возраст – 69,3±8,7 лет.

Гипертонический анамнез – 7,2±3,9 лет. Для оценки когнитивA

ной функции использовали краткую шкалу оценки клиническоA

го статуса (MMSE). 35 пациентов получили 25 баллов, 4 пациенA

та – 27 баллов, 1больной – 24 балла. Средний индекс массы тела

– 29,3±2,1 кг/м2. Средний уровень соотношения объемов талия

/ бедра составил 1,08. Средний уровень АД при поступлении –

174,3±5,2 / 85,4±4,8 мм рт.ст. Средний уровень глюкозы натощак

– 5,72±0,26 ммоль/л, через два часа после приема пищи –

5,94±0,13 ммоль/л, средний уровень общего холестерина (ОХС)

– 7,26±0,34 ммоль/л, среднее содержание триглицеридов (ТГ)

2,4±0,15 ммоль/л, холестерина липопротеидов высокой плотA

ности (ХС ЛПВП) 0,9±0,12 ммоль/л. Состояние диастолической

функции оценивали методом допплерAэхокардиографии на апA

парате «Toshiba Xario». Определялись максимальные скорости

раннего и позднего диастолического наполнения VE и VA,

VE/VA, интегралы максимальных скоростей E и A, E/A. СлучайA

ной выборкой больные были распределены на 4 группы по 10 чеA

ловек и 3Aх недели получали 1раз в сутки:1 группа – престариум

4мг («Servier») с арифоном ретард 1.5мг («Servier»); 2 – престариA

ум 4мг с таллитоном 6.25мг («Egis»); 3 – таллитон 6.25мг с арифоA

ном ретард 1.5мг; 4 – верогалид ЕR 240мг («IVAX») с арифоном

ретард 1.5мг. Все больные принимали кардиомагнил (Nycomed) и

зокор 20мг («MSD»). 

Результаты: целевой уровень АД достигнут у всех пациентов.

Сумма баллов по шкале MMSE увеличилась в каждой группе. 16

пациентов набрали 27 баллов, 10 пациентов – 26, а остальные –

25, независимо от комбинации препаратов. Уменьшился уровень

глюкозы 5,26±0,14 ммоль/л (р<0,05), 5,38±0,07ммоль/л (р<0,05),

5,43±0,1 ммоль/л (р<0,05) и 5,33±0,11 ммоль/л (р<0,05) соответA

ственно; тенденция к уменьшению уровня ОХС и ТГ: 6,62±0,1

ммоль/л, 6,73±0,05 ммоль/л, 6,66±0,14 ммоль/л, 6,6±0,14

ммоль/л и 1,97±0,21 ммоль/л (0,05<p<0,1), 2,04±0,12 ммоль/л,

1,98±0,23 ммоль/л и 1,95±0,20 ммоль/л (0,05<p<0,1) соответA

ственно. Уровень ХС ЛПВП несколько повысился: 0,98 ±0,08

ммоль/л (0,05<p<0,1), 0,96±0,12ммоль/л (0,05<p<0,1), 0,97±0,09

ммоль/л (0,05<p<0,1) и 0,95±0,11 ммоль/л (0,05<p<0,1) соответA

ственно. Изменение диастолической функции произошло также

во всех группах (VE/VA, E/A) соответственно с 0,89±0,06 до

1,05±0,02 и с 0,93±0,05 до 1,11±0,02 (p<0,01); с 0,95±0,03 до
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1,09±0,01 (р<0,001) и с 1,03±0,06 до 1,19±0,03 (р<0,05); с

0,96±0,03 до 1,08±0,02 и с 0,1±0,02 до 1,17±0,03 (р<0,01); с

0,96±0,02 до 1,1±0,01 (р<0,001), с 1,05±0,04 до 1,17±0,01

(р<0,05).

Выводы: данные комбинации антигипертензивных средств

оказывают положительное влияние на метаболический профиль,

когнитивную сферу и диастолическую функцию левого желудочA

ка у пожилых больных с ИСАГ и МС, независимо от того, какую

комбинацию получает пациент. 

0827 РЕЗИСТЕНТНОСТЬ К АСПИРИНУ У
БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ
СИНДРОМОМ

Фролова Н.С., Шахнович Р.М., Добровольский А.Б., Руда М.Я.
ФГУ РК НПК Росздрава, Москва, Россия

Цель исследования – выявление резистентности к аспирину

у больных острым коронарным синдромом (ОКС), механизмов

развития, клинической значимости, способов ее преодоления и

влияние на прогноз.

Материалы и методы. В исследование включено 50 человек с

ОКС без подъема сегмента ST (ОКС без ST) и 50 человек с ОКС

с подъемом сегмента ST (ST ОКС). Период наблюдения – 1 год.

Конечные точки: смерть от любых причин; нефатальный инA

фаркт миокарда; ишемический инсульт; повторная госпитализаA

ция по поводу ОКС.

Функцию тромбоцитов определяли по методу Борна исходA

но, через 7 дней приема аспирина, через 30 дней приема аспириA

на и через 6 – 8 месяцев, в качестве индуктора использована араA

хидоновая кислота (АК) 1,5 мг/дл. Лабораторным критерием реA

зистентности к аспирину считали уровень агрегации с АК более

20% на 7 сутки приема препарата. В случае ее выявления, после

пробы с аспирином in vitro, увеличивали дозу аспирина до 300

мг/сут.

Также всем больным определяли уровень стабильного метаA

болита тромбоксана А2 – 11Aдегидро тромбоксан В2, методом

иммуноферментного анализа (ИФА).

Результаты. Из 100 человек 13 были резистентными к аспиA

рину. Достоверно чаще резистентность к аспирину встречалась в

группе ST ОКС (11 человек, 21,57%, р=0,01), далее рассматриваA

лась именно эта группа больных. 

У чувствительных больных отмечается снижение уровня агA

регации к 7 дню (средний показатель светопропускания исходно

14,9%, на 7 день – 1,26%, р=0,016), а в дальнейшем уровень агреA

гации значительно не изменялся. В группе резистентных больA

ных наблюдается другая динамика показателей: средний уровень

светопропускания исходно 25,7%, на 7 день – 42,8%, на 30 день –

7,1%, через 6 – 8 месяцев – 4,4%, динамика достоверна на перA

вых трех точках, р<0,0001. Достоверные различия по уровню агA

регации между двумя группами наблюдаются исходно и через 7

дней наблюдения, а в дальнейшем группы не различаются между

собой. Снизить уровень агрегации удалось у 9 больных к третьей

точке, и у оставшихся 2 – к четвертой. Достоверного влияния на

прогноз у больных с ОКС не выявлено. У двух пациентов, у котоA

рых к третьей точке не наблюдалось адекватного подавления агA

регации, в течение года произошли неблагоприятные события.

Уровень метаболита тромбоксана был достоверно выше исA

ходно и выше в группе ST ОКС. Через 7 дней терапии аспирином

его уровень снижался. При делении показателей в общей группе

по медиане (438 нг/ммоль креатинина) оказалось, что прогноз

достоверно хуже у больных с высокими показателями метаболиA

та тромбоксана, р=0,04. Корреляции между уровнем тромбоксаA

на и резистентностью к аспирину по данным агрегации не выявA

лено.

Выводы. 1) Резистентность к аспирину среди больных ОКС

– 13%, в большинстве случаев это был ST ОКС. 2) У большинства

резистентных больных к 30 дню уровень агрегации снизился, при

увеличении дозы до 300 мг. 3) Резистентность к аспирину можно

преодолеть. 4) Повышенный уровень метаболита тромбоксана

А2 в моче – признак неблагоприятного прогноза. 

0828 ВЕЛИЧИНА ПРОСТРАНСТВЕННОГО УГЛА
QRS"T У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БО"

ЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА И ЕЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПРИ
ВЫПОЛНЕНИИ НАГРУЗОЧНЫХ ТЕСТОВ

Фурман Н.В., Шматова С.С., Шамьюнов М.Р.
ФГУ «Саратовский НИИ кардиологии» Росздрава, Саратов,

Россия

QRST угол – угол между направлением желудочковой депоA

ляризации и реполяризации. Имеются данные, что пространA

ственный угол QRST является предиктором кардиоваскулярного

риска и в сочетании классическими ЭКГAиндикаторами короA

нарного риска повышает возможности прогнозирования фатальA

ных кардиальных катастроф. 

Целью работы было оценить изменение величины пространA

ственного QRST угла у больных ИБС с разной тяжестью атероскA

лероза коронарных артерий при выполнении стрессAтеста на

тредмиле.

Материалы и методы: Обследовано 44 пациента с ИБС стеA

нокардией 2A3 функционального класса по Канадской классиA

фикации. Средний возраст 53,1±9,1 лет. Всем обследуемым проA

водилась коронарография по данным которой пациенты были

разделены на две группы. 1Aя группа – пациенты с гемодинамиA

чески значимым поражением ствола левой коронарной артерии

или проксимальной части передней нисходящей артерии (30 чеA

ловек). 2Aя группа – больные ИБС с поражением одной или

большего количества ветвей без вовлечения проксимальной часA

ти передней нисходящей артерии (14 человек). Всем пациентам

был выполнен стрессAтест на тредмиле по стандартному протоA

колу Bruce с регистрацией ЭКГ в 12 отведениях. До нагрузки и

сразу после прекращения пробы оценивалась величина простраA

нственного QRST угла. 

Результаты: в обеих группах пациентов наблюдалось увелиA

чение величины пространственного QRST угла после стрессAтесA

та, Но у пациентов с более тяжелым поражением коронарных соA

судов величина QRST угла как до, так и после нагрузочной проA

бы была больше. В первой группе исходная величина QRST угла

в среднем составляла 69,7±12,6 град, а после стрессAтеста велиA

чина QRST была 71,7±12,5 град. Во второй группе средняя велиA

чина QRST угла до нагрузки составляет 60,9±14,3 град. после

68,1±9,5 град

Выводы: поAвидимому, большая величина пространственноA

го QRST угла и увеличение его при выполнении нагрузочной

пробы, отражает более тяжелое поражение коронарных артерий 

0829 ЖЕСТКОСТЬ И ЭЛАСТИЧНОСТЬ СОСУДОВ
У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНЬЮ С УЧЕТОМ ВОЗРАСТНЫХ И
ПОЛОВЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ 

Хаишева Л.А.
РостГМУ, РостовAнаAДону, Россия

Цель: изучение скорости распространения пульсовой волны

(СРПВ) у пациентов с гипертонической болезнью (ГБ) в зависиA

мости от возраста и пола.

Материалы и методы: обследовано 80 человек, пациенты до

60 лет составили 43,75% от всех обследованных – 35 человек (18

мужчин и 17 женщин). Больные старше 60 лет – 56,25% – 45 чеA

ловек (22 мужчины и 23 женщины). С целью изучения СРПВ

больных обследовали на приборе “ПолиAСпектр” (ООО “НейроA

Софт”, г. Иваново). СРПВ оценивали по скорости пульсовой

волны по артериям мышечного типа (См) и по артериям эластиA

ческого типа (Сэ).

Результаты исследования и их обсуждение: мужчин СРПВ

по Сэ повышена в обеих возрастных группах, причем с возрасA

том происходит увеличение СРПВ, у мужчин старше 60 лет Сэ

достоверно выше, чем у мужчин молодого и среднего возраста

(12,03+0,32м/с и 10,23+0,52 м/с, р<0,05). У женщин молодого

и среднего возраста наблюдаются нормальные значения СРПВ

по Сэ (8,23+0,39 м/с), показатель достоверно ниже, чем у мужA

чин той же возрастной группы. С возрастом у женщин происA

ходит достоверное повышение Сэ, и у пациентов старше 60 лет,

страдающих ГБ СРПВ Сэ (11,48+0,72 м/с) и не имеет половых

особенностей. Нами была изучена зависимость между возрасA

том и величиной СРПВ у всех обследованных пациентов. По
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нашим данным имеет место прямая корреляционная зависиA

мость умеренной силы между возрастом и величиной СРПВ в

артериях эластического типа (r=0,51, p<0,05).Не зависимо от

возраста у мужчин наблюдается прямая корреляционная взаиA

мосвязь между вышеуказанным показателем и СРПВ Сэ:

(r=0,34, p<0,05 среди пациентов молодого и среднего возраста,

и r=0,72, p<0,05 у пожилых пациентов, в среднем по группе

(r=0,53, p<0,05) При изучении особенностей СРПВ Сэ у женA

щин получено, что у пациентов менструального возраста, данA

ная взаимосвязь очень слабая r=0,22, p<0,05, однако у больных

старше 60 лет, когда действие эстрогенов заканчивается, возA

раст оказывает прямое действие на эластичность сосудистой

стенки r=0,49, p<0,05; в среднем по группе r=0,34, p<0,05. ВеA

личина САД у мужчин на прямую влияет на СРПВ Сэ, причем

в более старшей возрастной группе данная связь становится

сильнее ( до 60 лет r=0,43, старше 60 лет r=0,58; р <0,05). У

женщин прослеживается такая же динамика между взаимосвяA

зями САД и СРПВ по Сэ (среди пациенток молодого и среднеA

го возраста r=0,41, у больных пожилого возраста r=0,63;

р<0,05), При анализе влияние пульсового АД (ПАД) на СРПВ,

выявлено, что данная величина в большей степени, нежели

САД влияет на сосудистую стенку. У мужчин ПАД влияет на

эластичность сосудистой стенки, с возрастом данная взаимосA

вязь только увеличивается (до 60 лет r=0,44, старше 60 лет

r=0,63; р <0,05) 

Выводы: у пациентов с ГБ СРПВ повышена: у мужчин вне заA

висимости от возраста, у женщин данный показатель нарушаетA

ся с возрастом и явные нарушения прослеживаются в возрасте

старше 60 лет. У мужчин, как и у женщин на СРПВ наибольшее

влияние оказывают ПАД и возраст, далее по силе взаимосвязи

следует САД. 

0830 ВОЗМОЖНОСТЬ КАРДИОПРОТЕКЦИИ
МОНОТЕРАПИЕЙ МЕТОПРОЛОЛОМ
БОЛЬНЫХ ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИЕЙ 

Хамидуллаева Г.А.
Республиканский Специализированный Центр КардиолоA

гии, Ташкент, Узбекистан

Цель исследования: изучить органопротективную эффективA

ность монотерапии метопрололом у больных эссенциальной гиA

пертонией (ЭГ). 

Материал и методы исследования. В исследование включены

17 больных ЭГ, IAII степени (ВОЗ/МОАГ 1999г.), в среднем возA

расте 52,2±6,9 лет. Эхокардиографическое исследование провоA

дилось в МA и ВAрежимах. Рассчитывали массу миокарда ЛЖ

(ММЛЖ) и индекс массы миокарда ЛЖ (ИММЛЖ) рассчитываA

ли по отношению ММЛЖ к площади тела. Диастолическая

функция сердца оценивалась по следующим допплерAЭхоКГ инA

дексам: фаза изоволюмического расслабления (ФИР), пиковые

скорости раннего (РЕ) и предсердного (РА) наполнения и их соA

отношения (РЕ/РА). Суточный профиль артериального давления

(СПАД) оценивали с помощью компьютерной системы TONOA

PORT V («GE Medical Systems», Германия). Все больные находиA

лись на 12Aнедельной терапии метопрололом тартрат (Корвитол,

«БерлинAХеми», Менарини Групп) в среднеAсуточной дозе

144,11±60,93 мг. Результаты исследования представлены в

M±SD.

Результаты исследования. На фоне 12Aнедельной монотераA

пии метопрололом отмечено достоверное снижение систоличесA

кого и диастолического АД (САД и ДАД): до лечения 154±9,66

мм рт.ст. против 124,23±14,12 мм рт.ст. на фоне терапии для САД

(р=0,000) и до лечения 99±7,37 мм рт.ст. против 78,5±8,24 мм

рт.ст. на фоне лечения для ДАД (p<0,000). По данным СМАД

нормализовались исходно нарушенные показатели вариабельA

ности дневного САД и ДАД (р=0,007 и р=0,002, соответственно),

при этом целевых уровней САД и ДАД по данным СМАД достигA

ли 60% больных. Отмечена высокая кардиопротективная эффекA

тивность монотерапии препаратом, которая выражалась в достоA

верном снижении ИММЛЖ: до лечения 169,31±43,3 г/м2 против

146,8±32,45 г/м2 на фоне терапии (р=0,003) и улучшением диасA

толической функции левого желудочка: соотношение РЕ/РА до

лечения 0,91±0,14 против 1,12±0,34 после лечения (р=0,025). 

Выводы. Результаты исследования показали высокую антиA

гипертензивную эффективность монотерапии метопрололом

больных ЭГ, нормализацию исходно нарушенной вариабельносA

ти АД, достоверную кардиопротективную эффективность, котоA

рая выражалась в достоверном снижении степени гипертрофии

ЛЖ и улучшении диастолической функции ЛЖ. 

0831 РАСПРЕДЕЛЕНИЕ Gln27Glu
ПОЛИМОРФНОГО МАРКЕРА ГЕНА b2"
АДРЕНОРЕЦЕПТОРОВ У БОЛЬНЫХ
ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ И
КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ
НЕБИВОЛОЛА

Хамидуллаева Г.А.

Республиканский Специализированный Центр КардиолоA

гии, Ташкент, Узбекистан

Цель исследования: изучить распространенность Gln27GluA

полиморфного маркера гена β2Aадренорецепторов (АР) у больA

ных эссенциальной гипертонией (ЭГ) и клиническую и органопA

ротективную эффективность небиволола в зависимости от

Gln27Glu полиморфизма гена β2AАР. 

Материал и методы исследования. В исследование включены

92 больных ЭГ, IAII степени (ВОЗ/МОАГ 1999г.), мужчин узбексA

кой национальности, в среднем возрасте 48,64±7,5 лет. ОпредеA

ление Gln27Glu полиморфизма гена β2AАР осуществлялось с поA

мощью ПЦР и последующей рестрикцией полученных ПЦРA

продуктов ферментом BstNl. Эхокардиографическое исследоваA

ние проводилось в МA и ВAрежимах. Рассчитывали индекс массы

миокарда левого желудочка (ИММЛЖ) и при значении

ИММЛЖ>125 г/м2 судили о гипертрофии левого желудочка

(ГЛЖ). Оценивали эндотелийAзависимую вазодилатацию

(ЭЗВД) по приросту диаметра плечевой артерии (αD%) в тесте с

реактивной гиперемией. 47 больных находились на 12Aнедельной

терапии небивололом (Небилет, «БерлинAХеми», Менарини

Групп) в среднеAсуточной дозе 4,95±2,59 мг. Результаты исследоA

вания представлены в M±SD.

Результаты исследования. По результатам генотипирования

тестировали генотипы: Gln27Gln, Gln27Glu, Glu27Glu. РаспреA

деление частот генотипов было следующим: Gln27Gln – 61,5%,

Gln27Glu – 31,53%, Glu27Glu – 6,25% (p=0,000). Gln27Aаллель

встречался 77,7% случаев, Glu27Aаллель в 22,3% случаев

(р=0,000). В дальнейшем для изучения клинической эффективA

ности небиволола больные были разделены на 2 группы, изAза

малочисленности больных с Glu27GluAгенотипом (n=4): 1Aя гр.

Gln27Glu+Glu27Glu n=17; 2Aя гр. Gln27Gln n=30. На фоне лечеA

ния отмечена высокая антигипертензивная эффективность неA

биволола, снижение САД и ДАД в 1Aй гр. на 17,21±5,16% и

16,27±5,43%, во 2Aй гр. на 17,9±7,35% и 17,18±7,02%, для САД и

ДАД соответственно (p<0.000). Кардиопротективный эффект неA

биволола проявлялся в достоверном снижении ИММЛЖ в обеих

группах на 6,06±6,42% и 7,88±9,26% для 1Aй и 2Aй групп соотвеA

тственно. На фоне терапии отмечено достоверное улучшение

ЭЗВД в исследованных группах, с полной нормализации ЭЗВД у

50% пациентов во 2Aй группе: до лечения 4,81±0,66%, после леA

чения 9,28±8,7% для 1Aй группы (р=0,043); до лечения

4,69±11,4%, после лечения 10,35±8,75% для 2Aй группы соответA

ственно (p=0.035).

Выводы. Таким образом у больных ЭГ превалировал

Gln27GlnAгенотип и Gln27Aаллель Gln27GluAполиморфного

маркера гена β2AАР. Результаты исследования показали высокую

антигипертензивную и кардиопротективную эффективность неA

биволола независимо от генотипов Gln27GluAполиморфного

маркера гена β2AАР, нормализация эндотелийAзависимой вазодиA

латации отмечалась в группе больных с Gln27GlnAгенотипом

изученного полиморфизма. 

0832 ДИАСТОЛИЧЕСКАЯ ДИСФУНКЦИЯ –
ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ МЕХАНИЗМ
РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ СЕРДЦА И АРТЕРИЙ
ЭЛАСТИЧЕСКОГО ТИПА У БОЛЬНЫХ ИБС
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С СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ
Хамуев Я. П., Седов В.П.
ГОУ ВПО ММА им .И.М.Сеченова, Москва, Россия

Цель: выявить взаимосвязь диастолической дисфункции

(ДД) левого желудочка (ЛЖ) и выраженности поражений артеA

рий эластического типа, как единого патофизиологического меA

ханизма для прогноза у больных ИБС с сердечной недостаточA

ностью (СН).

Методы: в открытое проспективное одноцентровое исследоA

вание включены 97 больных (70 мужчин (72 %)) с функциональA

ным классом СН (NYHA) 2,7±0,5, с клиническим состоянием –

шкалой оценки клинического состояния больных (ШОКС)

6,3±3 балла, в возрасте 67±10 лет, с фракцией выброса (ФВ) ЛЖ

45±10%, индексом массы тела 31,7±6,5 кг/м2, тестом шестимиA

нутной ходьбы 347±128 метров. Контрольную группу составили

больные с ИБС, сопоставимые по возрасту и полу с исследуемой

группой, без признаков СН и гипертрофии ЛЖ (n=40), с ФВ ЛЖ

62±5%. Все пациенты имели синусовый ритм. Эхокардиография,

дуплексное сканирование сонных артерий проводились после

стабилизации состояния больных. ДД ЛЖ оценивалась с поA

мощью импульсноAволнового допплеровского режима, допплеA

ровской визуализации ткани (ДВТ), по индексу объема левого

предсердия. Пациенты наблюдались в течение полу года. При

анализе использовались непараметрические методы статистики,

одно и многофакторный анализ.

Результаты: были получены достоверные данные, что у

больных с СН в 73%, имеется ДД ЛЖ. Независимо от значения

ФВ ЛЖ выявлено снижение систолической и диастолической

сегментарных скоростей фиброзного кольца митрального клапаA

на, повышение давления наполнения ЛЖ. Больные с СН имеют,

как правило, гипертрофию и нарушение геометрии ЛЖ, дилатаA

цию камер сердца, (особенно левых), клапанную дисфункцию.

Ухудшение ДД ЛЖ у больных с СН сопровождается дилатацией,

более тяжелым атеросклеротическим поражением и нарушением

вязкоAэластических свойств артерий эластического типа (аорты

и сонных артерий). Была выявлена прямая корреляция между

параметрами ДД ЛЖ и степенью гипертрофии, геометрии, дилаA

тации ЛЖ, нарушениями в артериях эластического типа. Тяжесть

нарушений локальных и глобальных диастолических свойств ЛЖ

у больных с СН сопровождались неэффективностью консерваA

тивного лечения пациентов, и частыми повторными декомпенA

сациями и фатальным исходом (у 10 больных). 

Выводы: степень диастолической дисфункции ЛЖ является

более неблагоприятным предиктором смерти, чем возраст и ФВ

ЛЖ. Прогрессирование диастолической дисфункции ЛЖ являетA

ся патофизиологическим механизмом комплекса нарушений:

гипертрофии и изменения геометрии ЛЖ, дилатации ЛЖ и левоA

го предсердия, клапанной дисфункции, повышенного давления

наполнения ЛЖ; тяжести атеросклеротического поражения, диA

латации, и повышенной жесткости артерий эластического типа. 

0833 ДИАСТОЛИЧЕСКАЯ ДИСФУНКЦИЯ –
АЙСБЕРГ СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИИ
У БОЛЬНЫХ ИБС С СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОНОСТЬЮ

Хамуев Я. П., Седов В.П., Сыркин А.Л.
ГОУ ВПО ММА им .И.М. Сеченова, Москва, Россия

Цель: оценить взаимосвязь диастолической дисфункции

(ДД) левого желудочка (ЛЖ) с сопутствующей патологией у

больных ИБС с сердечной недостаточностью (СН).

Методы: в исследование включено 90 пациентов, 69 мужчин,

ИБС, с СН IIAIV функционального класса (ФК) (NYHA), в возA

расте 69±10 лет, с фракцией выброса (ФВ) ЛЖ 45±10%. ПациенA

ты были разделены на группы по степеням ДДЛЖ с помощью

импульсноAволнового допплеровского режима, допплеровской

визуализации ткани (ДВТ), индексу объема левого предсердия, с

учетом возрастной изменчивости: 1 группа – с нормальным диA

астолическим спектром наполнения ЛЖ и нарушенным расслабA

лением (НР) (n=30), 2 группа – псевдонормализации (ПН)

(n=30), 3 группа – рестрикции (Р) (n=30). Группу контроля (4

группа) (Н) (n=30) составили пациенты с ИБС без признаков

СН, с ФВЛЖ >50%, без признаков гипертрофии ЛЖ, с нормальA

ным диастолическим спектром наполнения ЛЖ. Группы больA

ных были сопоставимы по возрасту, полу, площади поверхности

тела. Все пациенты имели синусовый ритм. Эхокардиография

проводились после стабилизации состояния больных. СопутA

ствующая патология кодировалась для статистического анализа

на 1 – наличие в диагнозе, 0 – отсутствие. При анализе испольA

зовались непараметрические методы статистики, однофакторA

ный анализ.

Результаты: сумма кодов сопутствующей патологии

(СКСП) оказалась следующей по группам диастолической функA

ции: в группе Н 7,8±3,4; в группе НР 12,8±4,9 * (* – р<0,05 межA

ду группами Н и группами диастолической дисфункции); в групA

пе ПН 14±4,3* ; в группе Р 14,4±4,5*. При однофакторном анаA

лизе было выявлено, что СКСП коррелировала: с ФК СН

(r=0,314; p=0,003), длительностью анамнеза СН (r=0,295;

p=0,005), шкалой оценки клинического состояния больных СН

(r=0,333; p=0,002), возрастом (r=0,341; p=0,001), с ДДЛЖ

(r=0,34; p=0,002), со средней скоростью движения фиброзного

кольца митрального клапана в раннюю диастолу (Е) (r=A0,232;

p=0,03). ДДЛЖ коррелировала с следующими проявлениями

ИБС и сопутствующими заболеваниями: постинфарктным карA

диосклерозом (r=0,324; p=0,0001), аневризмами ЛЖ (r=0,2;

p=0,003), кардиальной астмой (r=0,3; p=0,0001), желудочковыми

нарушениями ритма (r=0,2; p=0,001), блокадой левой ножки

пучка Гиса (r=0,2; p=0,001), сахарным диабетом (r=0,2; p=0,014),

гипохромной анемией (r=0,2; p=0,003), хроническими обструкA

тивными заболеваниями легких (r=0,119; p=0,05), хронической

почечной недостаточностью (r=0,2; p=0,01), кахексией (r=0,141;

p=0,019).

Выводы: диастолическая дисфункция сердца – тесно связанA

на с прогрессирующим поражением других органов и систем орA

ганизма. С учетом клинической и прогностической значимости

ДД наиболее рационально выносить нарушение диастолической

функции ЛЖ в клинический диагноз.

0834 ОПЫТ КОМПЛЕКСНОГО ПРИМЕНЕНИЯ
ЛИЗИНОПРИЛА В КОРРЕКЦИИ
ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ДИСФУНКЦИИ
МИОКАРДА ПРИ СОЧЕТАНИИ
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА И
САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА

Хасаев А.Ш., Чиликина Н.С., Абусуева З.С.
ГОУ ВПО «Даггосмедакадемия ФАЗ СР», Махачкала, Россия

Цель: оценить эффективность комплексного применения

ингибитора ангиотензинAпревращающего фермента (иАПФ) лиA

зиноприла для коррекции нарушений диастолической функции

миокарда у больных ИБС в сочетании с СД 2 типа.

Материал и методы исследования. Под наблюдением нахоA

дились 64 пациента (женщины–36, мужчиныA28), средний возA

раст – 58,4+2,4 лет, страдающие ИБС, стабильной стенокардией

напряжения ІІІ ФК в сочетании с СД 2 типа. Состояние углеводA

ного обмена у 22 (34,4%) больных соответствовало компенсации,

у 42 (65,6%) – субкомпенсации. Исходно, через 1 и 6 месяцев от

начала лечения всем больным проводилась эхокардиография в

МA, ВA и dopplerAрежимах («Acuson 128XP/10», USA). ОпределяA

лись конечный диастолический размер (КДР, см), конечный диA

астолический объем (КДО, мл) ЛЖ, максимальная скорость кроA

вотока в фазу быстрого (VЕ, м/с) и позднего (VА, м/с) диастолиA

ческого наполнения, соотношение скоростей (VЕ/VА, у.е.). МеA

тодом рандомизации были сформированы 2 подгруппы больных.

В 1Aю подгруппу (контроль) вошли 32 больных (n=32), получавA

шие традиционную терапию – нитраты, антиагреганты, bAблокаA

торы, сахароснижающие препараты. 2Aю подгруппу (основную)

составили 32 больных (n=32), которым к традиционной терапии

был добавлен иАПФ 3Aго поколения ІІІ класса лизиноприл («ДиA

ротон», А.О.«Гедеон Рихтер» Венгрия) в суточной дозе 10 мг.

Полученные результаты. У 47 больных ИБС в сочетании с СД

2 типа (73,4%) выявлены признаки ДД миокарда по 1 типу («заA

медленная релаксация») – увеличение средних значений VА до

0,81±0,09, снижение VЕ до 0,66±0,06 и VЕ/VА до 0,82±0,07. ЗнаA

чения КДР и КДО ЛЖ также превышали норму и составили
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5,58±0,11 и 152,5±5,2 соответственно. Корреляционный анализ

выявил прямую взаимосвязь величины VА и длительности течеA

ния диабета. (r=+0,36, р<0,01) Комплексный прием лизиноприA

ла в течение 1 месяца вызвал незначительную положительную

динамику показателей диастолического наполнения ЛЖ – велиA

чина Ve возросла на 6,2% и составила 0,69+0,06, Ve/Va – на

12,2%, т.е. 0,92+0,16, наметилась тенденция к снижению Va – на

5,1%, что составило 0,75+0,12. Значения КДР и КДО ЛЖ снизиA

лись на 7,9% и 16%, т.е. 5,14±0,23 и 128,1±1,03 соответственно.

Традиционная терапия практически не влияла на исходные поA

казатели гемодинамики. Оптимальная коррекция ДД миокарда

осуществлялась через 6 месяцев приема лизиноприла. Так, во 2A

й подгруппе заметно возросли по сравнению с исходными цифA

рами значения VE – на 33,9%, что составило 0,87+0,12, VЕ/VА –

на 50,0%, составив 1,23+0,23, величина VА снизилась на 10,1%,

т.е. до 0,71+0,08. В 1Aй подгруппе динамика показателей была меA

нее выраженной, величина VЕ/VА снизилась на 7,3% и составиA

ла 0,88±0,17. Во 2Aй подгруппе величина КДО была на 26% ниже

исходных значений и проявила достоверность различий при

сравнении с 1Aй подгруппой – 112,8±0,22 против 134,8±0,42 соA

ответственно. (р<0,01)

Выводы: 1. У больных ИБС в сочетании с СД 2 типа наблюA

даются признаки ДД миокарда по типу «замедленной релаксаA

ции», прогрессирующие с увеличением длительности течения

диабета. 2. Комплексное применение иАПФ лизиноприла в дозе

10 мг/сут улучшает диастолическую функцию миокарда с достиA

жением максимального эффекта через 6 месяцев терапии.

0835 ВЛИЯНИЕ МЕКСИКОРА В СОЧЕТАНИИ С
ТРАДИЦИОННОЙ ГИПОТЕНЗИВНОЙ
ТЕРАПИЕЙ НА ФУНКЦИЮ ЭНДОТЕЛИЯ И
ВНУТРИСЕРДЕЧНУЮ ГЕМОДИНАМИКУ У
БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИЕЙ

Хлебодаров Ф.Е., Михин В.П., Забелина И.В.
ФГУЗ «Медсанчасть УВД Курской области»; ГОУ ВПО

«Курский государственный медицинский университет РосздраA

ва», Курск, Россия

Цель исследования: изучение влияния кардиоцитопротектоA

ра мексикора в сочетании с традиционной гипотензивной тераA

пией на функцию эндотелия сосудистой стенки и внутрисердечA

ную гемодинамику у больных эссенциальной артериальной гиA

пертонией.

Методы. Под наблюдением находилось 80 больных эссенциA

альной артериальной гипертензией с уровнем АД 160/100 мм

рт.ст. и выше и с наличием поражения органовAмишеней. БольA

ных рандомизировали в четыре группы по 20 человек. Пациенты

первой группы получали эналаприл и мексикор, второй – метопA

ролол и мексикор, третьей – монотерапию эналаприлом, четверA

той – монотерапию метопрололом. До начала лечения, через 1

месяц и через 6 месяцев после начала лечения больным проводиA

лась эхокардиография с определением индекса массы миокарда

левого желудочка, времени изоволюмического расслабления леA

вого желудочка, соотношения максимальной скорости потока в

фазы раннего и позднего наполнения, фракции выброса и исслеA

довалась эндотелийAзависимая вазодилатация плечевой артерии

в пробе с реактивной гиперемией, определялась толщина компA

лекса интимAмедиа на сонной артерии.

Результаты. В группах, где проводилась монотерапия эналапA

рилом, было выявлено улучшение эндотелийAзависимой вазодиA

латации плечевой артерии, уменьшалась толщина комплекса инA

тимаAмедиа. У пациентов, получавших метопролол, подобных

эффектов не отмечалось. При использовании сочетанной тераA

пии эналаприлом и мексикором функция эндотелия улучшалась

более существенно, чем при монотерапии. При использовании

мексикора в сочетании с метопрололом отмечалось лишь некотоA

рое уменьшение толщины комплекса интимаAмедиа. Как эналапA

рил, так и метопролол при монотерапии улучшали систоличесA

кую и диастолическую функцию миокарда левого желудочка,

способствовали обратному развитию гипертрофии миокарда леA

вого желудочка. Вместе с тем, при использовании в сочетании с

эналаприлом мексикора отмечалась более выраженная положиA

тельная динамика, что, вероятно, связано с более эффективной

коррекцией эндотелиальной дисфункции. Применение мексикоA

ра с метопрололом также способствовало снижению индекса масA

сы миокарда левого желудочка, улучшению систолической и диA

астолической функции левого желудочка, однако в меньшей стеA

пени, чем при сочетанном применении мексикора и эналаприла. 

Выводы. Сочетанное применение ингибитора ангиотензинA

превращающего фермента эналаприла и кардиопротектора мекA

сикора, в сравнении с мототерапией, способствует более сущестA

венному улучшению систолической и диастолической функции

левого желудочка, обратному развитию гипертрофии миокарда

левого желудочка, более эффективной коррекции эндотелиальA

ной дисфункции. Использование мексикора в сочетании с βA

блокатором метопрололом вызывает сходные эффекты, но они

менее выражены, чем при комбинированном применении энаA

лаприла и мексикора.

0836 АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ –
НЕЗАВИСИМЫЙ ФАКТОР РИСКА ДЛЯ
ЭНДОТЕЛИЯ КАПИЛЛЯРОВ И
ПРЕКАПИЛЛЯРНЫХ СОСУДОВ
СОПРОТИВЛЕНИЯ

Ховаева Я.Б., Баталова А.А., Берг М.Д. 

ГОУ ВПО ПГМА им.ак.Е.А.Вагнера Росздрава, Пермь, РосA

сия

Цель исследования – изучить площадь эндотелия капилляA

ров периферических тканей и эндотелиальную релаксирующую

функцию сосудов сопротивления по мере развития артериальной

гипертонии (АГ).

Материал и методы исследования: методом случайной выA

борки обследовано 112 человек, средний возраст 49,5±1,8 лет, коA

торые были разделены на 4 группы. Группа I – практически здоA

ровые лица, 30 человек с нормальным АД (САД <120 мм рт.ст.,

ДАД <80 мм рт.ст.); группа II – лица с предгипертонией (САД

120A139 мм рт.ст., ДАД 80A89 мм рт.ст.), 18 человек. Группа III –

пациенты с АГ I и II стадии, 40 человек. Группа IV – пациенты с

АГ и изменениями комплекса интимаAмедиа плечевой артерии

(утолщение, нарушение дифференцировки на слои), 24 человеA

ка. Региональное кровообращение исследовали методом окклюA

зионной плетизмографии на приборе «Fluvoschrift forte» в средA

ней трети предплечья и голени в покое и после пробы с реактивA

ной гиперемией (РГ). Оценивалась площадь и проницаемость

капилляров на фоне РГ (ККФрг). Для оценки эндотелиальной

функции прекапиллярных сосудов сопротивления рассчитывали

суммарный прирост радиуса прекапиллярных сосудов в пробе с

РГ(αr), нормализованный к 1мм Hg (αr/Hg). 

Результаты. ККФрг в регионе предплечья в I группе составил

– 80,4±5,7; во II – 72,9±8,2; в III – 66,0±5,0 (р<0,05); в IV –

60,8±6,7 мл/мин*100 г*10A3. ККФрг в регионе голени в I группе

– 71,1±9,3; во II – 47,3±8,9 (р<0,05); в III – 39,0±4,9; в IV –

40,3±5,2 мл/мин*100 г*10A3 Прирост радиуса (αr/Hg) в регионе

предплечья равнялся в I группе – 0,73±0,03; во II – 0,54±0,03

(р<0,001); в III – 0,64±0,02; в IV – 0,56±0,05. αr/Hg в регионе гоA

лени в I группе составил – 0,83±0,07; во II –0,69±0,11; в III –

0,78±0,06; в IV – 0,61±0,07 (р<0,01). 

Таким образом, по мере повышения АД площадь капилляров

периферических тканей уменьшается сначала в регионе голени

уже у лиц с предгипертонией, а при развитии АГ – и в регионе

предплечья. Нарушается также секреторная функция эндотелия

сосудов сопротивления. Первые проявления обнаруживаются в

сосудах предплечья уже у лиц с предгипертонией, генерализоA

ванные нарушения (в сосудах предплечья и голени) выявляются

у лиц с АГ с изменениями комплекса интимаAмедиа. Повышение

АД является фактором риска для эндотелия капилляров и эндоA

телия артериальных сосудов сопротивления.

Работа выполнена при поддержке гранта Президента РФ

МДA7350.2006.7

0837 ВЛИЯНИЕ МИЛДРОНАТА НА
ЭНДОТЕЛИАЛЬНУЮ ДИСФУНКЦИЮ
АРТЕРИЙ У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА
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Цель исследования – оценить влияние милдроната на струкA

турноAфункциональное состояние артерий у больных ИБС.

Проведено открытое неконтролируемое клиническое исслеA

дование, в которое было включено 45 пациентов с ИБС. КритеA

риями включения были: возраст пациентов 45A70 лет, наличие

ИБС в виде постинфарктного кардиосклероза, согласие на проA

ведение исследования. Критерии исключения: наличие симпA

томной хронической сердечной недостаточности, сахарного диаA

бета, других хронических заболеваний, требующих постоянной

медикаментозной терапии, наличие острых или обострения хроA

нических заболеваний. Средний возраст пациентов составил

61,5±0,2 года (от 45 до 70 лет). До включения в исследование и во

время приема милдроната пациенты получали базисную тераA

пию, которая не менялась в течение периода наблюдения и сосA

тавляла не менее 12 месяцев до включения в исследование. БаA

зисная терапия включала дезагреганты (аспирин) (73,3%),

ИАПФ (64,4%), βAадреноблокаторы (60,2%), нитраты (42,2%).

Включенные в исследование пациенты дополнительно к базисA

ной терапии в течение 6 недель получали милдронат в дозе 500 мг

в сутки. Все исследования проводили двукратно – до начала приA

ема и через 6 недель терапии милдронатом. Обследование вклюA

чало: общеврачебный осмотр, общий и биохимический анализы

крови, регистрацию ЭКГ, ультразвуковое исследование сердца и

сосудов, окклюзионную плетизмографию с функциональными

пробами.

Исходно у 84% больных обнаружена дисфункция эндотелия

по данным эндотелийAзависимой дилатации плечевой артерии

(прирост радиуса менее 10%). 

Найдено улучшение функционирования эндотелиального

релаксирующего механизма мелких артерий и артериол: прирост

радиуса этих сосудов в регионе голени увеличился (р< 0,01) в пеA

рерасчете на 1 мм Hg. В сосудах предплечья наблюдалась аналоA

гичная реакция, которая проявилась как тенденция к улучшению

этой функции эндотелия сосудов (табл., р<0,1).

В плечевой артерии показано достоверное увеличение потокA

зависимой вазодилатации (р<0,05). До начала терапии потокAзаA

висимая дилатация в среднем составила 3,4±1,4%. После тераA

пии милдронатом выявлено достоверное увеличение этого покаA

зателя до 7,3±2,5%. В подколенной артерии также произошло

увеличение прироста радиуса в ответ на РГ после курса лечения

милдронатом с 2,7±1,2% до 3,9±1,9% (р<0,05).

Распространенность эндотелиальной дисфункции плечевой

артерии у пациентов с ИБС после лечения милдронатом снизиA

лась до 61,5%. 

Т.о. у больных ИБС с исходно нарушенной эндотелийAзавиA

симой вазодилатацией 6Aнедельный курс милдроната приводит к

достоверному улучшению сосудодвигательной функции артеA

рий; улучшение функции эндотелия носит системный характер.

0838 ВОЗРАСТНЫЕ АСПЕКТЫ
НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ
У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИЕЙ С ДОИНСУЛЬТНЫМИ
ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНЫМИ
ОСЛОЖНЕНИЯМИ 

Ходжаев А.А., Шакиров М.Р., Ходжаев А.И., Салимова Н.Р.,
Сарманов Ф.А.

Республиканский Специализированный Центр КардиолоA

гии, Ташкент, Узбекистан 

Всего было обследовано 90 больных АГ IAII стадии обоего поA

ла, в возрасте от 33 до 75 лет (средний возраст 53,2±8,8 ()выше. 33

до 75 лето 90 больных АГ обоего пола ) исходно и через три месяA

ца. Всем больным проводились исследования кардиологическоA

го, неврологического и психовегетативного клинического статуA

са, а также функциональные методы: ЭКГ, и ряд нейрофизиолоA

гических исследований: реоэнцефалография (РЭГ), эхоAэнцефаA

лоскопия (ЭхоAЭС) и электроэнцефалография (ЭЭГ).

В зависимости от возраста все обследованные больные были

разделены на 3 группы:

I группа (молодой возраст) от 30 до 44 лет – 15 (16,7%); II

группа: (средний возраст) от 45 до 59 лет – 53 (58,9%); III группа:

(пожилой возраст) от 60 до 74 лет – 22 (24,4%).

У всех обследованных больных АГ были выявлены доинA

сультные цереброваскулярные осложнения (ДЦВО): из них у 7

(7,8%) начальные проявления неполноценности кровоснабжеA

ния мозга (НПНКМ), у 27 (30,0%) гипертоническая энцефалопаA

тия (ГЭ) I стадии, у 38 (42,2%) ГЭ II стадии и у 18 (20,0%) ГЭ с

преходящими нарушениями мозгового кровообращения

(ПНМК). При анализе ДЦВО в возрастном аспекте наблюдалось

нарастание частоты случаев ГЭ II стадии (с 33,3% до 63,6%,

Р<0,01), а также ГЭ c ПНМК (с 6,7% до 27,3%, Р<0,01 ), реже диA

агностировались НПНКМ – (с 20,0% в первой группе до отсутA

ствия таковых в III группе, Р<0,05). 

По данным визуального анализа реоэнцефалограмм в целом

по группе обследованных у 20 больных (22,2%) наблюдались

признаки легкого, у 26 (28,9 % ) – умеренного, и у 32 (35,6 %) –

выраженного повышения тонуса церебральных сосудов. НормоA

тония имела место лишь у 4 больных (4,4 %), а ангиодистония –

у 10 (11,1 %). Признаки затруднения венозного оттока (ЗВО) из

полости черепа выявлены у 56 больных (62,2 %).

По данным ЭхоAЭС у 60 из 90 больных (66,7 %) зарегистриA

рованы признаки повышения внутричерепного давления (ВЧД).

Из них у 15 (16,7 %) – легкие, у 20 (22,2 %) – умеренные и у 25

(27,8 %) – выраженные признаки повышения ВЧД.

По результатам ЭЭГ исследований у 80 (77,8%) больных быA

ли выявлены диффузные нарушения биоэлектрической активA

ности (БЭА) головного мозга различной степени выраженности:

легкие у 15 (16,7%), умеренные у 26 (28,9%) и выраженные у 29

(32,2%) больных. Очаговые изменения ЭЭГ зарегистрированы у

10 (11,1%) больных, пограничные – у 8 (8,9%). Лишь у 2 (2,2%)

больных АГ ЭЭГ показатели квалифицировались как нормальA

ные. 

Следует отметить, что по мере прогрессирования АГ и ДЦВО

у лиц старших возрастных групп достоверно чаще встречались

более грубые нейрофизиологические показатели. Так, по данным

РЭГ легкие изменения, ангиодистония в 90% случаев зарегистA

рированы у больных с НПНКМ и ГЭ I ст, тогда как признаки поA

вышения тонуса мозговых сосудов умеренных и выраженных

градаций почти в 70% случаев отмечены у больных с ГЭ II ст и ГЭ

с ПНМК. У этих же больных почти в 85% случаев выявлены

признаки ЗВО, тогда как у больных с НПНКМ они не были зареA

гистрированы, а у больных с ГЭ I ст отмечены лишь в 15% случаA

ев. Такими же были соотношения выраженности нарушений

БЭА головного мозга (по данным ЭЭГ) в обследованных группах

больных, т.е. имелась прямая корреляция между выраженностью

ХЦВО, нарушениями БЭА головного мозга и возрастом. 

Таким образом, по мере увеличения возраста больных АГ диA

агностируются более тяжелые ДЦВО с серьезным прогнозом для

жизни, сопровождающиеся более грубыми нейрофизиологичесA

кими (РЭГ, ЭхоAЭС и ЭЭГ) изменениями, которых необходимо

учитывать при лечении больных АГ с ДЦВО.

0839 ОСОБЕННОСТИ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА У
БОЛЬНЫХ МЕТАБОЛИЧЕСКИМ
ВАРИАНТОМ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИИ

Хоменко В.Л., Гороховская Г.М., Петина М.Н., Бекетова И.Л.,
Бирюков В.Н., Ладыгина И.Г.

Московский государственный медикоAстоматологический

университет, Москва, Россия

Исследование проведено с целью выявления особенностей

липидного обмена у больных артериальной гипертонией (АГ) в

сочетании с ожирением (Ож), ИБС и сахарным диабетом II типа

(СД). Все обследованные (133 больных, МA73, ЖA60) были распA

ределены на 6 групп: 1Aая – больные с ГБ+Ож, 2Aая – АГ+ИБС,

3Aяя – АГ+Ож+ИБС, 4Aая – АГ+Ож+СД, 5Aая –

АГ+Ож+ИБС+СД, 6Aая – больные с изолированным АГ (контA

рольная группа). Показатели липидного обмена определялись

газохроматографическим методом на газовом хроматографе

«ЦветA110». Изучались общие липиды (ОЛ, г/л), общий холестеA
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рин (ХС, ммоль/л), αХС (ммоль/л), ЛПОНП (мг/дл), ЛПНП

(мг/дл), ЛПВП (мг/дл), ФЛ (ммоль/л), ТГ (ммоль/л), полиненаA

сыщенные жирные кислоты (ПНЖК): ОмегаA3 – эйкозапентоеA

новая (ЭПК), докозагексоеновая (ДГК) и ОмегаA6 – пальмитолеA

иновая (ПМЛ, С16:1), олеиновая (ОЛ, С18:1), линолевая (ЛИН,

С18:1), эйкозатриеновая (ЭЗТ, С20:3), арахидоновая (АР, С20:4).

Исследования показали, что ОЛ, общий ХС, ЛПОНП и ЛПНП

были увеличены во 2Aй, 3Aй и 5Aй группах по сравнению с контA

рольной, но достоверно отличались в пятой (общий холестерин

– 6,58+0,44 и 4,81+A0,35 (р<0,05), ЛПНП – 81,54+2,5 и 68,3+1,6

(р<0,05) соответственно), т.е. в тех группах, где имелась в составе

полипатии ИБС. Увеличение содержания общих липидов и обA

щего холестерина происходило прямо пропорционально присоеA

динению к АГ других заболеваний в примерно одинаковом возA

расте в первых четырех группах. Значительное отличие в возрасA

те было в пятой группе по сравнению с контролем (59,9+1,2 и

49,2+1,9). Уровень ТГ хотя и имел тенденцию к увеличению, но

не выходил за рамки физиологической нормы. Динамика антиаA

терогенных липидов имела противоположную направленность:

количество их уменьшалось пропорционально присоединению к

АГ других заболеваний, но достоверные различия были в пятой

группе по сравнению с контрольной: αХС – 0,9+0,06 и 1,36+0,05

– р<0,05 (при нормальных цифрах 1,9), ЛПВП значительно

уменьшились тольк в пятой группе, а в остальных не отличались

от показателей в группе с изолированной АГ – 15,8+1,1 и

13,4+1,3 соответственно в 6Aй и 5Aй группах, уровень ФЛ был

достоверно ниже по сравнению с нормальными показателями во

всех группах исследуемых и не отличался от контрольной групA

пы. Анализ содержания ПНЖК показал, что ПНЖК группы омеA

гаA3 имели следующую тенденцию: ЭПК уменьшалась по сравA

нению с нормальными показателями в пятой группе и не измеA

нялась в остальных группах. Уровень ДГК был наименьшим во 2A

й, 3Aй и 5Aй группах. Кислоты омегаA6: ЛИН не выходила из норA

мальных показателей; АР, ПМЛ, ЭЗТ и Ол были выше физиолоA

гической нормы особенно во 2Aй, 3Aй и 5Aй группах. Таким обраA

зом, липидный обмен существенно нарушался параллельно приA

соединению к АГ таких заболеваний, как Ож, ИБС и СД. НаибоA

лее неблагоприятные изменения липидов проявляется в сочетаA

ниях, где имелось ИБС.

0840 СПОСОБЫ НЕМЕДИКАМЕНТОЗНОЙ
КОРРЕКЦИИ БРАДИКАРДИИ У
ГЕРИАТРИЧЕСКОГО КОНТИНГЕНТА
ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ НА ЭТАПАХ
ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ

Хороненко В.Э., Осипова Н.А., Шеметова М.М.
ФГУ «Московский научноAисследовательский онкологичесA

кий институт им. П.А.Герцена» Росмедтехнологий, Москва, РосA

сия

Среди пациентов онкологических стационаров растет число

лиц пожилого и старческого возраста, имеющих тяжелые сопутA

ствующие сердечноAсосудистые (СС) заболевания (ССЗ), являюA

щиеся существенным ограничением для проведения операции,

ввиду крайне высокого риска развития опасных для жизни СС

осложнений (ССО). На этапах хирургического лечения у этих

больных возникают серьезные проблемы, связанные с необходиA

мостью постоянной кардиотропной терапии препаратами, окаA

зывающими угнетающее влияние на СС систему, и опасностью

развития критической брадикардии, устойчивой к действию хоA

линолитиков, в результате сочетанного эффекта средств общей

анестезии (ОА) и вышеуказанной СС терапии, отмена которой в

предоперационном периоде значительно увеличивает число

ССО и неблагоприятных исходов анестезии. В связи с этим, наA

ми осуществлено освоение и внедрение методик чреспищеводA

ной электростимуляции предсердий (ЧПЭСП) и трансвенозной

имплантации эндокардиального электрода для осуществления

временной электрокардиостимуляции (ЭКС) интраоперационно

и в раннем послеоперационном периоде с целью коррекции браA

дикардии и наджелудочковых нарушений ритма сердца. Цель исA

следования: снижение риска хирургического лечения гериатриA

ческого контингента онкологических больных с тяжелой СС паA

тологией путем дифференцированного интраA и послеоперациA

онного использования ЭКС технологий для коррекции опасных

нарушений сердечного ритма и проводимости. 

Материалы и методы исследования. Исследовано 208 пациA

ентов (средний возраст 72±5,8), получающих пульсурежающую

кардиотропную терапию для компенсации ССЗ, которым в услоA

виях мультимодальной ОА выполнялись обширные оперативные

вмешательства по поводу злокачественных новообразований

брюшной полости и малого таза преимущественно III стадии в

радикальном объеме (длительность в среднем 4,2±1,6 ч). Выбор

метода ЭКС осуществляли в зависимости от характера аритмии и

наличия блокады АВ проведения. 

Результаты исследования. На фоне СС терапии брадикардия

с ЧСС от 44 до 57 выявлена у 34,1% (71/208), нарушение АВ проA

ведения – у 4,35% (9/208), проба с аторопином показала отрицаA

тельный результат у 31,3% (67/208) больных. Периоперационная

ЭКСAкоррекция брадикардии потребовалась 58 пациентам

(27,9%), из них 46 не имели нарушений АВ проведения, что позA

волило использовать ЧПЭСП. 12 пациентам с нарушением АВ

проведения и брадисистолией на фоне постоянной формы ФП

во время операции и в ранние сроки после нее осуществляли энA

докардиальную ЭКС. В послеоперационном периоде продолжеA

ние длительной (более 20 часов) ЧПЭСП в асинхронном режиме

потребовалось 7 пациентам. Всем исследованным больным были

выполнены обширные оперативные вмешательства запланироA

ванного объема. ССО, в том числе осложнений ЭКС, ни у одноA

го пациента не отмечено.

Выводы. Методы временной ЭКС эффективны в коррекции

критических нарушений кровообращения на этапах хирургичесA

кого лечения у пожилых пациентов со стойкой брадикардией меA

дикаментозного генеза на фоне лечения кардиотропными препаA

ратами.

0841 ПРОТЕКТОРНЫЙ ЭФФЕКТ ПРОПАФЕНОНА
И СОТАЛОЛА ПРИ ПАРОКСИЗМАЛЬНЫХ
АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНЫХ
РЕЦИПРОКНЫХ ТАХИКАРДИЯХ

Хорькова Н.Ю., Рычков А.Ю., Харац В.Е.
Филиал ГУ НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН «Тюменский

кардиологический центр», Тюмень, Россия

Цель. Изучить антиаритмическую активность пропафенона

и соталола у пациентов с пароксизмальными наджелудочковыми

реципрокными тахикардиями (ПНРТ).

Методы. В исследование включено 28 пациентов (22 женщиA

ны и 6 мужчин, средний возраст 48,4±12,8 лет), страдающих

ПНРТ, из них 21 пациент с пароксизмальной АВAузловой тахиA

кардией (АВУТ) и 7 – с пароксизмальной ортодромной тахикарA

дией (ОТ) на фоне скрытого WPWAсиндрома. Оценка электроA

физиологических параметров проводилась методом чреспищеA

водного электрофизиологического исследования, выполняемого

на «чистом» фоне и на высоте действия 150 мг пропафенона и 80

мг соталола. 

Результаты. При АВУТ оба препарата оказывали полный или

частичный протекторный эффект у 8 больных, у 9 – антиаритмиA

ческое действие проявлял только один из них, у 3 – один из преA

паратов вызывал протекторный, другой – аритмогенный эффект.

У 1 больной эффекта от приема соталола не отмечено, а прием

пропафенона оказывал аритмогенное действие. При ОТ оба преA

парата предотвращали индуцирование пароксизмов тахикардии

у 2 пациентов, не оказывали эффекта у 2 больных, у 2 – эффект

оказывал только один из препаратов, у 1 – на фоне приема сотаA

лола синусовый ритм восстанавливался спонтанно. Оба препараA

та поAразному изменяли показатели проводящей системы сердA

ца. Пропафенон в большей степени, чем соталол замедлял внутA

рипредсердное (при ОТ увеличение зубца Р с 98±9 до 110±11,

p<0,05 для пропафенона и до 103±10 мсек для соталола) и внутA

рижелудочковое (при АВУТ увеличение длительности комплекса

QRS с 95±8 до 101±7, p<0,001 и до 99±6 мсек, p<0,01 соответA

ственно) проведения. Оба препарата вызывали достоверное увеA

личение интервала PQ и уменьшение точки Венкебаха (при

АВУТ р<0,001, ОТ р<0,05), но без значимых различий этих велиA

чин при перекрестном сравнении. У пациентов с АВУТ увеличиA

лась длительность скачка в АВ проведении, в большей степени у
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пропафенона (с 92,6±47,8 до 111,9±49,7 мсек, р<0,05). Соталол в

большей степени, чем пропафенон увеличивал интервал РAР

(при ОТ с 814±117 до 836±118 для пропафенона и до 1049±124

мсек, р<0,05 для соталола) и время восстановления функции сиA

нусового узла (ВВФСУ) (при АВУТ с 1008±146 до 1078±157,

р<0,01, и до 1253±182 мсек, р<0,001 соответственно, с различием

величины показателей РР и ВВФСУ при перекрестном сравнеA

нии, р<0,001). При оценке корригированного ВВФСУ достоверA

ных различий не выявлено. При АВУТ и ОТ наблюдалась аналоA

гичная динамика показателей, но с большей степенью достоверA

ности у пациентов с АВУТ, что связано с количеством наблюдеA

ний.

Выводы. Пропафенон и соталол имеют примерно одинакоA

вую антиаритмическую эффективность. Пропафенон оказывает

более выраженное и стабильное влияние на внутрипредсердное и

внутрижелудочковое проведения. В сравнении с пропафеноном

соталол в большей степени угнетает функцию синусового узла и

АВ проводимость.

0842 СРАВНИТЕЛЬНАЯ
ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ
ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ С
ПАРОКСИЗМАЛЬНЫМИ
НАДЖЕЛУДОЧКОВЫМИ
РЕЦИПРОКНЫМИ ТАХИКАРДИЯМИ ДО
ОПЕРАЦИИ И В РАННИЙ ПЕРИОД ПОСЛЕ
РАДИОЧАСТОТНОЙ АБЛАЦИИ

Хорькова Н.Ю., Рычков А.Ю., Харац В.Е., Колунин Г.В.

Филиал ГУ НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН «Тюменский

кардиологический центр», Тюмень, Россия

Цель. Изучить различия изменений электрокардиографичесA

ких и электрофизиологических показателей в раннем послеопеA

рационном периоде после эффективной радиочастотной аблаA

ции (РЧА) у пациентов с пароксизмальными наджелудочковыми

реципрокными тахикардиями.

Методы. В исследование было включено 79 пациентов в возA

расте от 17 до 64 лет (29 мужчин и 50 женщин, средний возраст

41,1±11,6 лет), среди них 56 пациентов с атриовентрикулярной

узловой тахикардией (АВУТ) и 23 – с ортодромной тахикардией

(ОТ) на фоне скрытого синдрома WPW. Обследование проводиA

лось методом чреспищеводного электрофизиологического исA

следования до и через день после РЧА. Оценивались следующие

показатели: зубец Р, интервал PQ, комплекс QRS, интервал QT,

корригированный интервал QT (QTc), интервал РР, время восA

становления функции синусового узла (ВВФСУ), корригированA

ное время восстановления функции синусового узла (КВВФСУ),

эффективный рефрактерный период атриовентрикулярного соеA

динения (ЭРП АВС) на базовом ритме с частотой 100, 120, 140

имп/мин, точка Венкебаха. 

Результаты. При сравнительном анализе электрокардиограA

фических параметров, а также показателей, отражающих функA

цию синусового узла, между двумя группами пациентов разлиA

чий не выявлено. При оценке точки Венкебаха наблюдалось боA

лее высокое значение у пациентов с ОТ (при ОТ 188,1±21,4

имп/мин, при АВУТ 170,8±23,4 имп/мин, р<0,01). Показатель

ЭРП АВС в обеих группах достоверно не различался. После РЧА

при сравнительном анализе изменения отмечены только в параA

метрах, характеризующих атриовентрикулярное проведение. У

пациентов с АВУТ точка Венкебаха снизилась до 147±25

имп/мин (при ОТ до 181,8±27 имп/мин, р<0,001), увеличился

ЭРП АВС (на частоте 100 имп/мин при АВУТ до 375,1±73,4 мс в

сравнении с ОТ 306,1±42,5 мс, р<0,001, на частоте 120 имп/мин

соответственно 293,2±42,4 и 345,8±66,4 мс, р<0,01, на частоте

140 имп/мин – 280±45,5 и 327,3±55,8 мс, р<0,01). 

Выводы. У пациентов с ОТ в сравнении с АВУТ исходно набA

людалась более высокая атриовентрикулярная проводимость.

Выполнение радиочастотных аппликаций в области «медленA

ных» путей при АВУТ сопровождается уменьшением точки ВенA

кебаха и увеличением ЭРП АВС. При ОТ радиочастотные возA

действия на состояние атриовентрикулярного проведения сущеA

ственного влияния не оказывают. 

0843 ФАКТОРЫ РИСКА АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИИ У ЖЕНЩИН С
РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ

Храмцова Н.А., Дзизинский А.А.
ГОУ ДПО «ИГИУВ Росздрава», Иркутск, Россия

При ревматоидном артрите хронический воспалительный

процесс приводит не только к тяжелому поражению суставов, но

и к увеличению риска развития кардиоваскулярной патологии, в

том числе и артериальной гипертонии. 

Целью настоящей работы явилось изучение факторов риска

артериальной гипертонии (АГ) у женщин с ревматоидным артриA

том (РА).

Методы. Обследована 121 женщина с ревматоидным артриA

том в возрасте от 38 до 65 лет (средний возраст 58±6,7 года). ДиA

агноз РА выставлен на основании критериев Американской ревA

матологической ассоциации (1988г.). Продолжительность РА

составила от 7 до 27 лет. Для оценки течения и особенностей теA

рапии ревматоидного артрита использовалась унифицированная

Институтом ревматологии РАМН анкета. Всем обследуемым

проводилось двукратное измерение АД, с интервалом 7 дней. Для

определения влияния отдельных факторов риска на развитие арA

териальной гипертонии проводилось сравнение двух групп женA

щин с РА с артериальной гипертонией и нормальным уровнем

АД методом логистического регрессионного анализа с оценкой

величины OR (отношение шансов). Статистическая обработка

данных проводилась с использованием программ «Epi info ver. 6»,

«Biostat». Полученные данные представлены в виде среднего

арифметического значения, стандартного отклонения и проценA

тах. Нормальность распределения оценивалась по критериям

КолмогороваAСмирнова, Lillifors. 

Результаты. Повышение АД более 140\90 мм рт.ст. установлеA

но у 42 женщин (34,7%) средний возраст 61,2±4,4 года, у 79

(65,3%) пациенток определены показатели АД в пределах нормы.

Наиболее значимым фактором риска развития гипертонии у

женщин с РА оказался возраст старше 50 лет (OR=40,1; p<0,01).

При продолжительности менопаузы свыше 10 лет риск артериA

альной гипертонии у женщин с РА возрастал в более чем 6 раз

(OR=6,3; p<0,01). Отягощенная наследственность по сердечноA

сосудистым заболеваниям повышала риск гипертонии в 3 раза

(OR=3,4; p<0,01). Прием глюкокортикостероидов продолжиA

тельностью более 3 лет в суточной дозе выше 7,5 мг увеличивал

риск развития АГ в 4,5 раза (OR=4,5; p<0,01). Установлено также,

что индекс массы тела >25 кг\м2, продолжительность РА более 20

лет и повышенный уровень СРБ свыше 0,6 являются факторами

риска артериальной гипертонии, увеличивая частоту АГ в более

чем 2 раза (OR=2,5; p<0,01), (OR=2,4; p<0,04), (OR=2,2; p<0,05)

соответственно. 

Выводы: Наиболее значимыми факторами риска развития

артериальной гипертонии у женщин являются возраст старше 50

лет, продолжительность РА свыше 20 лет, прием глюкокортикосA

тероидов более 3 лет в дозе, превышающей 7,5 мг в сутки, наслеA

дственность по сердечноAсосудистой патологии, менопауза более

10 лет, повышенный уровень СРБ и избыточная масса тела. ТаA

ким образом, всем пациенткам с ревматоидным артритом требуA

ется регулярный контроль артериального давления, оценка факA

торов риска и возможность их модификации, а также своевреA

менное назначение гипотензивной терапии. 

0844 СТРУКТУРА ПСИХОГЕННЫХ
РАССТРОЙСТВ У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ
КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ

Храмцова Н.А., Шкодина Н.В., Смирнова Ю.Ю., Бедин А.М.
ГОУ ДПО «ИГИУВ Росздрава», НУЗ Дорожная клиническая

больница ОАО РЖД, Иркутск, Россия

Целью настоящей работы явилось изучение частоты и тяжесA

ти депрессивных расстройств у больных с острым коронарным

синдромом.

Методы. Обследовано 38 пациентов с прогрессирующей стеA

нокардией в возрасте от 48 до 67 лет (средний возраст 64±6,7 гоA

да). Всем обследуемым было предложено заполнить шкалу ЦунA
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га (1965 г.) при поступлении и выписке из кардиологического

стационара. Оценка тяжести депрессии проводилась на основе

самооценки пациента по 20 вопросам, на каждый из которых

больные давали ответ, ранжированный в четырех градациях:

«крайне редко», «редко», «часто» и « большую часть времени или

постоянно». При анализе результатов оценка проводилась по сеA

ми факторам, содержащим группы симптомов, отражающих

чувство душевной опустошенности, расстройство настроения,

общие соматические и специфические симптомы, симптомы

психомоторных нарушений, суицидальные мысли и раздражиA

тельность /нерешительность. Для определения влияния отдельA

ных факторов риска на развитие депрессии проводилось сравнеA

ние двух групп пациентов нестабильной стенокардией с установA

ленными признаками депрессии и нормальными показателями

психологического статуса методом логистического регрессионA

ного анализа с оценкой величины OR (отношение шансов). СтаA

тистическая обработка данных проводилась с использованием

программ «Epi info ver. 6», «Biostat». Полученные данные предсA

тавлены в виде среднего арифметического значения, стандартноA

го отклонения и процентах. 

Результаты. Депрессия была диагностирована у 15 (39,5%)

больных с нестабильной стенокардией. Легкая степень депресA

сии диагностирована у 10 человек (66,6%), средняя степень тяA

жести у 4 (26,6%), и тяжелая депрессия установлена у одного паA

циента (6,8%). Средний уровень депрессии по шкале Цунга сосA

тавил 51,3±1,2. В период нестабильного состояния преобладаюA

щими симптомами были чувство душевной опустошенности,

симптомы психомоторных нарушений и признаки раздражиA

тельности. Факторами риска развития депрессивного состояния

явились продолжительность ИБС более 10 лет (OR=2,5; p<0,05),

предшествующий инфаркт миокарда в анамнезе (OR=1,6;

p<0,05), одинокое проживание (OR=3,4; p<0,01), сопутствующая

артериальная гипертония (OR=2,1; p<0,05), развитие сердечной

астмы (OR=5,3; p<0,01) и наличие у пациентов мерцательной

аритмии (OR=4,1; p<0,01). Всем обследуемым была проведена

стандартная терапия острого коронарного синдрома. Средний

уровень депрессии по шкале Цунга через 10 дней составил

36,1±0,2 (p<0,01), что отражает положительную динамику покаA

зателей психоэмоционального состояния после стабилизации

ИБС. Признаки легкой депрессии сохранились лишь у 8 человек

(21,1%).

Выводы: У больных с нестабильной стенокардией отмечаетA

ся высокая распространенность депрессивных расстройств, коA

торые обусловлены во многом основным заболевание. СохранеA

ние симптомов депрессии после активной терапии ИБС, предпоA

лагают длительное назначение препаратов для психоэмоциоA

нальной коррекции.

0845 ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО
СОСТОЯНИЯ СЕРДЕЧНО" СОСУДИСТОЙ
СИСТЕМЫ У БОЛЬНЫХ В ОСТРОЙ СТАДИИ
ЛАЙМ"БОРРЕЛИОЗА

Хрусталев О.А., Сандугей А.В., Розанов Д.В., Лавлинский С.Н.
Ярославская государственная медицинская академия, каA

федра терапии ФПК и ППСЗ, Ярославская областная клиничесA

кая больница, Ярославль Россия

Цель работы: выявление влияния острой боррелиозной инA

фекции на функциональной состояние сердечноAсосудистой

системы.

Методы: суточное мониторирование АД, ЭКГ, ЭхоAКГ

Результаты: обследовано 40 пациентов в острой стадии ЛаймA

боррелиоза, локально – дессиминированной формой заболеваA

ния, диагноз подтверждался НAРИФ и ИФА, средний возраст

больных 45 лет.

Выделено 3 группы пациентов: с сопутствующей ГБ – 19, с

ГБ и ИБС – 11, без сопутствующей сердечноAсосудистой патолоA

гииA10 человек. 

У 24 пациентов во всех группах пациентов, в первые 10 дней

после укуса отмечались подъемы АД выше 150/95 мм рт.ст. 10 паA

циентов из второй группы были госпитализированы в кардиолоA

гические отделения с диагнозом: прогрессирующая стенокардия,

в течение 10 дней после укуса клеща, еще у 6 пациентов из второй

группы были зафиксированы эпизоды БИМ ( на основании анаA

лиза данных суточного ЭКГA мониторирования) на фоне антиA

ишемической терапии, у одного пациента – ритм из АV соединеA

ния с ЧССA35 в мин, в течение 15 дней после укуса клеща. У12

пациентов из первой группы обнаружены нарушения ритма в виA

де нарушения в/ж проводимости, у 70% (из трех групп пациенA

тов) наблюдалась синусовая брадикардия, у 6 пациентов из перA

вой и 4 пациентов из третьей группы – АВAблокада 1 степени, у

12 пациентов из первой и 5 из третьей группы частые ЖЭ и СЭ,

так же в течение 15 дней после укуса клеща. У 31 (во всех группах)

пациентов при проведении ЭхоAКГ наблюдалось нарушение диA

астолической функции левого желудочка.

Анализ параметров суточного холтеровского мониторироваA

ния через 1 месяц, после адекватной антибактериальной терапии

показал исчезновение БИМ на фоне прежней антиишемической

терапии, исчезновение нарушения ритма и восстановление сиA

нусового ритма. Так же отмечено улучшение диастолической

функции левого желудочка: отношение Е/А увеличилось на 10 %,

на основании данных ЭхоAКГ.

Выводы: острая боррелиозная инфекция вызывает обостреA

ние сопутствующей сердечноAсосудистой патологии в 58% случаA

ев. У пациентов без сопутствующей сердечноAсосудистой патоA

логии – нарушение диастолической функции левого желудочка,

частые ЖЭ и СЭ, синусовую брадикардию, и АВAблокады A1 стеA

пени.

0846 СКРИНИНГ ПАЦИЕНТОВ С
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ СЕРДЕЧНО"
СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ ДЛЯ
ВЫЯВЛЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ СТАДИИ
ЛАЙМ"БОРРЕЛИОЗА

Хрусталев О.А., Сандугей А.В., Розанов Д.В., Лавлинский С.Н.

Ярославская государственная медицинская академия, каA

федра терапии ФПК и ППСЗ, Ярославская областная клиничесA

кая больница, Ярославль. Россия

Цель: выявление среди пациентов кардиологических отделеA

ний г.Ярославля и Ярославской области укушенных клещом в теA

чение 5 лет, пациентов с хронической стадией ЛаймAборрелиоза.

Методы исследования: реакция НAРИФ для определения АТ

к боррелиям.

Результаты: с помощью реакции НAРИФ обследовано 70 паA

циентов (средний возраст 55 лет), с субклиническими проявлеA

ниями ЛаймAборрелиоза в кардиологических отделениях г.ЯросA

лавля и Ярославской области с укусом клеща в течении последA

них 5 лет . Из них пациентов с сопутствующей ГБA 32 (1 группа),

с ГБ и ИБС A18 (2 группа). В 21% (15 пациентов) из обследованA

ных 70 больных отмечалась положительная реакция НAРИФ в

диагностически значимых титрах 1:80 и более. 

20% обследованных с положительной реакцией НAРИФ, в

течение года после укуса отмечали возникновение ноющих, коA

лющих болей, перебоев в области сердца, сердцебиений, возникA

новение или усиление одышки, в 30 % сочетающихся с полиартA

ритами, полимиалгиями и нарастанием общей слабости, возникA

ших одновременно с кардиологической симптоматикой. В обоих

выделенных нами группах из этих 20% отмечалось учащение гиA

пертонических кризов, во 2 группе пациентов с ГБ и ИБС у 12 %

– возникновение прогрессирующей стенокардии, так же в течеA

ние года после укуса клеща.

Выводы: выявление АТ к боррелиям в диагностически значиA

мых титрах (1:80 и более) с помощью реакции НAРИФ у пациенA

тов в кардиологических стационарах г.Ярославля и Ярославской

области с субклиническими проявлениями Лайм Aборрелиоза

составило A21%. Примерно у трети из них вероятен диагноз

ЛаймAборрелиоза в хронической стадии, что нуждается в дальA

нейшем подтверждении с помощью реакции ИФА и динамичесA

кого наблюдения. 

0847 ЭФФЕКТИВНОСТЬ КЛИПОДОГРЕЛЯ В
РАЗЛИЧНЫХ НАГРУЗОЧНЫХ ДОЗАХ ПРИ
ПРОВЕДЕНИИ ЭНДОВАСКУЛЯРНЫХ
ВМЕШАТЕЛЬСТВ У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ
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КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ
Цапаева Н.Л., Константинова Е.Э., Толстая Т.Н., Миронова

Е.В.
АнчиковаAЧерноглаз Е.Р.

Республиканский научноAпрактический центр «КардиолоA

гия» МЗ РБ, Минск, Беларусь

Цель: оценить антитромбоцитарную и противовоспалительA

ную эффективность клопидогреля в нагрузочных дозах 300 и 600

мг при проведении эндоваскулярных вмешательств у больных с

острым коронарным синдромом (ОКС). 

Методы: Оценку эффективности клопидогреля для профиA

лактики рестенозов провели у 30 больных с ОКС, из которых 18

пациентов получали клопидогрель в дозе 300 мг (группа 1) и 12

больных – в дозе 600 мг (группа 2) за 4A6 часов до интракоронарA

ного вмешательства (ИКВ) с назначением поддерживающей доA

зы препарата 75 мг/сут с 1Aх суток в течение 6 месяцев после

стентирования. Все пациенты одновременно с клопидогрелем

принимали аспирин в дозе 100A150 мг/сут. Исследование агрегаA

ции тромбоцитов (АТ) проводили на анализаторе АРA2110. КонA

центрацию СAреактивного белка (СРБ) в сыворотке крови опреA

деляли с помощью твердофазного иммуноферментного анализа с

использованием тестAсистем фирмы TSL (США). Исследование

показателей липидного состава плазмы крови проводили спектA

рофотометрически с помощью стандартных наборов фирмы

ormay”. Обследования проводились до, через 4 часа после приеA

ма нагрузочной дозы клопидогреля, на 2, 10 сутки, через 3 и 6 меA

сяцев после ИКВ. 

Результаты: изменения показателей противовоспалительной

и антитромботической активности в контрольные временные

интервалы составили: СA реактивного белка – 8,82+1,54 мг/л;

6,5+0,77; 4,2+0,68; 2,5+0,77 мг/л, 0,03+0,007; 0,01+0,001 мг/л;

спонтанной агрегации тромбоцитов – 29,2+2,1%; 19,6+1,4%;

16,3+1,4%; 15,6+1,6% ; 12,6+1,2%; 10,6+1,4%.). Заслуживающим

внимания фактом является отсутствие антитромбоцитарного эфA

фекта нагрузочной дозы клопидогреля 300 мг у пациентов, длиA

тельно принимающих липофильные статины (3,4+0,9 года). В

результате оценки противовоспалительной эффективности нагA

рузочной дозы клопидогреля 600 мг установлено снижение конA

центрации СAреактивного белка через 4 часа после приема преA

парата на 17,3%. У всех пациентов, получивших нагрузочную доA

зу клопидогреля 600 мг, через 4 часа после приема препарата отA

мечено достоверное снижение скорости АДФAиндуцированной

АТ от 58,7+4,9%/мин до 34,9+3,2%/мин (p<0,01), что свидетельA

ствует о выраженной антитромбоцитарной эффективности клоA

пидогреля в нагрузочной дозе 600 мг. При анализе отдаленных

результатов эффективности эндоваскулярных вмешательств у

больных с ОКС с использованием нагрузочных доз клопидогреA

ля 300 и 600 мг установлено, что более выраженный противовосA

палительный и антитромбоцитарный эффекты клопидогреля в

нагрузочной дозе 600 мг имеют место на ранних этапах после

проведения эндоваскулярного вмешательства. В отдаленном пеA

риоде достоверных различий не установлено. 

Выводы: полученные данные позволяют разработать критеA

рии выбора нагрузочной дозы клопидогреля и алгоритм подгоA

товки больных с ОКС к экстренному эндовакулярному вмешаA

тельству, направленный на повышение результативности данноA

го вида реваскуляризации миокарда.

0848 ИЗУЧЕНИЕ ВЗАИМНОГО ВЛИЯНИЯ
БРОНХИАЛЬНОЙ ОБСТРУКЦИИ И
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 

Чебыкина А.В., Зонов О.А., Зонова Ю.А.
Кировская ГМА, Киров, Россия

Цель работы: оценить взаимное влияние бронхиальной

обструкции и артериальной гипертензии. 

Методы исследования: Обследовано 42 пациента (26 женщин

и 16 мужчин, средний возраст 54,5 лет), страдающих артериальA

ной гипертензией на фоне бронхиальной астмы в период обостA

рения. Тяжесть бронхиальной обструкции оценивалась по данA

ным функции внешнего дыхания, пикфлоуметрии. У 53,5% паA

циентов диагностирована бронхиальная астма тяжелой степени,

у 39,5% – средней степени, и у 7% больных – бронхиальная астA

ма легкой степени тяжести. У 20,9% пациентов выявлена I стадия

артериальной гипертензии, у 72,4% пациентов – II стадия, и III

стадия – у 6,7% больных. Пациентам проводилось пикфлоумоA

ниторирование, спирография, мониторирование артериального

давления, опрос и анкетирование. Все больные получали совреA

менную базисную терапию бронхообструкции: β2AадреномимеA

тики короткого действия по требованию, ингаляционные глюкоA

кортикостероиды. Для купирования обострения 74% пациентов

получали системные глюкокортикостероиды, 12% пациентов поA

лучали теофиллины продленного действия. Гипотензивные преA

параты пациенты получали в режиме монотерапии (антагонисты

кальция – 28,5% пациентов, диуретики – 16,6% пациентов, инA

гибиторы ангиотензинAпревращающего фермента – 4,7%) или,

при неэффективности, в виде комбинации диуретиков с антагоA

нистами кальция – 45,5%, с ингибиторами ангиотензинAпревраA

щающего фермента 4,7%. В анамнезе у 79% пациентов бронхообA

струкция манифестировала раньше артериальной гипертензии, у

14% пациентов – длительность артериальной гипертензии больA

ше стажа обструкции, и у 7% больных стаж артериальной гиперA

тензии и обструкции одинаковый. 

Результаты исследования: На момент настоящего обостреA

ния бронхиальной астмы 84% больных имели повышение артеA

риального давления ≥140/90мм Hg, несмотря на то, что 48,8% из

них дома получали регулярную гипотензивную терапию. СредA

нее артериальное давление на момент поступления составило

109,2±7,5 мм Hg. Субъективно изменение артериального давлеA

ния при обострении бронхиальной астмы отмечали 86,1% больA

ных. С другой стороны, 67,4% пациентов предъявляли «респираA

торные» жалобы при повышении артериального давления. На

фоне лечения прирост пикового экспираторного потока состаA

вил 89,2±53,5 л/мин, снижение среднего артериального давлеA

ния составило 12,4 мм Hg. 

Выводы: Таким образом, у пациентов, страдающих бронхиA

альной астмой и артериальной гипертензией, выявлена взаимосA

вязь данных заболеваний. У большинства больных бронхиальной

астмой отмечен пульмогенный характер артериальной гипертенA

зии: обострения бронхиальной астмы приводят к декомпенсации

артериальной гипертензии, а при повышении артериального

давления отмечается появление или усиление симптомов бронA

хиальной обструкции. При купировании обострения бронхообA

струкции имеется тенденция к снижению артериального давлеA

ния на фоне прироста пикового экспираторного потока.

0849 ИЗМЕНЕНИЯ ГЛАЗНОГО ДНА У
ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ
ПИЕЛОНЕФРИТОМ 

Чепойда П., Чебан К.
Кафедра Внутренних Болезней №1, Кишинёвский ГосударA

ственный Университет Медицины и Фармации «Николай ТестеA

мицану», Республиканская Клиническая Больница, Кишинёв,

Молдова 

Цель исследования: Определение факторов, коррелирующих

с развитием патологических изменений на глазном дне у пациенA

тов с хроническим пиелонефритом. 

Материал и методы: Было обследовано 51 пациента с хрониA

ческим пиелонефритом, 36 (70,6%) женщин и 15 (29,4%) мужA

чин, разделённые на 4 группы в зависимости от присутствия/ отA

сутствия хронической почечной недостаточности (ХПН) и/ или

артериальной гипертензии (АГ). Для объективизации выявленA

ных изменений была использована собственная схема оценки в

баллах (0–3 балла) 12 офтальмоскопических симптомов.

Результаты: Суммарный балл в исследованных группах, гоA

могенных по возрасту, полу, массе тела: контроль – 0,5±0,25; без

ХПН и АГ – 2,5±1,81; с ХПН – 7,1±2,14; с АГ – 11,71±1,81; с

ХПН и АГ – 13,62±1,88. Исследование показало, что ХПН и АГ

независимо коррелируют со всеми изученными офтальмоскопиA

ческими симптомами: венодилатацией, артериоконстрикцией,

артериоAвенозным соотношением, извитостью хода вен и артеA

рий, усилением артериального рефлекса, симптомом СалюсаAГаA

на, изменениями цвета и выраженностью отёка зрительного дисA

ка, сосудистыми и периваскулярными осложнениями. В резульA
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тате исследования были определены корреляции между выраA

женностью патологических изменений на глазном дне и повыA

шением АД, гипертрофией левого желудочка, снижением клуA

бочковой фильтрации, уменьшением кровотока по почечным и

большеберцовым артериям, нарушениями центральной гемодиA

намики (повышением объёма циркулирующей крови, перифериA

ческого сопротивления, работы сердца). У пациентов с отёком

зрительного диска, сосудистыми и периваскулярными осложнеA

ниями наблюдалось статистически достоверные нарушения в

системах ренинAангиотензинAальдостерон и фосфорноAкальциеA

вого обмена.

Заключение: ХПН независимо от АГ вызывает офтальмоскоA

пические изменения, характерные для гипертензивной ретиноA

патии. Эти изменения коррелируют с органическими и функциA

ональными изменениями в других отделах сосудистой системы. 

0850 СОСТОЯНИЕ ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ
ФУНКЦИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА КАК
ОТРАЖЕНИЕ ОБЩИХ ЗАКОНОМЕРНОСТЕЙ
РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ ПРИ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ ИШЕМИЧЕСКОГО И
ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ГЕНЕЗА

Червонопиская Е.М.
ННЦ “ Институт кардиологии имени академика Н.Д.СтраA

жеско”, Киев, Украина

Цель: на основании сравнительного комплексного анализа

структурноAфункционального состояния левых камер сердца у паA

циентов с хроническим ишемическим и воспалительным поврежA

дением миокарда охарактеризовать изменения диастолической

функции левого желудочка (ЛЖ) как отражение общих закономерA

ностей ремоделирования при сердечной недостаточности (СН).

Методы: Ультразвуковое исследование сердца в режимах М,

2D, PW выполнено 287 пациентам с проявлениями СН ІAІІІ

функционального класса по критериям (NYHA). В группу 1 вошA

ли 205 лиц со стабильными формами ИБС. В группу 2 вошли 82

пациента с миокардитами.

Оценивали объемы ЛЖ и левого предсердия (ЛП) и их функA

циональные производные. Для ЛЖ рассчитывали индекс сфеA

ричности диастолический (ISD) и систолический (ISS). ОпредеA

ляли массу миокарда ЛЖ (ММ) и относительную толщину стенA

ки ЛЖ (ОТС). Изучали диастолическое наполнение (ДН) ЛЖ и

состояние систолического потока в выносящем тракте ЛЖ

(АоК). 

Результаты: По результатам комплексного анализа внутриA

сердечной гемодинамики пациенты группы1 и группы 2 были

разделены на три подгруппы. В подгруппах 1А и 2А параметры

ТМК и объемы ЛП были в пределах нормы, ФВЛЖ была >40%. В

подгруппе 1А отмечено преобладание значений КДО и КСО ЛЖ,

ММ, ОТС. В подгруппе 2А были больше показатель суммарного

времени изоволюметрического расслабления и сокращения

(IVRT+IVCT) и значение ISS.

В подгруппах 1Б и 2Б ФВ ЛЖ составляла ~40%, параметры

ТМК не отличались и свидетельствовали о ДН по типу нарушеA

ния расслабления, увеличились по сравнению с подгруппами 1А

и 2А значения КДО, УО и ФВ ЛП. Характеристики АоК в подгA

руппе 1Б по сравнению с подгруппой 1А не изменились, при

этом выросло значение ISS. В подгруппе 2Б уменьшился объем

ударного выброса в аорту (VTIao) и увеличились значения

(IVRT+IVCT), КДО и КСО ЛЖ, ММ по сравнению с подгруппой

2А, что отмечено на фоне умеренного увеличения ISD, ISS.

Между подгруппами 1В и 2В по комплексу исследуемых паA

раметров отличий не определено. Характеристики ТМК у них отA

ражали рестриктивное наполнение ЛЖ и угнетение сократительA

ной функции ЛП. В подгруппах 1В и 2В объемы левых камер, поA

казатели ISD, ISS, ММ были наибольшими среди групп сравнеA

ния. Это определено на фоне минимальных значений ОТС, скоA

рости выброса в аорту и VTIao. 

Выводы: В одноименных группах сравнения установлены

принципиально идентичные изменения параметров, которые хаA

рактеризуют диастолическую функцию ЛЖ (показатели ТМК,

объемы ЛП, КДО ЛЖ, ISD). Это свидетельствует, что при СН

ишемического и воспалительного генеза изменения диастолиA

ческой функции ЛЖ не зависят от влияния этиологического

фактора и отражают общие закономерности структурноAфункA

ционального ремоделирования.

0851 ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ
ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА
ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ТИЛТ"ТЕСТА И
GLN27GLU ПОЛИМОРФИЗМ ГЕНА β2"
АДРЕНОРЕЦЕПТОРОВ У БОЛЬНЫХ
ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Ческидова Н.Б.

Национальный центр кардиологии и терапии им. академика

М.Миррахимова, Бишкек, Кыргызстан

Цель исследования: изучение динамики спектральных покаA

зателей вариабельности сердечного ритма (ВСР) при проведении

тилтAтеста у больных эссенциальной гипертензией (ЭГ) с разA

личной выраженностью миокардиального ремоделирования, а

также исследование ассоциации Gln27Glu полиморфизма гена

β2Aадренорецепторов с наличием ЭГ и ее клиникоAфункциоA

нальными проявлениями.

Материал и методы: обследовано 120 мужчинAкыргызов в

возрасте 40A65 лет (средний возраст составил 45,2±1,1 лет), страA

дающих ЭГ и 84 здоровых мужчин, сопоставимых по возрасту.

Проведен спектральный анализ ВСР с применением активного

тилтAтеста (Memoport 2000, “Marquette Hellige”, Германия), эхоA

кардиография и дуплексное сканирование сонных артерий

(Sequoia – 512, «Acuson», США), суточное мониторирование арA

териального давления (АД) (TonoportAIV, «Marquette Hellige»,

Германия), генотипирование на Gln27Glu полиморфизм гена β2A

адренорецепторов.

Результаты: У больных ЭГ при проведении тилтAтеста наблюA

дается менее выраженный прирост низкочастотного LFAкомпоA

нента по сравнению со здоровыми лицами, что указывает на сниA

жение у первых резервных возможностей симпатической регуляA

ции системы кровообращения. При наличии гипертрофии левого

желудочка у больных ЭГ отмечается качественно иная реакция

симпатического компонента, заключающаяся не в возрастании,

а, напротив, в снижении мощности низкочастотных LFAколебаA

ний в ответ на проведение тилтAтеста. Обнаружена ассоциация

Gln27Glu полиморфизма гена β2Aадренорецепторов с наличием

ЭГ у мужчинAкыргызов (χ2=7,65, p<0,05), при этом носительство

Gln27Gln–генотипа можно рассматривать как фактор, предрасA

полагающий к наличию гипертонии. Фенотипически для больA

ных ЭГ с Gln27GlnAгенотипом в отличие от больных, имеющих

другие варианты гена β2Aадренорецепторов характерны более выA

сокие уровни среднесуточных значений АД с ускоренным подъеA

мом систолического АД в утренние часы (15,5±1,3 мм рт.ст./ч. при

Gln27Gln генотипе, против 10,8±4,1 мм рт.ст./ч. у носителей

Glu27Aаллеля, p<0,02), увеличение массы миокарда левого желуA

дочка (103,0±2,6 г/м2 у пациентов с Gln27Gln генотипом, против

96,7±1,8 г/м2, у носителей Glu27Aаллеля p<0,05), и утолщение

комплекса «интимаAмедиа» сонных артерий (p<0,03), а также выA

явлена ригидная реакция низкочастотного компонента ВСР в отA

вет на проведение тилтAтеста (р>0,05), что в целом позволяет отA

нести гомозигот по глютамину к группе повышенного риска карA

диоA и цереброваскулярных осложнений ЭГ.

Выводы: 1. Оценка ВСР при проведении тилтAтеста позволяA

ет провести более комплексную оценку состояния организма у

больных ЭГ. 2. Обнаруженные фенотипические особенности у

больных ЭГ с Gln27Gln генотипом β2Aадренорецепторов свидеA

тельствуют о раннем вовлечении в патологический процесс оргаA

новAмишеней у данной категории больных.

0852 ДЕЗАДАПТАЦИОННЫЙ СИНДРОМ У
ПЕРСОНАЛА НЕФТЕГАЗОВЫХ
ПРЕДПРИЯТИЙ, РАБОТАЮЩИХ
ВАХТОВЫМ МЕТОДОМ В УСЛОВИЯХ
КРАЙНЕГО СЕВЕРА КАК ОСНОВНОЙ
ФАКТОР РИСКА РАЗВИТИЯ СЕРДЕЧНО"
СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИИ

Чечеткина И.И., Маношкина Е.М., Раздобреева И.И.
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ОАО «Промгаз», Москва, Россия

В условиях вахтового труда на Крайнем Севере на состояние

здоровья персонала нефтегазовых предприятий оказывает влияA

ние комплекс факторов, включающий экстремальные климатиA

ческие, метеорологические и геофизические условия и явления,

а также факторы неблагоприятного антропогенного экологичесA

кого загрязнения окружающей среды. 

Наиболее значимое воздействие на состояние здоровья вахA

тового персонала нефтегазовых предприятий оказывают низкие

температуры окружающей среды, резкие перепады атмосферноA

го давления, необычный фотопериодизм (полярная ночь и поA

лярный день), значительные геомагнитные возмущения, пониA

женная солнечная радиация. Все это наряду с тяжелой экологиA

ческой обстановкой при длительном пребывании в условиях

Крайнего Севера приводит к перенапряжению адаптационных

физиологических механизмов и развитию дезадаптационного

синдрома, который проявляется в:

A нарушениях показателей сердечноAсосудистой системы

(изменения пульсового артериального давления (АД пульс.),

среднединамического артериального давления (АД ср.дин.), реA

дуцированного артериального давления (АД ред.), минутного

объема кровообращения (МОК);

A нарушениях показателей вегетативной нервной системы

(вегетативный индекс – индекс Кердо – ВИ);

A нарушениях психологического состояния, проявляющихся

в нарастании тревоги, депрессии, стресса, снижении качества

жизни, связанного со здоровьем.

Расчет показателей дезадаптационного синдрома проводится

по формулам:

АД пульс. = АД систолическое – АД диастолическое.

АД ср.дин. = АД пульс./3 + АД диастолическое 

АД ред. = АД пульс. * 100/АД ср.дин.

МОК = АД .ред. * ЧСС (число сердечных сокращений).

ВИ = (1 – АД диастолическое/ЧСС) * 100 %.

При неблагоприятном развитии ситуации дезадаптационA

ный синдром в дальнейшем приводит к развитию хронической

патологии сердечноAсосудистой системы (артериальной гиперA

тензии, ишемической болезни сердца, цереброваскулярной боA

лезни), которая является основной причиной инвалидизации и

преждевременной смертности персонала нефтегазовых предприA

ятий, базирующихся на Крайнем Севере.

В связи с вышеизложенным в качестве профилактических

мер по предупреждению развития сердечноAсосудистой патолоA

гии рекомендуется, кроме плановых предвахтовых и послевахтоA

вых медицинских осмотров, проведение дополнительных медиA

цинских осмотров персонала нефтегазовых предприятий с целью

выявления признаков дезадаптационного синдрома и своевреA

менного осуществления соответствующих корригирующих меA

роприятий. 

0853 ОСОБЕННОСТИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО
СТАТУСА ПЕРСОНАЛА НЕФТЕГАЗОДОБЫ"
ВАЮЩИХ ПРЕДПРИЯТИЙ, РАБОТАЮЩИХ
ВАХТОВЫМ МЕТОДОМ В УСЛОВИЯХ КРАЙ"
НЕГО СЕВЕРА

Чечеткина И.И., Раздобреева И.И., Маношкина Е.М.
ОАО «Промгаз», Москва, Россия

В условиях Крайнего Севера на жизнедеятельность человека

влияют многочисленные неблагоприятные климатические, меA

теогеофизические факторы. Из них к наиболее действующим на

здоровье человека относят значительные перепады атмосферноA

го давления, суточные перепады температуры, снижение уровня

солнечной радиации, особенности фотопериодичности.

Большинство медикоAбиологических исследований, провеA

денных в северных областях России, демонстрирует, что на здоA

ровье работающих вахтовым методом оказывают неблагоприятA

ное воздействие также и особенности условий вахтового образа

жизни, сменноAсуточного режима труда и отдыха.

С момента прибытия в северные регионы в организме челоA

века активизируются адаптационные процессы, направленные

на оптимизацию его работы в создавшихся экстремальных экоA

логических условиях, и, по данным многочисленных исследоваA

ний на Севере, возникающее в этот период психоэмоциональное

напряжение также способствует мобилизации организма.

Основным клиническим проявлением психоэмоциональноA

го напряжения персонала, работающего вахтовым методом в усA

ловиях Крайнего Севера, является тревожность различной степеA

ни выраженности, сопровождающаяся эмоциональной неустойA

чивостью: как чрезмерным повышением, так и снижением настA

роения и активности, потерей мотивации, депрессивностью,

ипохондрическими тенденциями, ограничением социальных

контактов. Такие изменения психоэмоционального статуса отраA

жают, с одной стороны, воздействие экстремальных климатоAмеA

теогеофизических факторов и особенностей жизнедеятельности

в данных условиях, с другой – связаны с психологическими осоA

бенностями личности, типом и направленностью реакции на

психотравмирующие ситуации, уровнем мотивации, конформA

ности человека. В основном, психоэмоциональное напряжение у

лиц, работающих вахтовым методом в условиях Крайнего СевеA

ра, имеет приспособительный характер, однако увеличение его

продолжительности и нарастание расстройств невротического

спектра свидетельствует о затруднении адаптации и может приA

вести к развитию соматической патологии. Доказано, что тревоA

га и депрессия – последствия длительного психоэмоциональноA

го напряжения, являются одним из факторов риска развития заA

болеваний сердца и сосудов, органов пищеварения.

По результатам некоторых исследований, число болезней,

связанных с последствиями длительного психоэмоционального

напряжения, в последние годы на Крайнем Севере увеличиваA

лось примерно на 3% в год. Сходные данные были отмечены при

анализе показателей смертности. 

В связи с вышеизложенным представляется необходимым

проведение тщательного профотбора с углубленным медицинсA

ким обследованием и психологическим тестированием лиц для

работы вахтовым методом на Крайнем Севере, а также разработA

ка и внедрение мероприятий по социальноAпсихологическому

сопровождению персонала.

0854 ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ
ЦИТОФЛАВИНА У БОЛЬНЫХ
НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ

Чиныбаева А.А.
Семипалатинская государственная медицинская академия,

Семипалатинск, Казахстан

Цель: Улучшение прогноза больных нестабильной стенокарA

дией на фоне оптимизации лечения цитофлавином.

Методы: В исследование включено 40 больных с нестабильA

ной стенокардией 1A3классов. Базисная терапия включала антиA

агреганты, нитраты, бетаAадреноблокаторы и антикоагулянты.

Для регистрации эпизодов ишемии миокарда исходно, на 5A6

сутки поступления больных в стационар после стабилизации

состояния пациента и перевода его на оральные нитраты осущеA

ствлялось холтеровское мониторирование ЭКГ при помощи моA

ниторного компьютерного комплекса «КардиотехникаA4000»

(фирма ИНКАРТ СанктAПетербург. Во время мониторирования

производились дозированные физические нагрузки подъем по

лестнице. Оценивался объем выполненной работы (ОВР), длиA

тельность нагрузки, мощность, ОВР до появления депрессии сегA

мента ST, равной 1 мм, депрессия ST при идентичном ОВР, длиA

тельность нагрузки до идентичной депрессии ST.

Методом случайного распределения 20 больным (основная

группа) на фоне базисной терапии был назначен Цитофлавин в

дозе 10 мл в/в капельно (30 капель/мин) 2 раза в суткив 10 %

растворе глюкозы. На десятые сутки после первого введения преA

парата осуществлялось повторное суточное мониторирование

ЭКГ с проведением дозированных лестничных проб. Далее СМ

ЭКГ проводилось через 1 месяц.

Результаты и обсуждение. Средний уровень ОВР у больных

нестабильной стенокардией не принимавших цитофлавин

(контрольная группа) составил 925 кгм. У больных прошедших

курс лечения цитофлавином (основная группа) средний уровень

ОВР составил 1375 кгм. 

У 75% больных в основной группе в среднем в 3 раза уменьA
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шились общее количество и суммарная длительность эпизодов

ишемии. Наибольший прирост толерантности к физической нагA

рузке, достоверное снижение количества и продолжительности

эпизодов ишемии миокарда выявлены у больных нестабильной

стенокардией на фоне лечения цитофлавином, что говорит о

том, что компоненты, входящие в состав цитофлавина оказываA

ют коAэргическое, метаболотропное действие, уменьшают актиA

вацию перекисного окисления липидов в условиях ишемии. ТаA

ким образом, цитофлавин именно в условиях ишемического поA

ражения клеток миокарда обладает антиоксидантным, антиангиA

нальным и антигипоксическим действием.

0855 ВЛИЯНИЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА
НА ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ
У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ
СЕРДЦА

Чукаева И.И., Орлова Н.В., Алешкин В.А., Пухальский А.Л.,
Алексеева Е.Г.

ГОУ ВПО РГМУ Росздрава; МНИИЭМ им. Н.Г.ГабричевсA

кого; МедикоAгенетический научный центр РАМН, Москва,

Россия

Целью нашего исследования явилось изучение воспалительA

ных реакций у больных ишемической болезнью сердца с сопутA

ствующим сахарным диабетом 2 типа.

Методы: Нами были обследованы 80 больных с верифицироA

ванным диагнозом ИБС, которые были разделены на 2 группы.

Первую группу составили 42 больных с верифицированным диA

агнозом ИБС без наличия сопутствующих заболеваний, у 38

больных диагностирована ИБС с сопутствующим сахарным диаA

бетом 2 типа ( 2 группа). Диагноз ИБС устанавливали на основаA

нии типичных болевых приступов, анамнеза заболевания, данA

ных электрокардиографии, велоэргометрии, коронарографии. В

исследование не включались пациенты с острым инфарктом миA

окарда, нестабильной стенокардией. Диагноз сахарного диабета

2 (СД) устанавливался эндокринологом на основании анамнеза,

данных уровня глюкозы крови натощак выше 7 ммоль/ л. Всем

больным проводился динамический контроль электрокардиогA

раммы (ЭКГ), артериального давления (АД), частоты сердечных

сокращений (ЧСС), биохимических показателей крови (КФК,

МВAКФК, АЛТ, АСТ, ЛДГ, глюкоза, мочевина, креатинин, билиA

рубин, СAреактивный белок (СAРБ)), электролитных показатеA

лей крови, общего анализа крови и мочи. Исследуемые цитокиA

ны сыворотки крови ( ILA4, ILA6, ILA8, ILA10, FNOα, INFχ) опреA

деляли методом твердофазного иммуноферментного анализа с

использованием коммерческих наборов тестAсистем фирмы

«Протеиновый контур» (СанктAПетербург). Полученные данные

обработаны на персональном компьютере на базе Intel Celeron в

программной среде Microsoft Excel.

Результаты: При анализе уровней провоспалительных цитоA

кинов ILA6, ILA8, INFχ и СAРБ у больных ИБС с сопутствующим

сахарным диабетом 2 типа, было выявлено значительное повыA

шение показателей в сравнении с группой контроля. Нами были

получены следующие результаты: уровень INFχ в 1 группе больA

ных составил 13,43+2,11 пкг/мл, во 2 группе – 47,06+2,43

пкг/мл, уровень ILA6 в 1 группе составил 2,84+0,32 пкг/мл, во 2A

ой – 7,83+0,34 пкг/мл, уровень ILA8 в 1Aой группе составил

51,04+3,21 пкг/мл, во 2Aой – 92,82+5,3 пкг/мл, уровень СAРБ в 1A

ой группе составил 5,56+0,45 мг /мл, во 2Aой – 8,62+0,64 мг /мл.

Уровни противовоспалительных цитокинов ILA4, ILA10 были ниA

же в группе больных с сахарным диабетом 2 типа при сравнении

с больными ИБС без сахарного диабета 2 типа. Уровень ILA4 в 1A

ой группе составил 1,8+0,5 пкг/мл, во 2Aой – 1,43+0,32 пкг/мл,

уровень ILA10 в 1 группе составил 1,61+0,34 пкг/мл, во 2Aой –

1,34+0,23 пкг/мл.

Выводы: У больных ИБС с сопутствующим сахарным диабеA

том 2 типа определяются более высокие показатели провоспалиA

тельных цитокинов и СAРБ, и более низкие показатели противоA

воспалительных цитокинов, чем у больных без сопутствующего

сахарного диабета 2 типа, что подтверждает патогенетическое

влияние сахарного диабета 2 типа на воспалительные механизмы

развития атеросклероза.

0856 ТРАНСКАТЕТЕРНАЯ КОРРЕКЦИЯ
ВТОРИЧНОГО ДЕФЕКТА
МЕЖПРЕДСЕРДНОЙ ПЕРЕГОРОДКИ В
СОЧЕТАНИИ С ДРУГИМИ
ВРОЖДЕННЫМИ ПОРОКАМИ СЕРДЦА 

Чукубаев М.А., Дадабаев М.Х., Усупбаева Д.А., Таштанали9

ев А.Б., Ким Е.М., Савченко Ж.В., Цой Н.Л.

Национальный Центр кардиологии и терапии им. ак.М.

Миррахимова, Бишкек, Кыргызстан

Цель: представить результаты и определить тактику транскаA

тетерной коррекции вторичного дефекта межпредсердной переA

городки (ДМПП) в сочетании с другой патологией сердца.

Материалы и методы: в Национальном центре кардиологии

и терапии им. академика М.Миррахимова транскатетерным меA

тодом c использованием Amplatzer Septal Occluder (ASO) проопеA

рировано 102 пациента со вторичным ДМПП в возрасте от 1,5 до

67 лет ( в среднем 22+ 1,0). При этом у 18 (17,64%) пациентов втоA

ричный ДМПП сочетался с другими аномалиями сердца: у 11

(10,78%) – с аневризмой межпредсердной перегородки (МПП), у

4 (3,96%)A со стенозом легочной артерии (СЛА), у 3 (2,9%)A с откA

рытым артериальным протоком (ОАП). 

Результаты. При сочетании ДМПП с СЛА градиент давления

между правым желудочком и легочной артерией (ПЖ/ЛА) колеA

бался от 46 до 60 мм рт.ст. У этих пациентов вначале был закрыт

ДМПП окклюдером ASO. При контрольном измерении давлеA

ния у двоих больных отмечено значительное снижение градиенA

та ПЖ/ЛА до 28A30 мм рт.ст., что предопределило отсутствие поA

казаний к коррекции СЛА. Двум больным с остаточно высоким

градиентом ПЖ/ЛА была произведена вальвулопластика ЛА.

При этом отмечалось снижение градиента ПЖ/ЛА до 15 и 18 мм

рт.ст. соответственно.

При сочетании ДМПП с аневризмой МПП нами были исA

пользованы специальные окклюдеры с равнозначными дисками

(6 больных) или окклюдеры, диски которых были большего разA

мера протяженности аневризмы (5 больных) в целях выравниваA

ния МПП для предотвращения развития тромбоэмболических

осложнений.

Во всех случаях при сочетании ДМПП с ОАП первым этапом

было произведено закрытие ОАП. При этом у 1 пациента испольA

зована спираль Сook detachable coil, а у 2 – Amplatzer Duct

Occluder. После этого проведена успешная коррекция ДМПП окA

клюдером ASO. При контрольном эхокардиографическом исслеA

довании и аортографии ни в одном случае не наблюдалось патоA

логических сбросов крови. Все 18 пациентов выписаны на 3 сутA

ки после коррекции пороков сердца.

Заключение: таким образом, наши успешные результаты и

правильное определение тактики рентгенэндоваскулярного вмеA

шательства свидетельствуют о возможностях транскатетерной

коррекции сочетанных ВПС.

0857 МЕСТО ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ ИЗВИТОСТИ
КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ КАК ФАКТОРА
РИСКА КОРОНАРНОГО АТЕРОСКЛЕРОЗА

Чумакова Г.А., Подковыркин В.В.

Алтайский краевой кардиологический диспансер; АГМУ,

Барнаул, Россия

Цель исследования: Изучить связь патологической извитосA

ти коронарных артерий (ПИКА) и атеросклероза коронарных арA

терий.

Методы: Обследовано 166 пациентов с клиническими симпA

томами стенокардии, которым была проведена диагностическая

коронароангиография. У части больных выявлялась ПИКА. ПаA

тологической считалась извитость с изгибами артерий более 900,

петлеобразные изгибы, множественные SAобразные изгибы, выA

являемые в разных проекциях коронарографии. Всем больным

для диагностики преходящей ишемии миокарда проводились веA

лоэргометрия, стрессAэхокардиография с чреспищеводной стиA

муляцией предсердий и сцинтиграфия миокарда с 99Тс. 

Результаты: У 81 больных (48,8%) были выявлены признаки

коронарного атеросклероза без ПИКА. Эти больные не изучаA
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лись в рамках данного исследования. У остальных 85 больных

была выявлена патологическая извитость основных стволов коA

ронарных артерий. Эти больные были разделены на 3 группы,

сравнимые по полу, возрасту, наличию основных сопутствующих

заболеваний (прежде всего, сахарного диабета), а также по инA

дексу массы тела. У 54 больных (32,5%) были выявлены признаA

ки ПИКА. Группу 1 составили 32 больных (19,3%), у которых быA

ли выявлена признаки атеросклероза основных стволов коронарA

ных артерий в зонах ПИКА, а Группу 2 – 22 больных (13,25%), у

которых ПИКА не сопровождалась ангиографическими признаA

ками коронарного атеросклероза. Группу 3 составил 31 больной

(18,7%), у которых не было выявлено ни признаков коронарного

атеросклероза, ни ПИКА. 

У больных группы 2, которые, как и все остальные исследуеA

мые больные имели клинические признаки синдрома стенокарA

дии, были проведены велоэргометрия, стрессAэхокардиография

и сцинтиграфия миокарда. У 19 из 22 больных были выявлены

признаки преходящей ишемии миокарда по одному, двум или

всем трем видам нагрузочных тестов, что позволяет предполоA

жить, что ПИКА мог быть самостоятельной причиной развития

синдрома стенокардии. Кроме того, было проведено сравнение

групп 1 и 3 по риску развития атеросклероза по Фрамингемской

шкале риска. Соответствующие 10Aлетние риски составили

14,1±1,8 баллов и 13,5±1,5 баллов соответственно и не имели

статистически значимых различий. Это позволяет предположить

важную роль ПИКА как дополнительного фактора риска, увелиA

чившего риск развития коронарного атеросклероза у данных

больных. Чтобы проверить данное положение, у больных групп 2

и 3 были изучены такие биохимические маркеры дисфункции

эндотелия как СAреактивный белок, эндотелин и гомоцистеин.

Концентрация всех маркеров у больных группы 2 была достоверA

но выше, чем в группе 3. Так, уровень СРБ составил 2,4±0,05

мг/дл против 1,2±0,06 мг/дл соответственно (р<0.05).

Таким образом, по нашим данным ПИКА может стать непосA

редственной причиной развития преходящей ишемии миокарда

и синдрома стенокардии. Кроме того, ПИКА может способствоA

вать появлению дисфункции эндотелия и увеличить риск развиA

тия атеросклероза коронарных сосудов.

0858 ИССЛЕДОВАНИЕ Т"ЛИМФОЦИТОВ И
МАКРОФАГОВ В
АТЕРОСЛКЛЕРОТИЧЕСКИХ БЛЯШКАХ
КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ У БОЛЬНЫХ ИБС
ПРИ ТЕРАПИИ СТАТИНАМИ

Чумаченко П.В., Веселова С.П., Белоконь Е.В., Акчурин Р.С.
ФГУ «РКНПК Росздрава», Москва, Россия

Цель: изучить влияние терапии статинами на количественA

ный состав ТAлимфоцитов и макрофагов в атеросклеротических

бляшках коронарных артерий у больных ИБС.

Методы: у 32 пациентов с ИБС в возрасте от 51 до 79 лет быA

ла выполнена операция эндартерэктомии. 50% прооперированA

ных больных лечились статинами (от 3 месяцев до 1 года), пациA

енты, не принимавшие статины, составили контрольную группу.

Полученные во время операции атеросклеротические бляшки

иммуноморфологически исследовали с помощью моноклональA

ных антител к ТAлимфоцитам хелперам (СДA4), ТAлимфоцитам

киллерамAсупрессорам (СДA8), макрофагам (СДA68) и гладкомыA

шечным клеткам. Гладкомышечные клетки выявляли с помощью

моноклональных антител к десмину, αAактину и миозину. ПосA

кольку моноклональные антитела не содержали метки, их визуаA

лизация проводилась пероксидазаAантиAпероксидазным компA

лексом и раствором диаминоAбензидина.

Результаты: среди больных, получавших терапию статинами

инфильтраты из ТAлимфоцитов и макрофагов были у 38% пациA

ентов. Еще у 51% пациентов, принимавших статины, в атероскA

леротических бляшках встречались единичные клетки (ТAлимA

фоциты и макрофаги). В остальных случаях бляшки представляA

ли собой грубую фиброзную ткань, бедную клеточными элеменA

тами, и не содержали ТAлимфоциты и макрофаги. 

Среди больных, не получавших статины, инфильтраты из ТA

лимфоцитов и макрофагов выявлены в 28%; единичные ТAлимA

фоциты и макрофаги в атеросклеротических бляшках – в 30%

всех случаев. В остальных случаях атеросклеротические бляшки

представляли собой грубую фиброзную ткань. 

Гладкомышечные клетки локализовались в основном в периA

ферических частях атеросклеротической бляшки со стороны

стенки артерии и даже – со стороны просвета сосуда как в групA

пе больных, принимавших статины, так и в контрольной группе. 

Выводы: количество ТAлимфоцитов, макрофагов и гладкоA

мышечных клеток в гистологических срезах атеросклеротичесA

ких бляшек у больных, принимавших статины, существенно не

отличалось от количества этих клеток у пациентов контрольной

группы. 

0859 ВЛИЯНИЕ ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОСТИ
И ОЖИРЕНИЯ НА ГЕОМЕТРИЮ ЛЕВОГО
ЖЕЛУДОЧКА У ПАЦИЕНТОВ С
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ В
ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПОЛА

Шаварова Е.К., Никитина Е.А., Крутиков А.Н., Смирнова Е.В.,

Конради А.О.

НаучноAисследовательский институт кардиологии им.

В.А.Алмазова МЗ РФ, СанктAПетербург, Россия

Цель: выявить детерминанты развития гипертрофии ЛЖ в

зависимости от пола у лиц, страдающих ожирением и артериальA

ной гипертонией (АГ).

Материалы и методы: 87 пациентам с ожирением и АГ (65

женщин/22 мужчин; средний возраст 38,3±10,8 лет; средний

ИМТ 35,8±6,7 кг/м2) выполнялись эхокардиография с подсчеA

том индекса массы миокарда ЛЖ (ИММЛЖ), глюкозотолерантA

ный тест с 75 гр. глюкозы с параллельным забором крови на инA

сулин и расчетом площадей под кривой глюкозы и инсулина ИнA

декс инсулинорезистентности рассчитывался по формуле

HOMA: (уровень инсулина натощак, мкЕД/мл*уровень глюкозы

натощак, ммоль/л)/22,5.

Результаты: у женщин с АГ и ожирением выявлена связь

ИММЛЖ с длительностью ожирения (r=0,36, p=0,05) и плоA

щадью под кривой глюкозы (r=0,46, p=0,02), в то время как связь

ИММЛЖ с окружностью талии и индексом HOMA отсутствоваA

ла. У мужчин, страдающих ожирением и АГ, независимыми деA

терминантами увеличения ИММЛЖ были окружность талии

(r=0,7, p=0,03), индекс HOMA (r=0,56, p=0,001), уровень глюкоA

зы натощак (r=0,49, p=0,02), площадь под кривой глюкозы

(r=0,61, p<0,0001) и длительность ожирения (r=0,41, p=0,02).

Выводы: существуют половые различия связи ожирения и

инсулинорезистентности с развитием гипертрофии ЛЖ у лиц с

АГ. Влияние ожирения на геометрию левого желудочка более выA

ражено у мужчин, чем у женщин, страдающих АГ.

0860 ВНЕЗАПНАЯ СЕРДЕЧНАЯ СМЕРТЬ:
ДАННЫЕ ЛОКАЛЬНОГО РЕГИСТРА 

Шайдуллина А.И. , Галявич А.С., Нигматуллин Н.Ш., Хромо9

ва А.М.

Казанский государственный медицинский университет,

Республиканское бюро судебноAмедицинской экспертизы

Министерства здравоохранения Республики Татарстан, Казань,

Россия

Цель: изучить причины внезапной сердечной смерти (ВСС) в

зависимости от пола и возраста. 

Методы: проанализировано 442 случая ВСС, изучены судебA

ноAмедицинские данные умерших, осуществлен поиск и анализ

поликлинических амбулаторных карт, сопоставлены клиничесA

кие и судебноAмедицинские диагнозы.

Результаты: Среди умерших в результате ВСС было 72% мужA

чин (средний возраст 52,1+10,7 лет) и 28% женщин

(56,7+16,5лет). Из них были 89% мужчин и 52% женщин трудосA

пособного возраста. Ведущей причиной ВСС среди мужчин и

женщин являлась ишемическая болезнь сердца (ИБС) – 63,4% и

62,2% соответственно. Второй по частоте причиной ВСС среди

27,5% мужчин и 31% женщин была дилатационная кардиомиоA

патия (ДКМП). Алкогольная кардиомиопатия (АКМП) чаще явA

лялась причиной ВСС у мужчин (6,5%) и в 4% случаев у женщин.
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Основной причиной ВСС женщин до 50 лет являлась ДКМП

(17%), с 51A60 лет – АКМП (8%), а после 60 лет – от первичные

инфаркты миокарда (ИМ) (26%) и ИБС (14%). У мужчин до 40

лет ведущей причиной смерти являлась АКМП (30%), к 50 годам

наряду с АКМП (30%) увеличивается число смертельных случаев

от ИБС (22,5%), первичных (15%) и повторных ИМ (20%). ОсA

новная причиной смерти мужчин в возрасте 51A60 лет повторные

ИМ (53,5%) и ИБС (27%). После 60 лет у мужчин число смертей

от первичных ИМ снижается до 7,4%, а вероятность смерти от

ИБС (20%) и повторных ИМ (20%) становится равнозначной. По

данным сопроводительных документов жалобы со стороны серA

дечноAсосудистой системы до смерти предъявляли 7,3% женщин

и 3,4% мужчин.

Выводы: 1. Среди причин ВСС у мужчин и женщин трудосA

пособного возраста доминируют ИБС и ДКМП. 

2. Риск возникновения сердечноAсосудистых катастроф у

мужчин максимален в возрасте от 40A60 лет, у женщин в возрасте

старше 60 лет.

0861 ЭФФЕКТЫ КАРВЕДИЛОЛА В
КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ И
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА В
СОЧЕТАНИИ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2
ТИПА

Шакирова Р.М., Галявич А.С.
Казанский государственный медицинский университет,

Казань, Россия

Цель: изучить клиникоAгемодинамическую эффективность и

переносимость бетаAадреноблокатора карведилола («Таллитон»

фирмы «Эгис», Венгрия) в комплексной терапии при артериальA

ной гипертонии (АГ) и ишемической болезни сердца (ИБС) у

больных с сахарным диабетом (СД) 2 типа и без СД.

Методы: проспективное открытое сравнительное исследоваA

ние продолжительностью 3 месяца у 24 больных (12 мужчин и 12

женщин) в возрасте от 49 до 72 лет (средний возраст 59 лет) с мягA

кой и умеренной АГ. Больные были разделены на 2 группы: 1

группа – больные с СД – 12 (48,15%) человек и 2 группа – больA

ные без СД – 12 (51,85%) человек. Карведилол назначался в старA

товой дозе 6,25A12,5 мг в сутки с титрацией каждые 14 дней до

максимально переносимой или «целевой» дозы 50 мг в сутки.

Оценивалось клиническое состояние, количество и длительA

ность ишемических приступов в сутки, а также доза нитросодерA

жащих препаратов; биохимические показатели крови (тест толеA

рантности к глюкозе, триглицериды, липопротеиды высокой

плотности (ЛПВП), липопротеиды низкой плотности (ЛПНП)),

уровень микроальбуминурии (МАУ), показатели суточного моA

ниторирования ЭКГ. 

Результаты: достоверного влияния карведилола на исследуеA

мые биохимические показатели крови выявлено не было. УроA

вень МАУ на фоне терапии достоверно снизился (р<0,05). В обеA

их исследуемых группах наблюдалось уменьшение количества и

длительности ишемических приступов (р<0,01), причем больA

ший эффект был зарегистрирован в группе больных с СД

(р<0,05). Доза нитратов достоверно снизилась как в группе с СД,

так и без СД, за период наблюдения (р<0,01), полученные данA

ные достоверно между собой не отличались. В группе больных

без СД после лечения карведилолом было отмечено достоверное

снижение частоты эпизодов болевой и безболевой ишемии на

фоне лечения (р<0,05). В группе больных с СД наблюдалось досA

товерное снижение количества безболевой ишемии (р<0,01), паA

роксизмов желудочковой и наджелудочковой тахикардии

(р<0,01), количества одиночных экстрасистол (р<0,05). В обеих

группах было зарегистрировано статистически значимое снижеA

ние числа эпизодов безболевой ишемии, особенно в группе больA

ных с СД (р<0,01).

Выводы: Лечение карведилолом приводит: к достоверному

снижению частоты сердечных сокращений, АД, количества и

длительности ишемических приступов, а также снижению суточA

ной дозы нитратов у больных с АГ и ИБС без СД и на фоне СД;

снижению числа и длительности ишемических приступов, в

большей степени наблюдается в группе больных с СД; не вызыA

вает существенных метаболических изменений у больных с СД 2

типа; значимому снижение МАУ, причем в большей степени у

больных без сахарного диабета; к достоверно значимому снижеA

нию числа эпизодов безболевой ишемии, причем в большей стеA

пени у больных с сахарным диабетом; уменьшению числа парокA

сизмов желудочковой и наджелудочковой тахикардии, а также

снижение количества одиночных наджелудочковых экстрасисA

тол.

0862 ОСОБЕННОСТИ ДИНАМИКИ
МЕДИАТОРОВ ВОСПАЛЕНИЯ ПРИ ОСТРОМ
КОРОНАРНОМ СИНДРОМЕ. РОЛЬ РАННЕЙ
ТЕРАПИИ СТАТИНАМИ 

Шальнев В.И. , Мазуров В. И.

Медицинская академия последипломного образования,

СанктA Петербург, Россия

Целью данного исследования было изучение влияния средA

них доз (40 мг в сутки) симвастатина на клиническое течение,

уровень СAреактивного белка (СРБ) и интерлейкинов плазмы

крови при раннем (с первых суток заболевания) его назначеA

нии больным ОКС. Материал и методы: 108 больных с ОКС

рандомизированы в две группы: контрольную получавших

стандартную терапию и основную, получавших с первых суток

дополнительно 40 мг симвастатина. СРБ высокоточным колиA

чественным методом, интерлейкины (ILA6, ILA8, ILA10, TNFA

α, GMACSF) определялись в первые 24 часа, на 14–е сутки заA

болевания и через 6 месяцев после развития ОКС. КлиничесA

кое течение оценивалось в течение 6 месяцев с момента госпиA

тализации. 

Результаты: Средний уровень СРБ снизился статистически

достоверно в течение двух недель в группе больных, получавA

ших симвастатин (14,9± 9,7 мг/л и 7,6±6,0 мг/л, p=0,02). В

контрольной группе в этот период отмечено статистически неA

достоверное снижение концентрации СРБ. Выявлены два осA

новных типа динамики СРБ у больных ОКС. У большинства

больных в обеих группах отмечается снижение СРБ к 14Aм сутA

кам заболевания. У части больных отмечается рост содержания

СРБ в течение этого периода. У больных с этим типом динамиA

ки СРБ в течение последующих 6 месяцев достоверно чаще отA

мечались стенокардия и повторные госпитализации в связи с

рецидивом ОКС (ОР=1,4; 95% ДИ=1,1A1,8). Содержание ILA6

снизилось у большинства больных к 14 суткам заболевания, но

у части больных отмечено увеличение уровня ILA6 в этот периA

од заболевания. Отмечена тесная корреляция динамики ILA6 с

уровнем СРБ (г=0,82). Содержание ILA8, ILA10 и GМACSF в теA

чение первых двух недель возрастало у большинства больных в

обеих группах. Отмечено более значительное повышение уровA

ня IL–10 к 14 суткам в группе больных, получавших симвастаA

тин. Через 6 месяцев отмечено значительное снижение средних

значений всех медиаторов воспаления. При этом у больных,

получавших симвастатин, отмечены достоверно более низкие

уровни СРБ, ILA6, ILA8, GMACSF и достоверно более высокое

содержание ILA10. Наиболее существенным и статистически

достоверным различием между группами в клиническом течеA

нии была частота постинфарктной стенокардии, которая знаA

чительно чаще наблюдалась в контрольной группе. 

Выводы: 1) Раннее начало терапии симвастатином привоA

дит к снижению уровня СРБ к 14Aм суткам ОКС и частоты посA

тинфарктной стенокардии. 2) Увеличение содержания СРБ и

ILA6 в течение первых двух недель заболевания является неблаA

гоприятным прогностическим признаком. 3) В группе больA

ных, получавших статины, через 6 месяцев отмечено достоверA

но более высокое среднее значение ILA10 и более низкие уровA

ни СРБ, ILA6, ILA8, GMACSF, что сочеталось с более благоприA

ятным клиническим течением.

0863 ВЫБОР ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОГО
СОПРОВОЖДЕНИЯ КОРОНАРНОЙ
АНГИОПЛАСТИКИ У БОЛЬНЫХ
ИНФАРКТОМ МИОКАРДА

Шамес А.Б., Иванов В.А., Терехин С.А.
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ФГУ «3 ЦВКГ им. А.А.Вишневского Минобороны России»,

Красногорск, Россия

Цель: разработать критерии отбора больных инфарктом миоA

карда (ИМ) для проведения чрескожных коронарных вмешаA

тельств (ЧКВ) с фармакологическим сопровождением (ФС) асA

пирином и клопидогрелем.

Методы: 107 больных ИМ (96 мужчин и 11 женщин); средний

возраст 59,9+1,5 лет. Диагноз верифицирован на основании клиA

ники, положительных сердечных биомаркеров в сыворотке крови,

типичных признаков ЭКГ. Методика ЧКВ на симптомAсвязанной

коронарной артерии (КА) не отличалось от плановых рентгенохиA

рургических вмешательств при стабильной стенокардии. ФС ЧКВ

включало: нагрузочную пероральную дозу клопидогреля (300 или

600 мг) и аспирина (100 мг) не позднее 2A6 часов до манипуляции,

болюсное внутриартериальное введение нефракционированного

гепарина (НФГ) в дозе 10000 МЕ в начале вмешательства на КА с

последующим введением дополнительной дозы НФГ под контроA

лем активированного времени свертывания. После вмешательства

– внутривенное инфузионное введение НФГ со скоростью 1000

МЕ/час в течение 24 часов под контролем АЧТВ (60A80 сек.) и проA

должение внутрь приема аспирина 100 мг и клопидогреля 75 мг

ежедневно сроком не менее 6 месяцев. 

Результаты: У 44 пациентов установлен инфаркт миокарда

без подъема сегмента ST на ЭКГ (ИМБПST), у 63 инфаркт миоA

карда с подъемом сегмента ST на ЭКГ (ИМПST). Первичный

ИМ диагностирован в 76,9% случаев, в 23,1% – повторный. По

результатам КАГ однососудистое поражение выявлено у 39,4%

больных, многососудистое – 60,6% , при этом, гемодинамически

значимое поражение передней межжелудочковой артерии

(ПМЖА) составило 81,9%, правой коронарной артерии (ПКА)A

60,6%, огибающей артерии (ОА) 39,4%, ствола левой коронарной

артерии (ЛКА) – 4,2%. Определены клинические и ангиографиA

ческие предикторы риска развития кардиальных и гемостазных

осложнений для отбора больных на ЧКВ: возраст 65 лет и >A 1

балл (б), >75 лет A2 б., ИМ в анамнезе – 2 б., наличие сахарного

диабета A1 б., реваскуляризация миокарда в прошлом A1 б., Killip

>1 – 2б., фракция выброса левого желудочка сердца <50% A2 б.,

поражение ствола ЛКА или 3Aх сосудистое поражение – 5б., субA

тотальный стеноз или окклюзия инфарктAсвязанной КА с гемоA

динамически значимым поражением вероятной КАAдонора

(«двухбассейновое» поражение) – 5 б. 

Положительный клиникоAангиографический эффект досA

тигнут у 97,2% больных; 3 пациента умерло (2,8%) – у всех сумма

баллов предикторов риска осложнений превысила 7.

Выводы: при выборе объема ФС ЧКВ у больных ИМ можно

использовать разработанные клинические и ангиографические

предикторы риска развития кардиальных, тромботических и геA

моррагических осложнений: сумма баллов предикторов риска

осложнений свыше 7 – проводить ЧКВ с 3Aх компонентным ФС

(аспирин+клопидогрель+блокаторы IIb/IIIa гликопротеиновых

рецепторов тромбоцитов), менее 7 баллов – с 2Aх компонентным

(аспирин+клопидогрель).

0864 РЕЗУЛЬТАТЫ ЧРЕСКОЖНЫХ
КОРОНАРНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ У
БОЛЬНЫХ НЕСТАБИЛЬНОЙ
СТЕНОКАРДИЕЙ ПРИ
ДВУХКОМПОНЕНТНОЙ
АНТИТРОМБОЦИТАРНОЙ ТЕРАПИИ
(АСПИРИН + КЛОПИДОГРЕЛЬ)

Шамес А.Б., Иванов В.А., Терехин С.А.

ФГУ «3 ЦВКГ им. А.А.Вишневского Минобороны России»,

Красногорск, Россия

Цель: разработать критерии отбора больных нестабильной

стенокардией (НС) для проведения чрескожных коронарных

вмешательств (ЧКВ) с фармакологическим сопровождением

(ФС) аспирином и клопидогрелем.

Методы: 133 больных НС (120 мужчин и 13 женщин); средA

ний возраст 58,4+ 0,84 лет. Методики ЧКВ на симптомAсвязанA

ной коронарной артерии (КА) не отличались от плановых рентA

генохирургических вмешательств при стабильной стенокардии.

ФС ЧКВ включало: нагрузочную пероральную дозу клопидогреA

ля (300 или 600 мг) и аспирина (100 мг) не позднее 2A6 часов до

манипуляции, болюсное внутриартериальное введение нефракA

ционированного гепарина (НФГ) в дозе 10000 МЕ в начале вмеA

шательства на КА с последующим введением дополнительной

дозы НФГ под контролем активированного времени свертываA

ния. После вмешательства – внутривенное инфузионное введеA

ние НФГ со скоростью 1000 МЕ/час в течение 24 часов под контA

ролем активированного частичного тромбопластинового времеA

ни (60A80 сек.) и продолжение перорального приема аспирина

100 мг и клопидогреля 75 мг ежедневно сроком не менее 6 месяA

цев. 

Результаты: По классификации НС (Hamm C., Braunwald E.,

2000) 92 человека отнесены к IB группе, 26A IIB, 7A IIIB, по 3A IC

и IIC, по 1A к IIIC и IA. Значительных изменений в системном геA

мостазе, углеводном и липидном обменах, нарушении сократиA

тельной способности миокарда в целом по группе не обнаружеA

но. По результатам КАГ однососудистое поражение выявлено у

36% больных, многососудистое – 64%, при этом, гемодинамиA

чески значимое поражение передней межжелудочковой артерии

(ПМЖА) выявлено в 54,1%, правой коронарной артерии (ПКА)

– 23,5%, огибающей артерии (ОА) – 15,3%, ствола левой короA

нарной артерии (ЛКА) – 5,3%. 

Определены клинические и ангиографические предикторы

риска развития кардиальных и гемостазных осложнений при

ЧКВ: возраст 65 лет и > – 1 балл (б), >75 лет – 2 б., ИМ в анамA

незе – 2 б., наличие сахарного диабета – 1 б., реваскуляризация

миокарда в прошлом A1 б., фракция выброса левого желудочка

сердца <50% – 2 б., поражение ствола ЛКА или 3Aх сосудистое

поражение – 5 б., субтотальный стеноз или окклюзия симптомA

связанной КА с гемодинамически значимым поражением вероA

ятной КАAдонора («двухбассейновое» поражение) A5б. 

Положительный клиникоAангиографический эффект досA

тигнут у 97,7% больных; у 2 пациентов развился интраоперациA

онный ИМ (1,5%), 1 пациент умер (0,8%). Из 3Aх осложнений два

развились при сумме баллов предикторов риска осложнений боA

лее 7.

Выводы: Разработанные предикторы риска развития осложA

нений позволяют провести разделение больных при выполнении

ЧКВ по ФС: при сумме баллов предикторов риска осложнений

свыше 7 – показано проведение ЧКВ с 3Aх компонентным ФС

(аспирин + клопидогрель + блокаторы IIb/IIIa гликопротеиноA

вых рецепторов тромбоцитов), менее 7 баллов – 2Aх компонентA

ное (аспирин + клопидогрель).

0865 ОПЫТ ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ
ПРИ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ
НЕОБСТРУКТИВНОЙ КАРДИОМИОПАТИИ

Шапошник И.И., Богданов Д.В., Гладышева Е.П.
Челябинская государственная медицинская академия, ЧеляA

бинск, Россия

Цель: Изучение диспансерной группы больных гипертрофиA

ческой необструктивной кардиомиопатией (ГНКМП) с точки

зрения соответствия новым критериям диагностики, оценка хаA

рактера течения ГНКМП у пациентов, соответствующих данным

критериям.

Методы: Обследованы 60 больных гипертрофической кардиA

омиопатией (ГКМП), мужчин – 38, женщин – 22; средний возA

раст – 44,9±1,74 года. Средний срок диспансерного наблюдения

– 10,2±2,10 года. Критерием ГНКМП служило наличие градиенA

та обструкции в покое ниже 30 мм рт.ст. Обследование включало

в себя: физикальное исследование по общепринятой схеме, ЭКГ

в 12 отведениях, ЭхоAКГ в одноA и двухмерном режимах по обA

щепринятой схеме, допплерAэхокардиографию по общеприняA

той схеме. 

Результаты: 49 (82%) больных отнесены к группе ГНКМП.

Различия между двумя основными формами ГКМП нельзя счиA

тать значительными. При ГНКМП достоверно реже отмечены

все клинические проявления, а бессимптомное течение – чаще

(в 41% случаев против 25% при обструктивной форме). ДостоверA

но ниже при ГНКМП относительная толщина стенок (0,66±0,03
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против 0,80±0,02 при обструктивной форме), а подвижность

межжелудочковой перегородки – выше (фракция укорочения

23,8±1,84% против 18,5 ±2,99% при обструктивной форме,

р<0,05). Представляло интерес наблюдение в динамике пациенA

тов с обеими формами заболевания. Предикторами прогрессироA

вания ГНКМП оказались наличие увеличения полости и гипертA

рофии передней стенки правого желудочка (ПЖ), выраженная

диастолическая дисфункция задней стенки левого желудочка

(ЛЖ), недостоверно сниженный ударный объем. У пациентов с

прогрессированием исходно выше оказалась выражена сердечA

ная недостаточность (средний функциональный класс 2,11±0,10

против 1,54±0,09 при стабильном течении, р<0,05) и выше частоA

та всех жалоб. В динамике у пациентов с прогрессированием заA

болевания не выявлено увеличения толщины стенок ЛЖ, но обA

наружено дальнейшее снижение глобальной систолической

функции. В 4 случаях обнаружено расширение полости ЛЖ боA

лее 6 см со снижением фракции выброса ниже 50%. Таким обраA

зом, у 4 (9%) больных произошла трансформация ГНКМП в диA

латационную кардиомиопатию. Из описываемой группы умерли

3 больных. 

Выводы: 

1. С учетом новых диагностических критериев, ГНКМП преA

обладала среди наблюдавшихся нами больных ГКМП, составляя

82% всех больных.

2. Прогрессирование заболевания при ГНКМП наблюдалось

реже, чем при обструктивной форме – в 25% случаев против 46%.

3. Предикторами прогрессирования ГНКМП оказались наA

личие поражения ПЖ, нарушение диастолической функции задA

ней стенки левого желудочка.

4. Прогрессирование ГНКМП проявлялось не увеличением

толщины стенок ЛЖ, а нарастанием его диастолической и систоA

лической дисфункции. В 4 случаях произошла трансформация

ГКМП в дилатационную кардиомиопатию. 

0866 ВЛИЯНИЕ КОРАКСАНА НА СУТОЧНУЮ
ВАРИАБЕЛЬНОСЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА У
БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ
СЕРДЦА, ОСЛОЖНЕННОЙ ХРОНИЧЕСКОЙ
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Шарданов Н.А., Бицуев В.Г., Арсагова Е.К., Жабоева Д.С., Кур9
данов Х.А.

ГУЗ «Кардиологический центр»; Центр медикоA

экологических исследований – филиал Государственного

научного центра РФ – Института медикоAбиологических

проблем РАН. Нальчик, Россия

Цель: изучение динамики показателей 24Aчасовой ВСР у

больных ИБС, осложненной хронической сердечной недостаA

точностью, при лечении кораксаном.

Методы: обследованы 89 пациентов (59 мужчин и 30 женA

щин) в возрасте 58A76 лет с ХСН IIAIV функционального класса

по NYHA ишемического генеза, находящихся на стационарном

лечении в Кардиологическом центре. У 66 больных в анамнезе

был перенесенный инфаркт миокарда, у 12 – верифицирована

стабильная стенокардия II ф. кл., у 45 – III ф. кл, у 8 – IV ф. кл.

Контрольную группу составили 20 здоровых людей того же возA

раста. Проводились ЭКГ, тредмилAтест, ЭхоКС, лабораторные

тесты, 6Aминутная проба и 24Aчасовое исследование ВСР с поA

мощью системы “КТA4000”(СанктAПетербург). До госпитализаA

ции и включения в исследование пациенты лечились ингибитоA

рами АПФ, диуретиками, нитратами, статинами, часть больных

получала βAблокаторы. После первичного обследования пациенA

там вместо βAблокаторов в терапию был добавлен кораксан. Доза

подбиралась с учетом ЧСС от 10 до 15 мг, препарат применялся в

два приема. Исследование ВСР, тредмилAтест и 6Aминутная проA

ба проводилась до и на 20Aе сутки терапии кораксаном. ИзучаA

лись временные (SDNN, rMSSD, NN50%) и спектральные (VLF,

LF, HF, LF/HF) показатели вариабельности сердечного ритма. 

Результаты: Выявлено исходное снижение ВСР у больных

ИБС, осложненной ХСН на фоне проводимой в амбулаторных

условиях терапии. На 20Aе сутки терапии кораксаном отмечена

хорошая переносимость препарата и положительный клиничесA

кий эффект в виде увеличения толерантности к физической нагA

рузке и уменьшения симптомов хронической сердечной недостаA

точности. У 68 пациентов на фоне лечения кораксаном достоверA

но увеличилось расстояние, проходимое во время 6Aминутной

пробы на 112,54±34,23 м, и мощность выполняемой нагрузки на

тредмиле на 1,70±0,23 МЕТ. Определены положительные измеA

нения показателей общей вариабельности ритма сердца. ВыявлеA

но достоверное увеличение SDNN в среднем на 245,6%, rMSSD

на 86,3%, NN50% на 69,4%, LF на 74,7%, HF на 81,4%. Отмечена

хорошая переносимость препарата. 

Выводы: Терапия кораксаном пациентов с ИБС, осложненA

ной ХСН, в дозе 10A15 мг в сутки улучшает показатели ВСР, приA

чем наибольшим изменениям подвергается показатель SDNN.

Изменения ВСР сопровождаются положительной клинической

динамикой и, в отличие от βAблокаторов, не требуется длительA

ное титрование препарата.

0867 ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ СУТОЧНОЙ
ВАРИАБЕЛЬНОСТИ У БОЛЬНЫХ
СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ НА ФОНЕ
ЛЕЧЕНИЯ КОРАКСАНОМ

Шарданов Н.А., Бицуев В.Г., Арсагова Е.К., Жабоева Д.С., Кур9

данов Х.А.

ГУЗ «Кардиологический центр»; Центр медикоA

экологических исследований – филиал Государственного

научного центра РФ – Института медикоAбиологических

проблем Российской академии наук. Нальчик, Россия

Цель: изучение динамики показателей 24Aчасовой ВСР у

больных ИБС со стабильной стенокардией на фоне лечения коA

раксаном.

Методы: обследованы 45 пациентов (30 мужчин и 15 женA

щин) в возрасте 47A63 лет: 15 со стабильной стенокардией II

ф.кл., 30 – III ф.кл. без постинфарктного кардиосклероза и ХСН.

Контрольную группу составили 20 здоровых людей того же возA

раста. Проводились ЭКГ, тредмилAтест, ЭхоКС, лабораторные

тесты и повторное 24Aчасовое исследование ВСР с помощью сисA

темы “КТA4000”(СанктAПетербург). Кораксан добавлялся к теA

рапии кардикетомAретард, симвастатином и аспирином, провоA

дившейся не менее 2Aх месяцев до исследования. Препарат приA

менялся в два приема в дозе 10A15 мг в сутки. Исследование ВСР

проводилось до и на 20Aе сутки терапии кораксаном с анализом

временных (SDNN, rMSSD, NN50%) и спектральных (VLF, LF,

HF) показателей. 

Результаты: отмечена хорошая переносимость препарата и

положительный клинический эффект в виде увеличения толераA

нтности к физической нагрузке. Выявлено исходное снижение

ВСР у больных стенокардией. На 20Aе сутки терапии достоверно

увеличились SDNN в среднем на 116,5%, rMSSD на 124,2%,

NN50% на 145,1%, VLF на 150,7%, LF на 21,6%, HF на 126,2%.

Среднее соотношение LF/HF уменьшилось от 3,23 до 1,85.

Выводы: терапия кораксаном в дозе 10A15 мг в сутки улучшаA

ет показатели ВСР, причем наибольшим изменениям подвергаA

ются показатели, характеризующие активность парасимпатичесA

кой нервной системы, что приводит к нормализации вегетативA

ного баланса.

0868 МАРКЕР НЕОАРТЕРИОГЕНЕЗА PLGF
КОРЕЛЛИРУЕТ С ТОЛЩИНОЙ
КОМПЛЕКСА ИНТИМА"МЕДИА ОБЩЕЙ
СОННОЙ АРТЕРИИ И ОТДАЛЕННЫМ
ПРОГНОЗОМ У БОЛЬНЫХ ИБС

Шевченко А.О, Шевченко О.П., Эль9Бустани С., Князев А.Н.

Кафедра кардиологии ФУВ Российского государственного

медицинского университета; Российская медицинская академия

постдипломного образования; ФГУ НИИ Трансплантологии и

искусственных органов, Москва, Россия

Введение. Плацентарный фактор роста (PlGF), принадлежаA

щий к семейству сосудистых эндотелиальных факторов роста,

играет важную роль в регуляции неоангиогенеза, участвует в

ключевых механизмах, приводящих к дестабилизации атероскA

леротической бляшки. Целью исследования явилось изучение
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PlGF в качестве предиктора нежелательных сердечнососудистых

событий у больных ишемической болезнью сердца (ИБС). 

Методы. В исследование включены 78 лиц в возрасте от 24

лет до 81 года (19 больных инфарктом миокарда (ИМ), 23 больA

ных нестабильной стенокардией (НС), 23 больных стабильной

стенокардией напряжения (ССН) и 13 пациентов без клиничесA

ких признаков ИБС). Период наблюдения составил 2 года: оцеA

нивались конечные точки: смерть от сердечноAсосудистых забоA

леваний, развитие ИМ, НС или мозговой инсульт. Помимо руA

тинного клинического обследования, определялись уровни

PlGF, СAреактивного белка (СРБ), неоптерина, гаптоглобина и

гомоцистеина. 

Результаты. Уровни PlGF в крови не зависели от возраста,

пола, индекса массы тела, уровней артериального давления АД,

сахарного диабета 2Aго типа, перенесенных в анамнезе ИМ или

нарушения мозгового кровообращения. Уровни PlGF достоверA

но кореллировали с уровнями гаптоглобина (r=0.34, p=0.028),

гомоцистеина (r=0,455, p=0,043) и неоптерина (r=0,31, p=0,048),

а также с толщиной комплекса интимаAмедиа общей сонной арA

терии (ТИМ ОСА) (r=0,2, p=0,01). В подгруппах больных с низA

кими (<7,5 пг/мл), средними (7,5A20,5 пг/мл) и высокими (>20,5

пг/мл) уровнями PlGF выявлены достоверные различия в проA

должительности периода до наступления нежелательных собыA

тий (1038±56, 729±55, 578±63 дней, соответственно, p<0,01).

Сравнение кривых выживаемости без нежелательных событий

при помощи логрангового метода показало, что прогноз у больA

ных с низкими уровнями PlGF в крови достоверно лучше, чем у

больных с высокими уровнями в крови маркера (p=0,038).

Заключение. Повышенный уровень PlGF в крови является

предиктором неблагоприятного прогноза у больных ИБС; выявA

лена положительная зависимость между уровнями PlGF и ТИМ

ОСА, а также уровнями в крови неоптерина, гаптоглобина и гоA

моцистеина. 

0869 КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ
ОСТРОФАЗНОГО БЕЛКА ГАПТОГЛОБИНА У
БОЛЬНЫХ ИБС

Шевченко А.О., Эль9Бустани С., Орлова О.В., Шевченко О.П.
Кафедра кардиологии ФУВ Российского государственного

медицинского университета; Российская медицинская академия

постдипломного образования; НИИ Трансплантологии и искусA

ственных органов, Москва, Россия

Цель: изучить связь уровней гаптоглобина (Г) с клиническиA

ми проявлениям заболевания и отдаленным прогнозом у больA

ных различными формами ИБС.

Методы. Обследованы больные стенокардией напряжения

(ССН, n=142), нестабильной стенокардией (НС n=32), инфаркA

том миокарда (ИМ, n=18) и 11 лиц без ИБС (средний возраст

61,16±13,1 лет). В плазме крови определялись уровни Г (при посA

туплении, через 2, 4 и 12 недель), СAреактивного белка, интерA

лейкинаA6, гомоцистеина, плацентарного фактора роста (PlGF)

и sVCAMA1. Прогноз оценивался на основании выявления коA

нечных точек (смерть, ИМ, НС, мозговой инсульт) при наблюдеA

нии в течение 2 лет.

Результаты. Уровни Г (от 0,12 до 3,7 г/л; в среднем 0,64±0,65

г/л; медиана 0,35 г/л) не зависели от пола, уровней липидов, арA

териального давления и наличия сахарного диабета. Выявлена

негативная корелляция уровней Г в крови с возрастом (r=A0,18,

p=0,011). Уровни Г у лиц без ИБС были достоверно ниже, чем у

больных ИБС (0,47±0,16 против 0,79±0,51, p=0,04). При этом,

уровни Г у больных ССН (0,84±0,72 г/л), НС (0,80±0,42 г/л) и

ИМ (0,57±0,15 г/л) достоверно не отличались. Уровни Г корелA

лировали с уровнями PlGF (r=0,304, p=0,012), гомоцистеина

(r=0,39, p=0,038) и гемоглобина (r=A0,36, p=0,041). Назначение

симвастатина 20 мг/сут не приводило к достоверным изменениA

ями уровней Г в крови через 2, 6 и 12 недель. В подгруппе больA

ных острым коронарным синдромом (ОКС) с рецидивом ангиA

нозных приступов в стационаре на фоне терапии (n=12) отмечаA

лось достоверное увеличение уровней Г через 2 недели по сравA

нению с исходными показателями (0,59±0,22 против 1,24±0,46

г/л, p<0,01), в то время как у больных ОКС без рецидива стеноA

кардии (n=36) уровни Г достоверно не изменялись (0,66±0,34

против 0,62±0,27 г/л, соответственно, p>0,05). У больных ОКС с

исходно повышенными уровнями Г (>0,35 г/л) отдаленная выA

живаемость без нежелательных событий была хуже (p<0,01), чем

у лиц с низкими уровнями маркера (<0,35 г/л). В то же время у

больных ССН прогноз не зависел от уровней Г. 

Заключение, Повышенный уровень гаптоглобина в крови

связан с менее благоприятным 2Aлетним прогнозом у больных

ОКС. У больных ОКС с рецидивами ангинозных приступов на

фоне терапии выявлено нарастание уровней гаптоглобина. ПриA

ем симвастатина в дозе 20 мг в сутки на протяжении 12 недель не

приводит к снижению содержания маркера в крови.

0870 МАРКЕРЫ ПОВРЕЖДЕНИЯ МИОКАРДА
У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ
СИНДРОМ

Шевченко И.И., Алтухова Н.А., Кораблин Л.Л.*, Ульяно9
ва И.П.**

МУЗ ГО Воронеж ГКБСМП №10, ООО Лаборатория «Новые

медицинские технологии»*, МУЗ ГО Воронеж КБВЛ**, ВороA

неж, Россия

Актуальность. Пациенты с острым коронарным синдромом

составляют более 70% от числа всех пациентов, госпитализируеA

мых в отделение неотложной кардиологии. Выявление возможA

ного повреждения миокарда при госпитализации пациентов с

ОКС является важной задачей раннего госпитального этапа. ИсA

пользование маркеров повреждения призвано улучшить диагA

ностику, особенно в сложных клинических ситуациях. 

Материалы и методы. Работа выполнена на базе кардиологиA

ческого отделения городской клинической больницы, работаюA

щей в режиме скорой помощи, больницы восстановительного леA

чения, а также клинической лаборатории «Новые медицинские

технологии». В 2006 году госпитализировано 2139 пациентов, при

этом на основании клиники, электрокардиографической (ЭКГ)

динамики, определения маркеров повреждения острый инфаркт

миокарда (ОИМ) диагностирован у 537 пациентов (25,1%), прогA

рессирующая стенокардия (ПС) у 1052 (49,18%), ОКС у 1589

(74,29% от числа всех госпитализированных). При госпитализаA

ции определялся тропонин I (норма до 1 нг/мл (TnI) (DPC USA),

МВ КФК (норма до 24 Е/л), а также аспартатаминотрансфераза

(АСАТ) (норма до 40 Е/л. Маркеры повреждения исследованы у

1241 пациента, из них 742 мужчины (59,8%), 499 женщин (40,2%). 

Результаты. В группе пациентов с ОКС с подъемом сегмента

ST (ОКСПST) TnI>1нг/мл выявлен у 78,6%, в группе пациентов

с ОКС без подъема ST (ОКСБПST) TnI.>1нг/мл выявлен у 81%,

при этом у пациентов с прогрессирующей стенокардией TnI<1

нг/мл у 100%, у пациентов с мелкоочаговым ОИМ TnI<1нг/мл у

72,7%, у 27,3% TnI.>1нг/мл. МВ КФК>24Е/л выявлена у 78,6%

пациентов с ОКСПST, у 31,82% пациентов с мелкоочаговым

ОИМ, у 21,43% пациентов с прогрессирующей стенокардией.

Аспартатаминотрансфераза >40Е/л при госпитализации выявлеA

на у 38,46% пациентов с ОКСПST, у 23,81% пациентов с мелкоA

очаговым ОИМ и у 37,5% пациентов с прогрессирующей стеноA

кардией. Спектр изменения TnI у пациентов с ОКСПST (n=321)

составил: до 5нг/мл – 35,12%, до 10 нг/мл – 53,16%, до 20 нг/мл

– 69%, до 50 нг/мл – 85,12%, до 95 нг/мл – 94,6%, свыше 95нг/мл

– 5,37%. Значение TnI положительно коррелировало со степенью

поражения миокарда (линейная корреляция Пирсона r=0,44

р<0,05), значение >180нг/мл выявлено только у пациентов с

трансмуральным повреждением миокарда. Корреляция же межA

ду TnI и МВ КФК достигла значения r=0,76 (р<0,05). НезначиA

мой является корреляция между объемом повреждения и уровA

нем АСАТ (r=0,12), а также TnI и АСАТ (r=0,11). ЧувствительA

ность тропонинового теста для всей выборки пациентов оказаA

лась равной 56%, специфичность 100%, чувствительность МВ

КФК оказалась равной 54%, специфичность 91,7%. Самый худA

ший результат оказался при использовании АСАТ: чувствительA

ность – 30%, специфичность – 62,5%.

Вывод Тропониновый тест является наиболее чувствительA

ным и специфичным маркером повреждения миокарда у пациA

ентов с ОКС, в то же время в значительном проценте случаев диA

агноз уточняется при комплексном подходе, учитывающем клиA

нику, ЭКГ динамику. 
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0871 УРОВНИ МАРКЕРОВ ВОСПАЛЕНИЯ
И МУЛЬТИФОКАЛЬНОСТЬ ИЗМЕНЕНИЙ
В АРТЕРИЯХ ПРИ ОСТРОМ
АТЕРОТРОМБОЗЕ

Шевченко О.П., Мишнев О.Д., Шевченко А.О., Трусов О.Д., Лы9

сова Н.Л.

Кафедра кардиологии ФУВ, Кафедра патологической анатоA

мии Российского государственного медицинского университета,

Москва, Россия

Цель. На основании клинического, лабораторного и патолоA

гоанатомического обследования изучить острые изменения в коA

ронарных и периферических артериях и выявить их связь с уровA

нями маркеров воспаления у больных, умерших на фоне острого

атеротромботического события. 

Методы: Выполнены патоморфологическое, морфометриA

ческое и гистохимическое исследования на секционном материA

але 59 больных, умерших на фоне острого коронарного синдрома

(ОКС) (n=32), мозгового инсульта (МИ) (n=17), разрыва аорты

(n=2) и хронической сердечной недостаточности (n=8). На 5 мм

поперечных срезах 384 сегментов коронарных, сонных и мозгоA

вых артерий изучались острые изменения, включающие разрыв,

эрозию фиброзных покрышек или кровоизлияния внутрь атероA

склеротических бляшек. Посмертно оценивались уровни общего

холестерина (ОХс), глюкозы, СAреактивного белка (СРБ), ИЛA6

и FasAлиганда в крови. 

Результаты: Выявлено 107 атеросклеротических бляшек с

признаками острых изменений, среди которых 64 (59,8%) бляшA

ки суживали просвет артерии менее, чем на 50%, 23 (21,5%) атеA

росклеротические бляшки суживали просвет на 50A75%, 12

(11,2%) – на 74A98% и 8 (7,5%) – более 98%. У 9 (15%) больных

признаков острых изменений в артериях выявлено не было, у 14

(24%) отмечались изменения в одной артерии, у 36 (61%) выявлеA

ны мультифокальные изменения. У больных ОКС среднее колиA

чество артерий с признаками острых изменений составило

2,3±1,3, у больных геморрагическим МИ – 2,7±1,9, у больных

ишемическим МИ – 1,9±1,0, у больных, умерших на фоне ХСН

– 1,3±1,1, у больных РА – 1,5±0,7. Анализ показал, что у больных

без острых изменений в изучаемых сегментах и у больных с измеA

нениями в одном, двух, трех, четырех и более чем в 5 артериях

сегментах уровни СРБ (в мг/дл) составили, соответственно:

1,7±0,9, 5,1±4,9, 5,7±4,3, 6,8±5,1, 8,2±7,4, 7,9±6,5 (РтренA

да=0,006). 

Выводы: у больных, умерших на фоне острого атеротромбоA

за, отмечаются признаки множественных (мультифокальных)

изменений в коронарных, сонных и мозговых артериях. Чаще

всего острые изменения развиваются в артериальных сегментах с

гемодинамически незначимыми стенозами. Количество выявA

ленных артериальных сегментов с острыми изменениями корреA

лирует с уровнями СAреактивного белка в крови. Это свидетельA

ствует о патогенетической значимости и системном действии

воспаления при остром атеротромбозе. 

0872 ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ
ФАКТОРОВ ВОСПАЛЕНИЯ КАК МАРКЕРОВ
ОСТРОГО КОРОНАРНОГО СИНДРОМА

Шевченко О.П., Шевченко А.О., Киладзе Е.С.

Кафедра Кардиологии ФУВ РГМУ, Москва, Россия

Цель: изучить уровни маркеров воспаления у больных разA

ными формами ИБС и сравнить их диагностическую значимость

для выявления больных острым коронарным синдромом (ОКС).

Методы: у 379 обследуемых (295 больных стабильной стеноA

кардией (ССН), 40 больных нестабильной стенокардией, 20

больных инфарктом миокарда и 24 практически здоровых лиц

(средний возраст 63,2 лет±10,1 лет) в крови определены уровни

СAреактивного белка (СРБ), ИЛA6, неоптерина, церулоплазмиA

на, гаптоглобина, sVCAMA1, фактора некроза опухолей альфа

(ФНОAα), ассоциированного с беременностью белка плазмы

PAPPAA и плацентарного фактора роста PlGF. Сравнение диагA

ностической значимости маркеров воспаления для выявления

ОКС проводилось при помощи метода построения кривых ROC

(receiver operating curve). 

Результаты. Сравнение показало, что у больных ССН, по

сравнению с лицами без ИБС, достоверно повышены уровни

СРБ, ИЛA6, sVCAMA1, неоптерина, и PAPPAA и снижены уровни

церулоплазмина. По сравнению с больными ССН, у больных

ОКС повышены уровни СРБ, ИЛA6, неоптерина, PlGF, sVCAMA

1, PAPPAA, и снижены уровни церулоплазмина; по сравнению с

больными НС, при ИМ повышены уровни СРБ, sVCAMA1 и

PAPPAA. Значения площадей под кривыми ROC маркеров PAPPA

A, СРБ, церулоплазмина, PlGF, sVCAMA1, ИЛA6 и неоптерина,

соответственно, составили 0,88±0,09, 0,76±0,123, 0,68±0,04,

0,59±0,14, 0,52±0,16, 0,46±0,16 и 0,42±0,13. Наибольшая плоA

щадь выявлена под кривой ROC PAPPAA. Анализ показал, что

чувствительность диагностики ОКС при выявлении уровней

PAPPAA>10 мМЕ/л составляет 80%, а специфичность – 68%.

Заключение: ассоциированный с беременностью протеин

плазмы PAPPAA является чувствительным и специфичным марA

кером острого коронарного синдрома. 

0873 ГЛОБАЛЬНАЯ И ЛОКАЛЬНАЯ ФУНКЦИИ
МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У
ПАЦИЕНТОВ НА ПРОГРАММНОМ
ГЕМОДИАЛИЗЕ

Шевякова Е.В., Смирнов А.В., Добронравов В.А., Дегтерева О.А. 
СанктAПетербургский Государственный Медицинский УниA

верситет им. И.П. Павлова, СанктAПетербург, Россия

У диализных пациентов (ДП) частота сердечноAсосудистой

патологии составляет 40A50%, а ежегодная смертность, ею обусA

ловленная – 7A9,5%, что в 20 раз превышает летальность в общей

популяции. Признается, что наиболее значимыми среди кардиоA

васкулярных нарушений у ДП являются гипертрофия левого жеA

лудочка (ЛЖ), дисфункции миокарда, ишемическая болезнь

сердца и застойная сердечная недостаточность, занимающая осA

новное место в структуре сердечноAсосудистой смертности.

Целью нашего исследования является изучение особенносA

тей глобальной и локальной систолической и диастолической

функции миокарда ЛЖ у ДП.

Была выполнена комплексная трансторакальная допплерA

эхокардиография (допплерAЭхоКГ) на ультразвуковом сканере

Vivid 7 Pro (GE). Глобальная систолическая функция ЛЖ оцениA

валась в режиме двухмерной эхокардиографии по показателю

фракции выброса, определяемой методом Simpson. Глобальная

диастолическая функция ЛЖ оценивалась как стандартно по

трансмитральному кровотоку, так и расширенно по кровотоку в

одной из легочной вен левого предсердия и скорости распростраA

нения волны раннего наполнения полости ЛЖ (Vp) в цветном

МAрежиме. Для оценки локальных нарушений миокарда ЛЖ как

систолических, так и диастолических проводилось тканевое допA

плеровское исследование (ТДИ) миокарда ЛЖ в спектральном

импульсноволновом режиме в проекции 12 сегментов миокарда

(согласно рекомендованной сегментарной модели ЛЖ).

В междиализный период обследована превалентная группа

ДП из 119 человек (68 мужчин и 51 женщина, средний возраст

51±13 лет; стаж гемодиализа (ГД) 64±50 мес.). ПроанализироваA

но 2618 показателей рутинной ЭхоAКГ и 2262 показателя ТДИ.

Легкая систолическая дисфункция (СД) (ФВ от 45 до 54%) набA

людалась у 15% ДП, умеренная СД (ФВ от 30 до 44%) – у 4%, тяA

желая СД не выявлена ни у одного пациента. Эти данным соотA

ветствуют данные качественной оценки локальной кинетики миA

окарда ЛЖ, в результате которой в 80% случаев выявлена норA

мальная сократительная способность миокарда, у 18% пациентов

наблюдалась диффузная гипокинезия, и только у 2% ДП имелись

локальные нарушения сократимости. Однако согласно данным

ТДИ миокарда у 69% пациентов выявлялись нарушения локальA

ной систолической функции. У 76% пациентов была выявлена

глобальная диастолическая дисфункция ЛЖ, из них у 68% – диA

астолическая дисфункция (ДД) 1 типа, у 10% – ДД 2 типа. ДД 3

типа выявлена не была. В целом, в группе ДП локальная диастоA

лическая дисфункция была обнаружена практически у 97% паA

циентов, при этом сегментарный анализ показал, что количество

дисфункциональных сегментов составляет 67%. 
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Выводы: глобальная дисфункция миокарда ЛЖ у подавляюA

щего большинства больных представлена нарушением расслабA

ления ЛЖ. У каждого 5Aого пациента на ГД есть признаки снижеA

ния сократительной способности. Представляется, что развитие

глобальной дисфункции миокарда ЛЖ является результатом наA

копления сегментарных нарушений сокращения и расслабления.

0874 ВЛИЯНИЕ РАЗЛИЧНЫХ РЕЖИМОВ
ТЕРАПИИ СТАТИНАМИ НА БИОМАРКЕРЫ
АТЕРОСКЛЕРОЗА У БОЛЬНЫХ С
НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ

Шек А.Б., Зияева А.В., Мавлянова М.Б., Мадмусаева А.Р., Таш9

кенбаева Н.Ф., Курбанов Р.Д.

Республиканский специализированный центр кардиологии

МЗ РУз, Ташкент, Узбекистан

Цель исследования: Изучить влияние агрессивной гиполиA

пидемической терапии в сравнении с обычной, неконтролируеA

мой липидснижающей терапией на показатели липидного обмеA

на, концентрацию СAреактивного белка (СAРБ), аполипопротеиA

ны АI и B100 у больных с нестабильной стенокардией.

Влияние агрессивной гиполипидемической терапии (6 мес.),

изучено у 18 больных прогрессирующей стенокардией напряжеA

ния – I группа (аторвастатин в подобранных дозах 10A40 мг/сут с

достижением целевого уровня ХС ЛПНП < 70A100 мг/дл), против

II группы обычной, неконтролируемой липидснижающей тераA

пии (симвастатин 10A20 мг/сут, без обязательного достижения

целевого уровня, n=20). Группу контроля составили 12 пациенA

тов с непереносимостью статинов (n=8), а также переставшие их

принимать после выписки из стационара (n=4). Изучаемые групA

пы исходно не различались по степени тяжести клинического

состояния, уровню липидов крови и изучаемых биомаркеров атеA

росклероза. Базисная терапия включала бетаAблокаторы, нитраA

ты, гепарин или низкомолекулярные гепарины в остром периоде

с дальнейшим переходом на аспирин. Исследование показателей

липидного обмена, уровня аполипопротеинов в крови, СAРБ

проводили на следующий день после поступления пациентов в

стационар, после 12A14 часового голодания, на автоанализаторе

«RANDOX» (Ирландия). 

В группе неагрессивной терапии в течение 1, 3, 6 месяцев отA

мечалось умеренное снижение концентрации общего ХС, ХС

ЛПНП и коэффициента атерогенности, однако, при этом не набA

людалось достоверных сдвигов уровня СAРБ, аполипопротеинов

АI и B100 в крови. Агрессивная гиполипидемическая терапия,

наряду с высокодостоверным влиянием на уровень общего ХС

(Р<0,001), ХС ЛПНП (Р<0,001) и коэффициента атерогенности

(Р<0,001), уже в течение 1 месяца вызывала достоверное снижеA

ние концентрации СAРБ (Р<0,05) относительно исходного значеA

ния, что указывает на её патогенетическое воздействие. К 3 и 6

месяцу лечения в группе агрессивной терапии, наряду со снижеA

нием уровня СAРБ, также зарегистрировано уменьшение концеA

нтрации ТГ (Р<0,01), а также увеличение АпоAАI (Р<0,05), и сниA

жение соотношения АпоAВ/ АпоAАI (Р<0,05).

Полученные результаты свидетельствуют, что, несмотря на

способность гиполипидемической терапии в обычном режиме

умеренно снижать концентрацию ОХС и ХС ЛПНП в крови,

только агрессивная гиполипидемическая терапия вела к стойкоA

му патогенетическому эффекту в виде снижения уровня СAРБ в

течение 6 месяцев терапии. Это сопровождалось увеличением

концентрации АпоAАI (Р<0,05), и снижением соотношения АпоA

В/АпоAАI (Р<0,05).

0875 ИССЛЕДОВАНИЕ РОЛИ ПОЛИМОРФНЫХ
ВАРИАНТОВ G272S И C825T ГЕНА GNB3 В
РАЗВИТИИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ
В ЦЕНТРАЛЬНОМ ЧЕРНОЗЕМЬЕ

Шестаков А.М.1, Полоников А.В.2, Иванов В.П.2, Солодило9

ва М.А.2, Ушачев Д.В.1, Катаргина Л.Н.3, Хорошая И.В.2, Кожу9

хов М.А.1, Колесникова О.Е.1, Гриднев А.А.2, Криворутченко В.Б.2

1Областная клиническая больница, Курск, Россия; 2Курский

государственный медицинский университет, Курск, Россия;
3Больница скорой медицинской помощи, Курск, Россия

Изучение полиморфизма генов сигнальной трансдукции явA

ляется одним из важных направлений в изучении молекулярноAгеA

нетических механизмов гипертонической болезни (ГБ). НекотоA

рыми зарубежными и отечественными исследованиями установA

лена ассоциация полиморфизма C825T гена βAсубъединицы гуаA

нинAнуклеотид связывающего белка (GNB3) с предрасположенA

ностью к ГБ. Причины, которые лежат в основе непостоянства

выявления ассоциаций полиморфных вариантов генов, в том чисA

ле и GNB3, в различных этнических группах, является предметом

интенсивных дискуссий в генетических исследованиях в кардиоA

логии. Предполагается, что основной причиной невоспроизводиA

мости результатов оригинальных исследований по поиску ассоциA

аций полиморфных генов с развитием ГБ является генетическая

гетерогенность заболевания, а также эволюционноAсложившиеся

специфические взаимодействия генотипAсреда, характерные для

каждой человеческой популяции. В этой связи изучение региоA

нального распределения частот аллелей и генотипов кандидатных

генов ГБ позволит установить особенности генетической компоA

ненты подверженности болезни в каждой отдельной популяции. 

Целью исследования явилось изучение популяционной

распространенности двух точковых мутаций G272S и C825T гена

GNB3 у русских жителей ЦентральноAЧерноземного региона

России с оценкой роли данных полиморфизмов в формировании

предрасположенности к ГБ. Материалом исследования послуA

жила выборка больных ГБ (n=203), находившихся на стационарA

ном лечении в кардиологических отделениях ЛПУ г. Курска в пеA

риод с 2003 по 2004 год. Контрольную группу составили 202 отA

носительно здоровых добровольца. Генотипирование полиморA

физмов G272S и C825T гена GNB3 проводили методами ПЦРA

ПДРФ согласно протоколам, описанным в литературе. Различия

в частотах аллелей и генотипов между группами оценивали с поA

мощью критерия χ2 и расчета отношения шансов (OR) с 95%Aми

доверительными интервалами (CI). 

Сравнительный анализ частот аллелей полиморфизмов

G272S и C825T гена GNB3 не выявил статистически значимых

различий в их распределении между группами здоровых и больA

ных ГБ (р>0,05). Сравнение частот генотипов полиморфизма

C825T гена GNB3 также не позволило выявить статистически

значимых различий между группами. В то же самое время, частоA

та гетерозиготного генотипа 272GS гена GNB3 в группе больных

ГБ (5,9%) была ниже, чем в контрольной группе (11,3%). Однако

различие в частотах генотипа 272GS между группами не достигаA

ло принятого в исследовании статистического уровня значимосA

ти (χ2=3,56; df=1; OR=0,49; CI 0,23A1,04; р=0,059). Раздельный

анализ частот генотипа 272GS гена GNB3 в зависимости от пола

показал, что данный генотип был ассоциирован с предрасполоA

женностью к ГБ только у женщин (χ2=3,66; df=1; OR=0,40; CI

0,15A1,05; р=0,056). В связи с тем, что величина рассчитанного

отношения шансов принимала значение меньше 1, то генотип

272GS является протективным в отношении риска развития ГБ.

У женщин также наблюдалась отчетливая тенденция к увеличеA

нию частоты гомозиготного генотипа 825CC в группе больных

ГБ в сравнении с контрольной группой (χ2=2,72; df=1; OR=1,55;

CI 0,92A2,60; р=0,099). Анализ парных сочетаний генотипов не

выявил статистически значимых различий в их распределении

между исследуемыми группами (р>0,05). Таким образом, полиA

морфные варианты G272S и C825T гена GNB3 не оказывают суA

щественного влияния на риск развития гипертонической болезA

ни у русских жителей Центрального Черноземного региона РосA

сии.

0876 РОЛЬ ПСИХОТЕРАПИИ В КОМПЛЕКСНОМ
ЛЕЧЕНИИ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ
С СОПУТСТВУЮЩИМИ СЕРДЕЧНО"
СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

Шестопалова И.М., Ткаченко Г.А.
ГУ РОНЦ им.Н.Н.Блохина РАМН, Москва, Россия 

Цель настоящего исследования – изучение эффективности

психотерапевтических методов в снижении уровня тревожности,

нормализации эмоционального состояния и терапии инсомнии у

онкологических больных с выраженной сердечноAсосудистой

патологией в условиях специализированного онкологического
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стационара. 

Материал и методы исследования. Метод состоит из комбиA

нации аутосуггестивных ресурсных техник с поддержкой аудиA

альной модальности восприятия специальными музыкальными

композициями и звуками.

Обследованы 41 человек со злокачественными новообразоA

ваниями торакоAабдоминальной локализации, имеющих сопутA

ствующие CCЗ (ИБС, АГ, мультифокальный атеросклероз), коA

торым планировалось проведение хирургического лечения в

РОНЦ РАМН. Средний возраст больных составил 61,75+5,76 гоA

да. Для анализа было сформировано две группы. Первая группа

больных – 21 человек, которым проводилась психотерапия выше

указанным методом. Контрольная группа – 20 человек – без псиA

хотерапевтической поддержки. 

Психологическое состояние больных оценивалось с поA

мощью специальных тестов: госпитальная шкала тревоги и депA

рессии (HADS), тест дифференциальной самооценки функциоA

нального состояния (САН).

Результаты исследования. Наиболее выраженные психопатоA

логические нарушения выявлены на предоперационном этапе.

Все больные имели высокий уровень тревожности, выраженные

эмоциональные расстройства, 39% больных страдали психогенA

но обусловленной инсомнией. 

При исследовании по методике HADS было установлено, что

с помощью применения вышеуказанного метода уровень треA

вожности достоверно снизился у больных первой группы

(р<0,05), причем у 57,1% больных этой группы уровень тревожA

ности нормализовался. В контрольной группе показатель уровня

тревожности достоверно не менялся (р>0,05); в отдельных случаA

ях отмечалось повышение. 

По результатам, полученным с помощью САН, значительное

улучшение психоэмоционального состояния отмечают 85,7%

больных первой группы. У 60% больных, страдающих инсомниA

ей, был восстановлен нормальный сон. В контрольной группе

показатели анализируемых шкал не менялись. Всем больным,

страдающим инсомнией, была назначена медикаментозная седаA

тивная терапия. 

Выводы. Настоящим исследованием доказана эффективA

ность психотерапевтического метода в улучшении эмоциональA

ного состояния, снижении тревожности, возможности безлекарA

ственной терапии инсомнии у больных со злокачественными ноA

вообразованиями торакоAабдоминальной локализации с сопутA

ствующими сердечноAсосудистыми заболеваниями.

0877 ОСОБЕННОСТИ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИИ И ИШЕМИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНИ СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ С
ТИРЕОИДНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

Шилина М.М., Паначева Л.А., Шпагина Л.А., Зюбина Л.Ю.
Новосибирский государственный медицинский

университет, Новосибирск, Россия

Цель: Изучить частоту и характер сердечноAсосудистых забоA

леваний у пациентов с патологией щитовидной железы. 

Методы: Проанализировано течение артериальной гиперA

тензии (АГ) и ишемической болезни сердца (ИБС) у 507 больA

ных, состоящих на диспансерном учете у эндокринолога по поA

воду заболеваний щитовидной железы (среди них женщин –

95,1%). 

Результаты: Среди больных с тиреоидной патологией наиA

большую группу составили лица с узловыми образованиями в

щитовидной железе (46,0%), реже – с диффузными заболеваниA

ями (34,3%); в единичных случаях диагностированы гипотиреоз

(10,0%), кисты (7,5%) и опухоли щитовидной железы (2,2%). В

50,3% случаев при нарушении функции щитовидной железы

наблюдалась кардиоваскулярная патология. Наиболее часто АГ и

ИБС диагностированы при многоузловом зобе (МУЗ) – 64,9%,

первичном и послеоперационном гипотиреозах (соответственно

59,4% и 57,9%), опухолях щитовидной железы – 54,5%, реже –

при диффузном неAтоксическом зобе – 30,0% и кистах щитовидA

ной железы – 28,9%. В структуре указанных заболеваний среди

лиц с тиреоидной дисфункцией превалировала АГ – 71,7%. ИБС

наблюдались всего в 4,3% случаев. У 18,8% больных АГ выявляA

лась в сочетании с ИБС. В группе лиц с АГ преобладала АГ П стеA

пени тяжести (75,8%). Среди больных с ИБС у 54,5% из них был

аритмический вариант заболевания, 27,3% – ПИКС и лишь

18,2% пациентов имели стенокардию напряжения, ФК П. Среди

лиц с сочетанием АГ и ИБС преобладала АГ Ш степени тяжести

(84,2%), а среди вариантов ИБС – стенокардия напряжения, ФК

ПAШ (45,8%) и аритмический вариант заболевания (41,7%); у

12,5% больных наблюдался ПИКС. Нарушения ритма наиболее

часто проявлялись фибрилляцией предсердий (до 80%), реже –

желудочковой экстрасистолией. Наиболее часто АГ П степени

тяжести диагностирована при узловом зобе (УЗ) – 18,8%, дифA

фузноAузловом нетоксическом зобе (ДУНТЗ) A18,1% и аутоимA

мунном тиреоидите (АИТ) – 17,4%. Средний возраст этих пациA

ентов составил 57,7A65,3 гг. АГ Ш степени чаще выявлялась при

ДУНТЗ (18,2%), УЗ (15,9%) и АИТ (15,9%). Средний возраст

больных варьировал в пределах 56,4A67,1 гг. Сочетание АГ с ИБС

чаще встречалось при ДУНТЗ – 20,8% и МУЗ – 18,8% (средний

возраст пациентов – 60,3A69,2 гг.).

Выводы: Патология сердечноAсосудистой системы выявляетA

ся у 50,3% больных с заболеваниями щитовидной железы. У паA

циентов с нарушениями тиреостата ведущей является АГ, чаще

изолированная, реже – в сочетании с ИБС. С увеличением возA

раста больных, как правило, происходит утяжеление степени АГ.

Высокая частота органической патологии кардиоваскулярной

системы с учетом возраста пациентов требует включения в обязаA

тельный план их обследования (особенно при отсутствии должA

ного клинического эффекта), оценку тиреоидного статуса.

0878 ОСОБЕННОСТИ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ
РИТМА СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ
ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ, САХАРНЫМ
ДИАБЕТОМ 2"ГО ТИПА И
АФФЕКТИВНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ

Шилина Н.Н., Тыщенко И.А., Стаценко М.Е.
Волгоградский государственный медицинский университет,

Волгоград, Россия

Цель: изучить особенности вариабельности ритма сердца у

больных хронической сердечной недостаточностью (ХСН) и саA

харным диабетом (СД) 2Aго типа с тревожноAдепрессивными

расстройствами.

Методы: В исследование было включено 60 больных с ХСН

(IIAIII ФК по NYHA) и СД 2Aго типа, находившихся на стациоA

нарном лечении в кардиологическом отделении МУЗ ГКБ N 3

(3A4 неделя после перенесенного инфаркта миокарда). ПациенA

ты были разделены на 2 группы по 30 человек, сходные по полу,

возрасту, тяжести ХСН и СД 2 типа. В 1Aой группе больных (с

тревожноAдепрессивными расстройствами) средний возраст

составил 66,15+2,84 лет, во 2Aой группе (без аффективных

расстройств) – 67,42+2,76 лет. Наличие тревоги и депрессии опA

ределяли с помощью госпитальной шкалы тревоги и депрессии

HADS. Параметры вариабельности ритма сердца (ВРС) оцениA

вали на коротких участках записи ЭКГ в течение 5 минут с исA

пользованием аппаратноAпрограммного комплекса «Варикард». 

Результаты: в группе больных, страдающих психосоматичесA

кими расстройствами, средний уровень тревоги в баллах состаA

вил 12,78+0,53, депрессии 11,13+0,81. При анализе параметров

ВРС выявлены достоверные изменения следующих показателей

у пациентов 1Aой и 2Aой групп соответственно: SDNN 22,3+2,27

vs 37,5+5,3 мс, MxDM 125,23+21,7 vs 193,05+21,59 мс и индекса

напряжения (ИН) 395+47,8 vs 219,84+31,62. Показатели спектA

ральных компонентов HF(%), LF(%) и VLF(%) у пациентов 1Aой

группы составили соответственно 33,35+3,89, 31,81+3,3 и

34,81+3,5, во 2Aой группе – 33,6+5,78, 34,76+3,236 и 33,8+4,67,

p>0,05.

Выводы: в раннем постинфарктном периоде у пациентов с

ХСН и СД 2Aго типа при анализе параметров ВРС выявлены боA

лее высокие значение ИН и выраженное снижение показателей

SDNN ниже 50 мс, что является неблагоприятным прогностиA

ческим признаком, свидетельствующим о ригидности ритма

сердца и увеличении риска развития внезапной сердечной смерA

ти, и указывает на значимые нарушения в функционировании
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вегетативной нервной системы. Изменения ИН и SDNN в групA

пе больных, страдающих аффективными расстройствами, были

более выраженными.

0879 РОЛЬ ОПТИМАЛЬНОЙ АППОЗИЦИИ
КОРОНАРНОГО СТЕНТА В
ПРОФИЛАКТИКЕ РЕСТЕНОЗА

Шитиков И.В., Титков И.В., Олейник А.О., Гусев К.В., Мерку9

шова И.М.

ФГУ Саратовский НИИ кардиологии Росздрава, Саратов,

Россия

Целью настоящего исследования явилось изучение клиниA

коAангиографической эффективности коронарного стентироваA

ния с проведением постдилатации баллоном высокого давлеA

ния.

Материал и методы. В исследование включено 58 пациентов

с диагнозом ИБС, стенокардия напряжения 3A4 ф.к. с проведенA

ным коронарным стентированием с непосредственным клиниA

коAангиографическим успехом. У всех пациентов исходно было

гемодинамически значимое поражение одной коронарной артеA

рии. Средняя длина имплантированных стентов составила 20,5

мм (18A23мм.), средний диаметр – 2,75 мм. Все пациенты в завиA

симости от интраоперационной тактики разделены на 2 группы.

В группу А вошли 30 пациентов, которым стент имплантирован

на номинальном давлении доставляющего баллона (8A10 атм.),

без постдилатации. В группу Б вошли 28 пациентов, которым

после имплантации стента на номинальном давлении доставляA

ющего баллона (8A10 атм.), проводилась замена баллонного каA

тетера на баллонный катетер высокого давления с таким же диA

аметром баллона с низким комплайнсом и проводилась постдиA

латация на давлении 18A20 атм. с целью оптимальной аппозиции

ячей стента по отношению к артериальной стенке. АнгиографиA

ческий результат процедуры оценивался визуальным методом в

двух ортогональных проекциях. Эффект от процедуры оцениA

вался путем динамического наблюдения за пациентами, вклюA

чающего тредмилAтест через 1 и 8 месяцев после процедуры,

контрольную коронарографию. Конечной точкой данного исA

следования являлись рецидив клиники стенокардии, развитие

инфаркта миокарда, а также истечение 8Aмесячного срока после

стентирования. Завершающим этапом являлось проведение коA

ронарографии по достижении конечной точки для оценки отдаA

ленного ангиографического результата, а также выявления приA

чин ухудшения клинического состояния. Под значимым рестеA

нозом подразумевалось потеря 50 и более % диаметра стентироA

ванного сегмента артерии.

Результаты. В целом, 50 из 58 пациентов (86,2%) на протяжеA

нии всего периода наблюдения не имели симптомов ишемии

миокарда и не переносили острых коронарных событий. В групA

пе А 83,3% пациентов за время наблюдения не имели симптомов

стенокардии и объективных признаков ишемии миокарда, 1 паA

циент (3,3%) перенес инфаркт миокарда в зоне кровоснабжения

стентированной артерии (при контрольной ангиографии выявA

лена субокклюзия стентированного сегмента с кровотоком по

дистальному руслу TIMI 1A2), у 13,4% пациентов констатирован

возврат клиники стенокардии. В группе Б у 89,3% пациентов за

время наблюдения не было симптомов стенокардии и объективA

ных признаков ишемии миокарда, возврат клиники стенокарA

дии отмечен в 10,7% случаев. По данным коронарографии ресA

теноз отмечен в 23,3% случаев группы А и 14,3% группы Б.

Заключение. Оптимальная аппозиция стента по отношению

к артериальной стенке играет важную роль в профилактике ресA

теноза, достоверно улучшает отдаленные клиникоAангиографиA

ческие результаты ангиопластики. Применение баллонов высоA

кого давления позволяет добиться указанной задачи, поэтому их

плановое использование целесообразно на завершающем этапе

коронарного стентирования.

0880 ИЗУЧЕНИЕ СИМПАТИЧЕСКОЙ
АКТИВНОСТИ, ПЕРФУЗИИ И
СОКРАТИТЕЛЬНОЙ ФУНКЦИИ ЛЕВОГО
ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ

МИОКАРДА ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ
НАБЛЮДЕНИИ

Шитов В.Н.

ФГУ РКНПК Росздрава, Москва, Россия

Целью исследования было сопоставление изменений перфуA

зии и сократительной функции левого желудочка (ЛЖ) с динамиA

кой его симпатической активности на протяжении 8 месяцев набA

людения после развития инфаркта миокарда (ИМ).

Методы. В исследование включено 48 больных (3 женщины) с

впервые возникшим ИМ. Передний инфаркт был у 23 больных,

нижний – у 25. Симпатическую активность ЛЖ исследовали с поA

мощью однофотонной эмиссионной компьютерной томографии

(ОЭКТ) с I123AМИБГ, перфузию, сократимость и объемы ЛЖ – с

помощью синхронизированной ОЭКТ с Tc99mAМИБИ. ОпределяA

ли площадь (в % от площади ЛЖ) и выраженность (в усл. Ед) деA

фектов накопления радиофармпрепаратов. Исследования выполA

няли в конце первой недели ИМ и спустя 8 мес. 

Результаты. У всех пациентов определялись региональные наA

рушения симпатической активности ЛЖ, соответствующие по лоA

кализации ИМ. И при первом исследовании и спустя 8 мес. наблюA

далась корреляция размеров дефектов перфузии и иннервации (соA

ответственно, r=0,62, p<0,001 и r=0,73, p<0,001). У большинства

пациентов (у 74% при первом исследовании и у 79% – при повторA

ном) дефект накопления I123AМИБГ был больше, чем дефект наA

копления Tc99mAМИБИ на 183±360

Ед при первом исследовании и на 233±320 Ед через 8 мес

(p<0,001). Исходный размер этой зоны был достоверно больше у

той части больных, у которой в динамике наблюдалось ухудшение

перфузии по сравнению с пациентами с ее улучшением (460±308 и

81±325, р<0,01).Улучшение региональной симпатической активA

ности ЛЖ отмечено у 38% (1 гр.), ухудшение – у 21% (2 гр.), отсутA

ствие существенной динамики – у 41% больных (3 гр.). У большиA

нства пациентов изменения размеров дефектов накопления I123A

МИБГ и Tc99mAМИБИ имели разную направленность: у 61% больA

ных в 1Aй гр. и у 70% больных во 2Aй гр. Среди пациентов с ухудшеA

нием региональной симпатической активности в 70% случаев набA

людался передний ИМ (р<0,05), в других группах значимых разлиA

чий по локализации ИМ не было. В 1Aй группе улучшение региоA

нальной симпатической активности сопровождалось достоверным

увеличением ФВЛЖ (с 47±10% до 50±9%, p<0,01), КДО ЛЖ не изA

менился. В группе с ухудшением симпатической активности набA

людалось увеличение КДО ЛЖ с 163±71мл до 177±83 мл (p<0,01)

при отсутствии изменений ФВЛЖ. 

Заключение. 1) У всех больных ИМ определяются региональA

ные нарушения симпатической активности ЛЖ, соответствующие

по локализации ИМ. 2) Зоны с нарушенной симпатической активA

ностью, как правило, больше зон с нарушениями перфузии. 3) При

остром ИМ наличие обширных участков миокарда с нарушенной

симпатической активностью, но сохраненной перфузией сопряжеA

но с последующим усугублением исходных нарушений перфузии.

4) У больных ИМ наблюдаются различные варианты динамики наA

рушений симпатической активности ЛЖ: улучшение, ухудшение

или отсутствие изменений. 5) Взаимосвязь динамики сократительA

ной функции и объема ЛЖ с изменением региональной симпатиA

ческой активности может быть обусловлено ее влиянием на проA

цессы ремоделирования миокарда. 

0881 КЛИНИКО"ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ И
МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ У
БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНЬЮ С СОПУТСТВУЮЩИМ
ОЖИРЕНИЕМ

Шкапо В.Л., Чернышев В.А., Ермакович И.И.

ГУ «Институт терапии имени Л.Т. Малой АМН Украины»,

Харьков, Украина

Цель работы – изучить взаимосвязь клиникоAгемодинамичесA

ких параметров и липидный обмен у больных гипертонической боA

лезнью (ГБ) с избыточной массой и ожирением (ОЖ).

Материал и методы: обследовано 99 больных, которые имели

ГБ и избыточную массу тела (ИМТ) или ожирение ІAІІІ ст. У всех
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больных определяли клинические параметры гемодинамики по

данным систолического (САД) и диастолического артериального

давления (ДАД), частоты сердечных сокращений (ЧСС). ПроводиA

ли изучение липидного обмена с определением общего холестериA

на (ОХ), триглицеридов (ТГ), липопротеидов высокой плотности

(ЛПВП) имуноферментным методом. 

Результаты. Установлено, что у больных, при наличии ОЖ ІІ и

ІІІ ст. наблюдались достоверные различия САД в сравнении с норA

мальной массой тела и ИМТ (p<0,001 и p<0,01, соответственно). У

лиц с ОЖ І ст. средняя величина САД была достоверно меньшей в

сравнении с больными ОЖ ІІ ст. (p<0,05) и ОЖ ІІІ ст. (p<0,01). Не

выявлено возможных различий по уровню ДАД между больными с

нормальной и ИМТ, а также ИМТ и ОЖ І ст. Повышение ДАД в

двух последних группах носило характер тенденции. Уровень ДАД

также достоверно не отличался у больных с ОЖ ІІ и ІІІ ст. В других

случаях, при ОЖ ІІ и ІІІ ст. наблюдались достоверно более высокие

средние значения ДАД в сравнении с пациентами, которые имели

нормальную массу тела (p<0,001), ИМТ (p<0,001) и ОЖ І ст.

(p=0,01 и p<0,001, соответственно). Выявлена прямая зависимость

САД от уровня ОХ (r=+0,547; p<0,001), а также прямая зависиA

мость ДАД от содержания в сыворотке крови ТГ (r=+0,561; p<

0,001) и обратная – от уровня ХС ЛПВП (r=A 0,529; p<0,01). УстаA

новленная взаимосвязь ЧСС и уровня ТГ может свидетельствовать

об активации симпатической нервной системы, которая приводит

к липолизу адипоцитов, ускоренному образованию свободных

жирных кислот и их выбросу в кровь и поступлению в печень.

Выводы. Полученные данные свидетельствуют, что действие

патофизиологических механизмов, которые опосредуют связь

между накоплением абдоминального жира и повышением концеA

нтрации свободных жирных кислот в портальном кровообращеA

нии, приводит к нарушениям липидного спектра крови и, возможA

но, оказывает содействие повышению артериального давления.

0882 НЕЙРОВЕГЕТАТИВНАЯ РЕГУЛЯЦИЯ,
КОГНИТИВНЫЙ И
ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫЙ СТАТУС У
БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИЕЙ С ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ
ДИСФУНКЦИЕЙ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА

Шлымова Р.О., Тундыбаева М.К., Джусипов А.К., Лигай З.Н.
НИИ кардиологии и внутренних болезней, Алматы,

Казахстан

Цель: оценить состояние нейровегетативной регуляции, а

также когнитивный и психоэмоциональный статус у больных арA

териальной гипертонией (АГ) с диастолической дисфункцией

левого желудочка (ДДЛЖ). 

Материал и методы: Обследовано 18 здоровых добровольцев

(контрольная группа) и 72 больных АГ IIA III степени, среднего и

высокого риска, из них по данным импульсного допплерAэхокарA

диографического обследования (аппарат «Vivid 3» фирмы

General Electric) 42 пациента с сохраненной диастолической

функцией (2 группа) и 30 больных АГ с диастолической дисфуA

нкцией (3 группа). За нарушение диастолической функции ЛЖ

принимали отношение максимальной скорости раннего наполA

нения к максимальной скорости позднего наполнения ЛЖ (Е/А)

≤1. Исследование вариабельности сердечного ритма (ВРС) проA

водили на аппарате «ВНС – спектр» фирмы «НейроAСофт» (г.

Иваново). Определялись показатели временного и спектральноA

го анализа. Психологический статус оценивали с помощью теста

СпилбергаAХанина, шкалы депрессии Бека. Когнитивный статус

оценивали по краткой шкале оценки психического статуса

(MiniAMental State Examination — MMSE; Folstein et al., 1975),

висконсинскому тесту сортировки карточек (Lezak M. D., 1983).

Статистический анализ проводили программой медикоAбиолоA

гической статистики «Statistika 6.0», результаты представлены,

как М±m. 

Результаты: В группе пациентов с артериальной гипертонией

с нарушением диастолической функции ЛЖ диагностирован

достоверно более высокий уровень личностной тревожности при

сравнении с группой больных АГ без диастолической дисфункA

ции и контроля (соответственно 49±4,5, 42,5±3,2, 34±4,2, р1A

2=0,02, р1A3=0,001), остальные показатели, характеризующие

психоэмоциональный статус достоверно по группам не различаA

лись. При сравнении когнитивных функций пациенты АГ с диA

астолической дисфункцией (ДД) показали более низкие резульA

таты, чем группа контроля и пациенты без ДД. Причем различия

были статистически не значимы по скрининговым шкалам

MMSE, по Висконсинскому тесту достоверные различия были

выявлены при сравнении показателей, характеризующих споA

собность к обобщению и анализу (23,4±7,8, 23,4±6,2, 28,8±8,8,

р1A3=0,03). При анализе ВРС в покое у больных АГ с ДДЛЖ набA

людается более выраженная активация симпатического компоA

нента с неадекватным снижением парасимпатического по сравA

нению с показателями больных АГ без ДДЛЖ. В ответ на ортосA

татическую нагрузку у больных АГ с ДДЛЖ выявлено значимое

снижение общей мощности спектра, а также мощность низкоA

частотных и высокочастотных модуляций 

Вывод: Развитие диастолической дисфункции ЛЖ у больных

АГ ассоциировано с развитием когнитивного дефицита, ухудшеA

нием текущего психоэмоционального и функционального состоA

яния, а также снижением адаптационных возможностей оргаA

низма.

0883 ДИЛАТАЦИОННАЯ КАРДИОМИОПАТИЯ
ИШЕМИЧЕСКОГО И НЕИШЕМИЧЕСКОГО
ГЕНЕЗА

Шнюкова Т.В., Власянц Е.А., Кривенко Н.Н., Байкулова М.Х.,
Игнатенко И.В.

Государственная медицинская академия, Ставрополь, РосA

сия; Ставропольский краевой клинический кардиологический

диспансер, Ставрополь, Россия

Цель: изучить особенности результатов эхокардиографии

(ЭхоКГ) и суточного мониторирования ЭКГ (СМЭКГ) у пациенA

тов с дилатационной кардиомиопатией ишемического и неишеA

мического генеза.

Методы: обследовано 60 больных с дилатационной кардиоA

миопатией в возрасте от 34 до 77 лет (40% женщин), получавших

лечение в СКККД в 2006 году. У 48 из них установлен ишемичесA

кий генез кардиомиопатии (ИКМП), у 12 – неишемический

(идиопатический, алкогольный, тиреотоксический, в исходе

трансформации постмиокардитического склероза) генез кардиоA

миопатии (ДКМП). Всем пациентам проводили стандартное

клиникоAлабораторное обследование, а также ЭхоAКГ и СМЭКГ

в первые дни пребывания в стационаре, до начала кардиотропA

ной терапии. Контрольную группу составили 15 практически

здоровых добровольцев аналогичного возраста. Статистическую

обработку данных проводили при помощи tAкритерия СтьюденA

та с поправкой Бонферрони для данных, поддающихся нормальA

ному распределению, и критерия z для относительных величин.

Различия считали достоверными при p<0,05. 

Результаты: выявлена более редкая встречаемость выраA

женной дилатации правого предсердия (56,3 против 83,3%) и

правого желудочка (47,9 против 75,0%) у больных ИКМП по

сравнению с ДКМП и более редкая встречаемость значимого

снижения фракции выброса левого желудочка (менее 45%) у

тех же больных (16,7% против 25,0%). Диастолическая дисфуA

нкция левого желудочка при ИКМП, напротив, выявлялась чаA

ще (22,9 против 8,3%). По данным ЭКГAдинамики и СМЭКГ,

встречаемость постоянной формы мерцательной аритмии была

одинаковой в анализируемых группах (37,0 против 33,3%), не

различалась и продолжительность пауз. Равноценной (согласA

но СМЭКГ) оказалась частота встречаемости одиночной (79,1

против 58,3%), парной (35,4 против 30,0%) и групповой (12,5

против 8,3%) желудочковых экстрасистол в группах ИКМП и

ДКМП соответственно. Не выявлено различий у пациентов с

синусовым ритмом и в частоте встречаемости одиночной (96,7

против 87,5%), парной (50,0 против 50,0%) и групповой (30,0

против 37,5%) суправентрикулярных экстрасистол в тех же

группах.

Выводы. ДКМП имеет более злокачественное течение, чем

ИКМП, и сопровождается более значимым ремоделированием

сердца, преимущественным сохранением диастолической при

нарушении систолической его функции. Наличие равноценных

нарушений ритма в сопоставляемых группах позволяет не ассоA
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циировать выявленные различия с вкладом аритмогенной сосA

тавляющей кардиомиопатии.

0884 ПРИМЕНЕНИЕ БИОУПРАВЛЕНИЯ В
РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ
МИОКАРДА

Шокарева Г.В., Маншарипова А.Т., Керимкулов Б.М.

НаучноAисследовательский институт кардиологии и внутA

ренних болезней, Алматы, Казахстан

Цель: изучить влияние тренинга с биологической обратной

связью (БОС) на личностные особенности, тревожность, гемоA

динамику и качество жизни у больных ИМ на стационарном этаA

пе реабилитации.

Методы: Обследовано 69 мужчин крупноочаговым ИМ, в

возрасте 38A63 лет. Выделено 2 группы: основная (ОГ) 38 человек,

и контрольная (КГ) 31 человек. Группы стандартизованы по возA

расту, очаговости и локализации ИМ, базисной терапии. ПациA

ентам ОГ были дополнительно проведены сеансы БОСAтренинга

с 5A7 суток ИМ. Личностные особенности в ОГ и КГ изучались в

динамике, до начала занятий БОС и после окончания лечения с

помощью теста СМОЛ, тревожность – по тесту Спилбергера в

модификации Ханина, качество жизни по медикосоциальной

анкете ВКНЦ, центральная гемодинамика с помощью ЭКГ, ЭхоA

КГ. Показатели САД, ДАД, ЧСС исследовались ежедневно до и

после каждого сеанса БОСAтренинга.

Результаты: Отмечался терапевтический эффект БОСAтреA

нинга, который выразился в снижении по шкалам «невротичесA

кой триады» (1,2,3) и 6Aй шкал теста СМОЛ; у больных снижаA

лись агрессивность, обидчивость, ипохондрические и депрессивA

ные расстройства. Реактивная тревожность снижалась как в осA

новной (с 25,30+A1,70 до 21,20+A1,20, балла р<0,05), так и в контA

рольной (с 26,24+A1,70 до 21,09+A1,29 балла) группах. Не отмечеA

но влияния БОСAтренинга на личностную тревожность за время

лечения в стационаре. 38 больным в сумме проведено 328 сеанA

сов БОСAтренинга, в соответствии с поставленной задачей. В

57% случаев достигнуто снижение частоты сердечных сокращеA

ний (ЧСС), в 23% увеличение Ч СС, в 20% БОСAтренинг не окаA

зал существенного влияния на ЧСС. Снижение систолического

артериального давления (САД) достигнуто у 40% больных, увеA

личение САД у 13%, в 47% случаев САД не изменилось. Не выявA

лено отрицательного влияния БОСAтренинга на гемодинамичесA

кие показатели пациентов. Снижение ЧСС и САД в тренировочA

ном режиме свидетельствует о состоянии релаксации пациента,

то есть развитии физиологических реакций противоположных

тем, что возникают при стрессе. Отмечалась благоприятная диA

намика показателей фракции выброса и дельта S при отсутствии

изменений со стороны конечноAдиастолического и конечноA

систолических размеров в группах больных леченных биоуправA

лением, что было расценено как прогностически благоприятный

признак меньшего риска постинфарктоного ремоделирования

левого желудочка. В процессе лечения у всех больных отмечалось

улучшение показателя качества жизни, однако, достоверной разA

ницы между группами не выявлено.

Выводы: Метод БОСAтренинга является эффективным средA

ством реабилитации больных инфарктом миокарда, что подтвеA

рждается улучшением гемодинамических показателей, психоэA

моционального статуса пациентов.

0885 ЗНАЧЕНИЕ НАРУШЕНИЯ ЛОКАЛЬНОЙ
СОКРАТИМОСТИ МИОКАРДА ЛЕВОГО
ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА В
ПРОГНОЗИРОВАНИИ ТЕЧЕНИЯ
ЗАБОЛЕВАНИЯ 

Шопин А.Н.

ПГМА, Пермь, Россия

Цель: изучение значения нарушения локальной сократимосA

ти миокарда левого желудочка у больных ИБС в прогнозироваA

нии течения заболевания.

Методы: обследовано 160 человек (средний возраст 49,4±6,3

лет). Опытную группу составили 122 человека с диагнозом ИБС.

В контрольную группу вошли 38 здоровых человека без признаA

ков сердечноAсосудистых заболеваний.

Всем обследуемым проводилась допплерAэхокардиография в

сочетании со статической нагрузкой. До и во время нагрузки опA

ределялась скорость циркулярного укорочения волокон миокарA

да в систолу (Vcf), фракция выброса (ФВ), соотношение пиковых

скоростей Е и А трансмитрального кровотока (Е/А), конечное

диастолическое давление в левом желудочке (КДД). ОцениваA

лась локальная сократимость миокарда левого желудочка, с опA

ределением участков гипоA, дисA и акинезии по общепринятой

методике. 

Результаты: во время нагрузки, у здоровых лиц, наблюдался

рост Vcf с 1,19±0,01 до 1,62±0,02 окр/с, ФВ с 66,0±0,6 до

68,6±0,6%, КДД с 7,01 ± 0,15 до 8,76±0,29 мм рт.ст, Е/А с

1,5±0,03 до 1,64±0,06 усл.ед. Нарушения локальной сократимосA

ти миокарда левого желудочка ни в покое, ни при нагрузке, в

контрольной группе зафиксировано не было.

Пациенты опытной группы характеризовались угнетением и

выходом за рамки нормы, на фоне нагрузки, функциональных

показателей левого желудочка: Vcf до нагрузки – 0,89±0,02 окр/с,

во время нагрузки – 0,98±0,03 окр/с; ФВ до нагрузки –

56,4±0,7%, во время нагрузки – 52,4±1,1%; КДД до нагрузки –

11,48±0,3 мм рт.ст., после нагрузки 15,88±0,4 мм рт.ст.; Е/А до

нагрузки – 1,02±0,03 усл.ед, после нагрузки – 0,83±0,02 усл.ед (в

покое – р<0,01, при нагрузке р<0,001). Таким образом, в группе

больных ИБС изменение функциональных показателей носило

неадекватный, патологический характер. Было установлено, что

у 32 больных ИБС (26,2%), в состоянии покоя, выявлялись эпиA

зоды нарушения локальной сократимости миокарда левого желуA

дочка, а на фоне нагрузки эпизоды асинергии миокарда регистA

рировались у 76 человек (62,3%).

Спустя три года, группа больных ИБС была подвергнута повA

торному исследованию. Эту группу составили 114 человек. Было

установлено, что 29 человек за это время перенесли острый инA

фаркт миокарда, а восемь из них скончались. Важной особенA

ностью всех лиц перенесших за три года инфаркт миокарда, явA

лялось то, что у 23 из 29 человек, при первичном исследовании, в

состоянии покоя, были зафиксированы зоны нарушения локальA

ной сократимости левого желудочка, а на фоне статической нагA

рузки у всех пациентов этой подгруппы, выявлялось не менее

двух асинергичных сегментов миокарда.

Выводы: наличие у больных ИБС зон асинергии миокарда

левого желудочка в состоянии покоя, появление, во время нагA

рузки, нарушения сократимости нескольких сегментов миокарда

представляют собой прогностически неблагоприятные факторы

и являются предвестниками отягощения течения ишемической

болезни сердца. 

0886 РОЛЬ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ
ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У ЗДОРОВЫХ ЛИЦ С
ФАКТОРАМИ РИСКА СЕРДЕЧНО"
СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В
ПРОГНОЗИРОВАНИИ РАЗВИТИЯ У НИХ
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

Шопин А.Н.
ПГМА, Пермь, Россия

Цель: изучение особенностей функциональных изменений

левого желудочка у здоровых лиц с факторами риска сердечноA

сосудистых заболеваний, а также их прогностической значимосA

ти в развития у них ишемической болезни сердца.

Методы: обследовано 124 человека (средний возраст 48,7±7,2

лет). Опытную группу составили 86 практически здоровых челоA

века с факторами риска сердечноAсосудистых заболеваний. В

контрольную группу вошли 38 здоровых человека без признаков

сердечноAсосудистых заболеваний.

Всем обследуемым проводилась допплерAэхокардиография в

сочетании со статической нагрузкой. До и во время нагрузки опA

ределялась скорость циркулярного укорочения волокон миокарA

да в систолу (Vcf), фракция выброса (ФВ), соотношение пиковых

скоростей Е и А трансмитрального кровотока (Е/А), конечное

диастолическое давление в левом желудочке (КДД). ОцениваA

лась локальная сократимость миокарда левого желудочка.
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Результаты: Во время нагрузки, у здоровых лиц, наблюдался

рост Vcf с 1,19±0,01 до 1,62±0,02 окр/с, ФВ с 66,0±0,6 до

68,6±0,6%, КДД с 7,01±0,15 до 8,76±0,29 мм рт.ст, Е/А с 1,5±0,03

до 1,64±0,06 усл.ед. Нарушения локальной сократимости миоA

карда левого желудочка ни в покое, ни при нагрузке, в контрольA

ной группе зафиксировано не было. 

Пациенты опытной группы характеризовались достоверным

угнетением, на фоне нагрузки, функциональных показателей леA

вого желудочка: Vcf до нагрузки – 1,06±0,02 окр/с, во время нагA

рузки – 1,25±0,02 окр/с; ФВ до нагрузки – 61,4±0,6%, во время

нагрузки – 62,7±0,5%; КДД до нагрузки – 8,54±0,25 мм рт.ст.,

после нагрузки 11,23±0,47 мм рт.ст.; Е/А до нагрузки – 1,25±0,03

усл.ед, после нагрузки – 1,21±0,05 усл.ед (по сравнению с контA

рольной группой, в покое – р<0,01, при нагрузке р<0,001). На

фоне нагрузки, было установлено, что у 17 пациентов с фактораA

ми риска (19,8%) выявлялись эпизоды нарушения локальной

сократимости миокарда левого желудочка, причем смещения

сегмента ST, на одновременно регистрируемой ЭКГ, обнаружено

не было.

Через три года после данного исследования, у всех 17 человек

с факторами риска ИБС, у которых выявлялись эпизоды асинерA

гии миокарда, была верифицирована ишемическая болезнь сердA

ца. После ретроспективного рассмотрения подгруппы с асинерA

гиями миокарда, было установлено, что на фоне статической

нагрузки, одновременно с нарушением локальной сократимости

миокарда, появились достоверные признаки диастолической

дисфункции левого желудочка в виде увеличения КДД свыше 12

мм рт.ст. и уменьшения соотношения ПСЕ/ПСА менее единицы.

Все эти показатели вышли за рамки нормальных значений.

Выводы: наличие у практически здоровых лиц с факторами

риска, во время нагрузки, участков нарушения локальной сокраA

тимости миокарда и признаков диастолической дисфункции леA

вого желудочка прогностически неблагоприятно в плане развиA

тия у них ИБС.

0887 ИЗУЧЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГЕМОСТАЗА И
РЕОЛОГИИ КРОВИ У БОЛЬНЫХ С
МИТРАЛЬНЫМИ ПОРОКАМИ СЕРДЦА РЕВ"
МАТИЧЕСКОГО ГЕНЕЗА

Шостак Н.А., Клименко А.А., Андрияшкина Д.Ю.
ГОУ ВПО РГМУ Росздрава, кафедра факультетской терапии

им. акад. А.И. Нестерова, Москва, Россия

Среди всех приобретенных пороков сердца более половины

приходится на поражение митрального клапана. Изолированное

поражение митрального клапана чаще всего имеет ревматичесA

кую природу. Одной из основных причин декомпенсации состоA

яния и смерти при митральных пороках сердца (МПС) являются

системные эмболии (20A30%), которые развиваются как вследA

ствие прогрессирования хронической сердечной недостаточносA

ти (ХСН), развития фибрилляции предсердий (ФП), так и наруA

шения реологических свойств крови. 

Целью работы явилось изучение показателей гемостаза и реA

ологии крови у пациентов МПС ревматического генеза с учетом

тяжести порока. 

Материалы и методы: нами обследовано 30 больных с МПС

ревматического генеза (27 женщины, 3 мужчины), средний возA

раст – 53 года. Критериями исключения были наличие комбиA

нированного клапанного поражения, прием оральных антикоаA

гулянтов, а также наличие МПС неревматического генеза. Всем

больным проводилось стандартное клиникоAлабораторное обсA

ледование, включая двухмерное эхокардиографическое исслеA

дование. Для оценки свертывания крови определялись следуюA

щие показатели гемостаза: активированное частичное тромбопA

ластиновое время (АЧТВ), протромбиновый индекс (ПТИ),

концентрация фибриногена в плазме по методу Клауса. Для выA

явления нарушения реологических свойств крови определялись:

вязкость крови (сантипаузы), гематокрит, индекс структурироA

вания крови (ИСК) и индекс эластичности эритроцитов (ИЭЭ).

Все данные полученные в ходе исследования были внесены в баA

зу данных Microsoft XL, статистическая обработка результатов

проводилась в пакете программ Statistic 6,0. В зависимости от

тяжести ХСН, оцененной по классификации ВасиленкоAСтраA

жеско, все больные были разделены на 3 группы: в I группу вошA

ли пациенты с недостаточностью кровообращения (НК) I (n=3),

во II (n=14) и III(n=13) больные c НК IIА и НК IIБ соответA

ственно. 

Результаты: у обследованных больных выявлено укорочение

АЧТВ во II (АЧТВ – 32,08 сек) и в III (АЧТВ – 30,146 сек) групA

пах; концентрация фибриногена в плазме и ПТИ во всех группах

были в пределах нормальных значений (257 мг% и 94,7 соответA

ственно). У больных II и III группы отмечено повышение вязкосA

ти крови, выраженной в сантипаузах (при скорости сдвига 128,5

сек A1A 5,1 (II) и 5,0 (III); 51,2 сек A1 – 5,9 (II) и 6,0 (III); 27,7 сек

A1A 6,9 в обеих группах; 5,96 сек A1 – 10,7 и 10,8 соответственно).

Также во II и III группах определялось достоверное увеличение

уровня гематокрита (45,36% и 45,77% соответственно), ИСК

(2,086 и 2,134) и ИЭЭ (10,958 и 11,044).

Полученные данные могут свидетельствовать о наличии

склонности к внутрисосудистому тромбозу у данной группы

больных, и могут обуславливать развитие нарушения микроцирA

куляции. Обнаруженные изменения в показателях гемостаза и

реологических свойств крови у всех больных с НК IIА и IIБ являA

ется основой гиперкоагуляционного синдрома, что требует

включения в схему лечения больных с МПС оральных антикоаA

гулянтов, даже вне зависимости от наличия ФП.

0888 ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ
ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ СОСУДОВ ПРИ
ВИБРАЦИОННОЙ БОЛЕЗНИ 

Шпагина Л.А, Герасименко О.Н., Чачибая З.К., Коптев В.Д.

Новосибирский государственный медицинский универсиA

тет, Новосибирск, Россия.

Актуальность. Вибрационные ангиопатии представляют соA

бой адекватную модель для изучения процессов ремоделироваA

ния сосудистой стенки (Артамонова В.Г., Колесова Е.Б., Кускова

Л.В., Швалев О.В, 1999). Определение ранних признаков сосуA

дистых нарушений представляется важным для понимания мехаA

низмов ремоделирования и основанием для разработки на этой

основе современных, научноAобоснованных методов диагностиA

ки, профилактики и лечения вибрационной болезни (ВБ).

Цель. С целью изучения особенностей сосудистых нарушеA

ний при вибрационной болезни выполнено ультразвуковое допA

плерографическое исследование (УЗДГ) периферических сосуA

дов.

Материалы и методы. УЗДГ выполнена на аппарате «LOGIC

– 400» (США) с цветным и энергетическим картированием потоA

ка с использованием линейного датчика 7,5 МГц у 115 больных

ВБ I степени тяжести от воздействия локальных вибраций в станA

дартных точках (Гуч А.А., Куликов В.П., Куперберг Е.Б., КунцеA

вич Г.И., 1999). Средний возраст больных ВБ составил –

47,02±0,58 лет, стаж работы – 20,06±0,87 лет. 

Результаты. При УЗДГ исследовании кровотока у больных

ВБ в различных бассейнах определены различные признаки поA

ражения стенки сосудов и периваскулярных тканей, сочетание

которых вызывают гемодинамические нарушения. Так, при

УЗДГ отмечено усиление эхогенности сосудистой стенки и периA

васкулярных тканей у 100% лиц в исследуемой группе, тогда как

ригидность сосудистой стенки – у 27 пациентов (24%). У 73,5%

выявлено гипертрофическое ремоделирование сосудистой стенA

ки (ГРСС) в виде диффузного утолщения интимыAмедии, ТИМ

более 1,3 мм. Определены гемодинамическиAнезначимые стеноA

зы в 72% случаев и стенозы более 50% у 32 больных (28%). 

Выводы. При вибрационных ангиопатиях формируются наA

рушения эндотелиальной функции, приводящие к ремоделироA

ванию сосудов и периваскулярных тканей, вызывая различной

степени выраженности гемодинамические расстройства. ТипичA

ным для вибрационной болезни является симметричность и равA

номерность сосудистых нарушений, а наличие сочетанного стеA

ноза различных сегментов верхних и нижних конечностей отягоA

щает поражение. 

0889 СОСТОЯНИЕ СОСУДИСТОГО ЭНДОТЕЛИЯ
И КОМПЛЕКСА «ИНТИМА"МЕДИА» У
БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ
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ГИПЕРТЕНЗИЕЙ В СОЧЕТАНИИ С
ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ
БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ

Шпагин. И.С.
Новосибирский государственный медицинский универсиA

тет, Новосибирск, Россия

Цель: На основе изучения эндотелинаA1, NO, фактора фон

Виллебранда, гипергомоцистеинемии (ГГЦ) и состояния компA

лекса «интима медиа» уточнить механизмы формирования эндоA

телиальной дисфункции и ремоделирования сосудистой стенки у

больных артериальной гипертензией (АГ) в сочетании с хрониA

ческой обструктивной болезнью легких (ХОБЛ).

Материалы и методы: Исследования проведены у мужчин в

группе №1 (n=32) – контроль (средний возраст 45,1±0,12), №2

(n=50) – больные АГ 1A2 степени риска (средний возраст

47,4±0,43), №3 (n=38)A больные АГ 1A2 степени риска, в сочетаA

нии с ХОБЛ (средний возраст 46,2±0,36 года). Определено содерA

жание эндотелинаA1 в сыворотке крови (радиоиммунный метод),

NO в сыворотке крови (спектрофотометрический способ), факA

тора фон Виллебранда (ффВ) в плазме крови (фотоэлектроколоA

риметрический метод), гомоцистеина в сыворотке крови (иммуA

ноферментный метод). Изучены показатели комплекса «интимаA

медиа»: толщина интимы медиа – (ТИМ, мм); диаметр сосуда –

(Д, мм); индекс ТИМ/Д по данным ультразвукового доплеровсA

кого исследования сосудов общих сонных артерий на аппарате

«LOGIC – 400» (США) с цветным и энергетическим картироваA

нием потока с использованием линейного датчика 7,5 МГц.

Результаты. Показано более выраженное изменение эндотеA

лиальных факторов в группе больных АГ в сочетании с ХОБЛ.

Так в группе №3 показатель эндотелина–1 составил 15,7±0,36

пг/мл, что выше контрольных значений в 2,49 раза, (p<0,05). СоA

держание эндотелина–1 между группами №2 и №3 отличались в

1,32 раз, т.е. уровень эндотелинаA1 был выше на 31,9% в группе

больных с АГ в сочетании с ХОБЛ в сравнении с группой больA

ных АГ без ХОБЛ, (p<0,05). Величина NO у больных АГ была

достоверно ниже контрольного значения и составила 51,4±0,48

мкг/мл, что в 2,09 раз ниже контроля, p<0,05. При этом, показаA

тель NO в группе №3 был достоверно ниже в 1,55 раз данного поA

казателя в группе №2, p<0,05. Концентрация ффВ у больных соA

четанной формой АГ и ХОБЛ составила 157,12±0,39% и была

достоверно выше уровня ффВ как в контрольной группе в 1,85

раз, так и в группе больных с изолированной АГ в 1,17 раз,

р<0,05. 

Уровень гомоцистеина у больных АГ в сочетании с ХОБЛ

превышал контрольные значения в 2,0 раза и в 1,17 раза был выA

ше данного показателя больных группы №2, р<0,05.

Изучение показателей комплекса «интимаAмедиа» выявило

достоверное увеличение ТИМ/Д в группе №3 в 1,2 раза относиA

тельно АГ и контроля. Определена тесная прямая взаимосвязь

показателей NO, ффВ, ЭТA1, ГЦ с ТИМ/Д

(r=0,71;0,61;0,74;0,81).

Таким образом, в патогенезе АГ и ХОБЛ важную роль играет

нарушение выработки эндотелинаA1, NO, ффВ, гомоцистеина,

приводящее к стойкой эндотелиальной дисфункции и ремоделиA

рованию сосудистой стенки.

0890 НАРУШЕНИЯ РИТМА СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ
С ГИПЕРТРОФИЕЙ МИОКАРДА ЛЕВОГО
ЖЕЛУДОЧКА

Шугушев Х.Х.
РГМУ, Москва, Россия

Целью настоящего исследования явилось определение криA

териев, связанных с высоким риском развития фатальных желуA

дочковых аритмий у больных с увеличением массы миокарда леA

вого желудочка (ЛЖ).

Материал и методы исследования. Обследовано 205 больных

артериальной гипертонией. Помимо общеклинического исслеA

дования всем больным проводились эхокардиография, сигналA

усредненная ЭКГ, анализ вариабельности ритма сердца и дисперA

сии реполяризации желудочков. 

Результаты. При увеличении индекса массы миокарда ЛЖ

достоверно повышается частота обнаружения парных, группоA

вых и ранних желудочковых экстрасистол, а также их суточное

количество. Форма увеличения левого желудочка оказывает суA

щественное влияние на структуру желудочковых аритмий: у

больных с эксцентрическим увеличением ЛЖ преобладали парA

ная и групповая желудочковая экстрасистолия. Частота ранних

экстрасистол типа R/T была достоверно выше у больных с конA

центрическим увеличением ЛЖ. У больных с увеличенной масA

сой миокарда ЛЖ имеются особенности суточного распределеA

ния желудочковых аритмий. Увеличение массы миокарда ЛЖ

достоверно связано с увеличением длительности фильтрованноA

го комплекса QRS и низкоамплитудных сигналов, снижением

напряжения последних 40 мс комплекса QRS. Выявлена достоA

верная зависимость между увеличением массы миокарда ЛЖ и

неблагоприятными изменениями временных и частотных покаA

зателей вариабельности сердечного ритма. Кроме того, увеличеA

ние массы миокарда ЛЖ сопровождалось увеличением дисперA

сии интервалов QT и JT.

Выводы. Изменение показателей сигналAусредненной ЭКГ,

вариабельности ритма сердца и реполяризации желудочков у

больных с гипертрофией миокарда ЛЖ тесно коррелирует с наA

личием желудочковых аритмий высоких градаций, что позволяет

использовать эти методы для оценки риска внезапной аритмиA

ческой смерти таких больных.

0891 ТЕТРАЗОЛИЕВАЯ АКТИВНОСТЬ
НЕЙТРОФИЛЬНЫХ ЛЕЙКОЦИТОВ У
БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИЕЙ

Шугушев Х.Х., Аттаева М.Ж., Василенко В.М.
РГМУ, Москва; КабардиноAБалкарский государственный

университет, Нальчик, Россия

Цель: изучение показателей метаболической активности

нейтрофильных лейкоцитов с помощью теста восстановления

нитросинего тетразолия у больных с артериальной гипертонией с

учетом стадии и характера течения заболевания.

Материал и методы: Под наблюдением находилось 98 больA

ных с артериальной гипертонией различной стадии и степени

выраженности (56 мужчин и 42 женщины; средний возраст

46,7±2,4 лет). Больные были обследованы до лечения (1 неделя),

на фоне лечения (2 неделя), в период стабилизации артериальноA

го давления или перед выпиской (3 неделя). Контрольную групA

пу составили 32 практически здоровых человека. За условную

норму принято: спонтанная тетразолиевая активность нейтроA

филов 14±1,0; стимулированная эндотоксином – 38±1,4; стимуA

лированная пирогеналом – 29±1,7.

Результаты: Изучение спонтанного НСТAтеста нейтрофильA

ных лейкоцитов у больных с артериальной гипертонией показаA

ло значительное повышение показателей теста с максимальным

значением в период госпитализации. На фоне лечения, паралA

лельно положительной динамике заболевания, наблюдалось

постепенное снижение тетразолиевой активности лейкоцитов

(31±0,4; 25±0,7; 23±0,6). Исследование стимулированного НСТA

теста лейкоцитов с применением эндотоксина и пирогенала в

динамике у больных с артериальной гипертонией выявило разA

ной степени угнетение тетразолиевой активности клеток с миниA

мальным значением в период госпитализации и тенденцией к

повышению на фоне лечения (27±0,9; 31±0,8; 32±0,7 и 23±1,1;

25±0,9; 28±0,9, соответственно).

Степень изменений спонтанного и стимулированного преA

паратами НСТAтеста зависела от стадии и тяжести течения забоA

левания. На фоне терапии отмечалась положительная динамика

показателей НСТAтеста (как спонтанного, так и стимулированA

ного). Однако нормализация тетразолиевой активности нейтроA

фильных лейкоцитов не происходила у большинства больных

независимо от стадии и течения заболевания. Восстановление

показателей НСТAтеста у больных с III стадией гипертонической

болезни по сравнению с группой больных с I и II стадией болезA

ни запаздывало. Кроме того, нарушения тетразолиевой активA

ности нейтрофильных гранулоцитов у больных с выраженной гиA

перхолестеринемией и перенесших гипертонический криз были

наиболее выраженными.
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Выводы: проведенные исследования спонтанного и стимуA

лированного эндотоксином и пирогеналом НСТAтеста у больных

с артериальной гипертонией выявили существенные изменения

метаболической активности нейтрофильных лейкоцитов во все

сроки обследования, которые могут свидетельствовать о подавA

лении резервных возможностей лейкоцитов и, следовательно,

неспецифической реактивности организма при артериальной гиA

пертонии. Цитохимические сдвиги зависят от стадии заболеваA

ния и выраженности клинической картины, наличия гиперхоA

лестеринемии. Изучение тетразолиевой активности нейтрофильA

ных лейкоцитов может быть полезно для суждения о глубине и

динамике патологического процесса.

0892 ВЛИЯНИЕ ТЕОТАРДА НА ПОКАЗАТЕЛИ
СПЕКТРАЛЬНО"ВРЕМЕННОГО
КАРТИРОВАНИЯ ПРЕДСЕРДИЙ И
ЖЕЛУДОЧКОВ У БОЛЬНЫХ
ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ
БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ

Шугушев Х.Х., Гурижева М.В., Аттаева М.Ж., Василенко В.М.

РГМУ, Москва; КабардиноAБалкарский государственный

университет, Нальчик, Россия

Цель: изучение влияния теотарда на показатели спектральA

ноAвременных карт предсердного и желудочкового комплексов у

больных хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ).

Материал и методы: В обследование было включено 56 больA

ных ХОБЛ различной степени тяжести (37 мужчин и 19 женA

щин). Средний возраст обследованных составил 49,8±2,9 лет. В

контрольную группу вошли 24 здоровых человека, не имеющих

заболеваний дыхательной и сердечноAсосудистой системы (16

мужчин и 8 женщин, средний возраст которых составил 45,4±2,3

лет). Всем больным дважды (при госпитализации и через 2 недеA

ли приема теотарда) проводился анализ спектральноAвременных

карт (СВК). Всё анализируемое пространство спектральноAвреA

менных карт предсердного и желудочкового комплексов было

разделено на частотные и временные диапазоны.

Результаты: При анализе количества локальных пиков спектA

ральноAвременных карт усредненного предсердного комплекса

выявлено смещение пиков в высокочастотный диапазон. КоличеA

ство высокочастотных локальных пиков, расположенных в средA

ней части и в конце предсердного комплекса, было существенно

выше в группе больных с тяжелым течением ХОБЛ по сравнению

с группами больных с легким и среднетяжелым течением заболеA

вания. На фоне лечения теотардом на СВК предсердного компA

лекса отмечалось увеличение количества локальных пиков во

всех частотных и временных диапазонах, что свидетельствует об

усугублении неоднородности деполяризации предсердий.

Изучение распределения локальных пиков спектральноAвреA

менных карт усредненного желудочкового комплекса в группах

больных показало повышение количества низкочастотных и выA

сокочастотных локальных пиков в средней и конечной частях

комплекса. В группе больных с тяжелым течением ХОБЛ колиA

чество высокочастотных локальных пиков в третьем временном

интервале, соответствующем конечной части желудочкового

комплекса, было достоверно выше по сравнению с группами

больных с легким и среднетяжелым течением заболевания. На

фоне лечения теотардом на СВК желудочкового комплекса отмеA

чалось увеличение количества локальных пиков высокой частоA

ты, расположенных в конечной части комплекса, что может быть

расценено как эквивалент поздних потенциалов желудочков, отA

ражающих усиление электрической нестабильности миокарда

желудочков.

Выводы: С нарастанием степени тяжести ХОБЛ в миокарде

предсердий и желудочков происходит изменение процессов деA

поляризации, проявляющееся высокочастотной локальной акA

тивностью в середине и конце комплексов Р и QRS. На фоне леA

чения теотардом отмечается нарастание неоднородности деполяA

ризации как в предсердиях, так и в желудочках, что отражает

электрическую нестабильность миокарда и может стать предпоA

сылкой к возникновению аритмий.

0893 СУТОЧНОЕ МОНИТОРИРОВАНИЕ АРТЕРИ"
АЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ СО СТЕ"
НОЗОМ СОННЫХ АРТЕРИЙ

Шульга А.П., Гайдукова Н.И., Хамитов Ф.Ф., Джанашия П.Х.

ГОУ ВПО РГМУ Росздрава, кафедра общей терапии ФУВ,

ГКБ №81, Москва, Россия

Корреляция между показателями артериального давления и

ТИМ общей сонной артерии была обнаружена в нескольких исA

следованиях.

Целью исследования было определить прогностическую знаA

чимость показателей суточного мониторирования артериального

давления (СМАД) для оценки структурных изменений стенок

артерий.

Материалы и методы: в процессе обследования у пациентов

были проведены два клиникоAинструментальных исследования с

использованием СМАД и ультразвукового исследования ТИМ и

стеноза сонных артерий.

Результаты: по исходным показателям СМАД обследованные

пациенты характеризовались в целом существенным и устойчиA

вым повышением АД как днем, так и ночью. Кроме того, у обсA

ледованных наблюдалась повышенная вариабельность артериA

ального давления. У значительного числа пациентов было выявA

лено увеличение ТИМ сонных артерий.

Для оценки связи между изменением суточного профиля АД

и изменением величины ТИМ артерий проведен корреляционA

ный анализ, в результате которого выявлена статистически знаA

чимая зависимость между исходными среднесуточными, дневA

ными и ночным значениями систолического и пульсового АД и

ТИМ сонных артерий. Не было установлено взаимосвязи ТИМ с

величиной ночного снижения САД и ПД. В то же время ТИМ

коррелировала с 24Aч вариабельностью (стандартным отклонеA

нием) САД и ПД.

Вывод: была выявлена связь между исходными среднесуточA

ными, дневными и ночным значениями систолического и пульA

сового АД и ТИМ сонных артерий. В то же время ТИМ коррелиA

ровала с 24Aч вариабельностью (стандартным отклонением) САД

и ПД.

0894 НАРУЖНЫЕ РАЗРЫВЫ СЕРДЦА ПРИ
ИНФАРКТЕ МИОКАРДА
(ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩИЕ ФАКТОРЫ,
ВОЗМОЖНОСТИ ПРОФИЛАКТИКИ)

Шульман В.А., Головенкин С.Е., Радионов В.В., Парфено9

ва Т.М., Матюшин Г.В.

КрасГМА, Красноярск, Россия

Цель: Изучить частоту возникновения наружных разрывов

сердца (PС) у больных инфарктом миокарда (ИМ) в динамике за

прошедшие 15 лет, выявить факторы, предрасполагающие к PC и

возможности профилактики этого осложнения ИМ.

Методы: Для анализа взяты истории болезни 978 больных

острым ИМ, пролеченных в Красноярском городском кардиолоA

гическом центре в 1989 и 2003 годах. 447 больных, прошедших

лечение в 1989 году составили 1Aю группу, 2Aю группу составили

531 больной, пролеченных в 2003 году. Труппы достоверно не

различались по полу, локализации и глубине инфаркта миокарда,

частоте инфарктов миокарда в анамнезе, сердечной недостаточA

ности, аритмий, сахарного диабета.

Результаты: Среди пациентов 1Aй группы PC произошли у 18

из 447 человек (4,0%), в 2Aй группе – у 10 из 531 (1,9%) (Р<0,05).

Таким образом, наблюдалось достоверное снижение частоты PC

в 2003 году по сравнению с 1989 годом. В 1989 году частота PC у

женщин была достоверно выше, в сравнении с мужчинами, соотA

ветственно 7,2% и 2,5% (Р<0,05). В 2003 году это различие пракA

тически исчезло (1,6% у женщин и 2,1% у мужчин, Р>0,05) за

счет значительного снижения частоты PC у женщин.

Одновременно было отмечено, что в 1989 году средние велиA

чины как систолического, так и диастолического АД в первые

сутки заболевания у женщин были достоверно выше в сравнении

с мужчинами. Среднее систолическое АД у женщин было равно

141,2±2,8 мм рт.ст., у мужчин – 131,4±1,9 мм рт.ст. (Р<0,05),
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среднее диастолическое АД у женщин 85,7±1,6 мм рт. ст., у мужA

чин – 82,0±1,2 мм рт.ст. (Р<0,05). В 2003 году среднее систолиA

ческое АД у женщин снизилось до 128,0±2,4 мм рт. ст., у мужчин

до 125,0±1.5 мм рт.ст. (Р>0,05). Среднее диастолическое АД у

женщин стало равно 76,9±1,4 мм рт.ст., у мужчин – 76,4±0,9 мм

рт.ст. (Р>0,05). Таким образом, в 2003 году средние цифры как

систолического, так и диастолического АД у мужчин и женщин

практически сравнялись (за счет значительного снижения АД у

женщин) и приблизились к нормальным величинам.

В 1989 году средняя величина ЧСС у женщин в 1Aй день забоA

левания также оказалась значительно выше, чем у мужчин, соотA

ветственно 86,0±1,5 в 1 мин. и 81,7±1,1 в 1 мин. (Р<0,05). В 2003

году средняя величина ЧСС у женщин значительно снизилась

(81,0 ±1,7), у мужчин эта величина практически не изменилась

(80,0±1,2). В результате средние величины ЧСС в 2003 году у

мужчин и женщин практически сравнялись (Р>0,05).

Была проанализирована медикаментозная терапия в стациоA

наре и на этапе специализированной скорой медицинской помоA

щи. Выявлено, что в 2003 году с первых дней заболевания достоA

верно чаще назначались βAадреноблокаторы, соответственно в

49,2% и 72,3% (Р<0,01), инъекционные нитраты (0 и 61,2%,

Р<0,001), ингибиторы АПФ (0 и 77,2%, Р< 0,001).

Выводы: Одним из важнейших путей профилактики PC при

ИМ является адекватный контроль за показателями гемодинаA

мики (АД, ЧСС).

0895 ХРОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ ПОЧЕК И
АНЕМИЯ У БОЛЬНЫХ ПОЖИЛОГО И
СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА С
ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Шутов А.М., Тармонова Л.Ю.
Ульяновский государственный университет, Ульяновск,

Россия

Цель: Определить влияние почечной дисфункции и анемии

на клинические проявления и диастолическую функцию левого

желудочка у больных пожилого и старческого возраста с диастоA

лической сердечной недостаточностью (ХСН).

Методы: Обследовано 116 больных (женщин – 69, мужчин –

47) с диастолической ХСН (ФВ>45%) в возрасте 65A86 (76,4±5,2)

лет. ХСН диагностировали и оценивали согласно Рекомендаций

ОССН, 2003. I ФК ХСН был у 7 (6,1%), II – у 65 (56,0%), III – у

39 (33,6%), IV – у 5 (4,3%) больных. Причинами ХСН была ишеA

мическая болезнь сердца – у 21 (18,1%), артериальная гипертенA

зия – у 23 (19,8%) и их сочетание – у 72 (62,1%) больных. ХрониA

ческую болезнь почек (ХБП) диагностировали согласно РекоA

мендаций NKF/DOQI,2002. Диастолическую функцию ЛЖ оцеA

нивали с помощью допплерAэхокардиографии. Определяли макA

симальные скорости раннего и позднего диастолического наполA

нения, их отношение, время изоволюмического расслабления,

время замедления раннего диастолического потока. 

Результаты: Концентрация гемоглобина у больных с ХСН

составила 129,1±13,0 г/л. Анемия наблюдалась у 33 (28,4%)

больных. Хроническая болезнь почек (клубочковая фильтрация

<60 мл/мин/1,73м2) диагностирована у 42 (36,2%) больных. 21

больной с ХБП имел анемию. При тяжелой сердечной недостаA

точности анемия встречалась чаще, она наблюдалась у 22 (50%)

пациентов с IIIAIV ФК ХСН и у 11 (15,3%) больных с IAII ФК

ХСН (χ2=8,6; р=0,003). Гипертрофия левого желудочка диагносA

тирована у 101 (87,1%) больных, Индекс массы миокарда левоA

го желудочка составил 169,8±39,9г/м2. Тип трансмитрального

кровотока с нарушением релаксации обнаружен у 80 (69%),

псевдонормальный – у 29 (25%), рестриктивный – у 7 (6%)

больных. У больных с ХБП была более выражена гипертрофия

левого желудочка и диастолическая дисфункция. МногофакA

торный регрессионный анализ показал, что анемия и снижение

функции почек независимо друг от друга негативно влияли на

клинические проявления и диастолическую функцию левого

желудочка.

Заключение: Хроническая болезнь почек наблюдается у кажA

дого третьего больного пожилого и старческого возраста с ХСН.

У половины больных с ХБП наблюдается анемия. Тяжесть клиA

нических проявлений диастолической сердечной недостаточA

ности и выраженность диастолической дисфункции ассоциироA

вана как с наличием почечной дисфункции, так и с анемией. 

0896 ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ
ПОЛИМОРФИЗМА ГЕНОВ АНГИОТЕНЗИН
ПРЕВРАЩАЮЩЕГО ФЕРМЕНТА,
ЭНДОТЕЛИНА"1 И СИНТЕТАЗЫ ОКСИДА
АЗОТА ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ
СЕРДЦА

Щеглова Е.В., Боева О.И., Ягода А.В.

Ставропольская государственная медицинская академия,

Ставрополь, Россия

Цель: изучить распределение полиморфных маркеров генов

ангиотензин превращающего фермента (АПФ), эндотелинаA1

(ЭТA1) и эндотелиальной синтетазы оксида азота (NOS3) у больA

ных ишемической болезнью сердца (ИБС) – жителей СтавроA

польского края, а также их связь с развитием фатальных и нефаA

тальных осложнений заболевания.

Методы. Обследовано 69 больных ИБС (75% мужчин, средний

возраст 56,4±9,5 лет), перенесших острый коронарный синдром.

Все пациенты были жителями Ставропольского края и не состояли

в родстве. Определение I/D полиморфизма гена АПФ, а также

Lys198Asn и Glu298Asp полиморфизмов генов ЭТA1 и NOS3 провоA

дили методом полимеразной цепной реакции. Клиническую динаA

мику заболевания оценивали в течение 6 месяцев. Фиксировали

конечные точки – эпизоды нестабильной стенокардии, ОИМ,

смерть от сердечноAсосудистых причин. Статистический анализ

осуществляли с использованием ППП Statistica 6.0 for Windows.

Результаты. Соотношение частот генотипов и аллелей изучаA

емых генов в обследованной популяции соответствовало закону

ХардиAВайнберга. 22% больных были носителями I/I варианта

гена АПФ, 52% – имели I/D генотип, 26% пациентов оказались

гомозиготами по аллелю D. Относительные частоты аллелей I и

D составили 0,48 и 0,52 соответственно. При анализе Lys198Asn

полиморфизма гена ЭТA1 генотип Lys/Lys определён у 52% больA

ных, Lys/Asn – у 46%, вариант Asn/Asn выявлен в одном случае.

Частота аллеля Asn составила 0,27, аллеля Lys – 0,73. РаспределеA

ние генотипов и аллелей гена NOS3 в изучаемой выборке было

следующим: Glu/Glu – 42%, Glu/Asp – 45%, Asp/Asp – 10%. ЧасA

тота аллеля Glu составила 0,65, аллеля Asp – 0,35.

Конечные точки были достигнуты у 20 больных (1Aя группа),

состояние остальных 49 пациентов (2Aя группа) оставалось стаA

бильным. Распределение генотипов АПФ и ЭТA1 в выделенных

группах оказалось достоверно различным. В первой группе по

сравнению со второй чаще встречались носители аллеля D

(0,72/0,49, р=0,002) и генотипа D/D (45%/25%, р=0,05) гена

АПФ, а также аллеля Lys (0,85/0,73, р=0,05) и генотипа Lys/Lys

гена ЭТA1 (70%/45%, р=0,02). Достоверных отличий распределеA

ния вариантов гена NOS3 между группами выявлено не было. 

Выводы. Впервые изучено распределение полиморфных

маркёров генов АПФ, ЭТA1, NOS3 у больных ИБС – жителей

Ставропольского края. Выявлены генетические факторы, ассоA

циированные с неблагоприятным прогнозом в течение 6 месяцев

после перенесённого острого коронарного события. Ими оказаA

лись генотипы Lys/Lys гена ЭТA1 и D/D гена АПФ. Типирование

данных маркеров позволяет выявить пациентов с повышенным

риском неблагоприятного течения ИБС для своевременного и,

возможно, более активного проведения лечебных мероприятий.

0897 СОСТОЯНИЕ СТЕНКИ ОБЩИХ СОННЫХ
АРТЕРИЙ У БОЛЬНЫХ
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ С
НАРУШЕННЫМ СУТОЧНЫМ ПРОФИЛЕМ
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ

Щербакова Л.А., Крюков Н.Н., Сорокина Ю.А.

НУЗ «Дорожная клиническая больница на станции Самара

ОАО «РЖД», Самара, Россия

Цель: ультразвуковая оценка структурного состояния стенки

общих сонных артерий (ОСА) у больных артериальной гипертоA

нией (АГ) с разным типом суточного профиля артериального

0893"0895



Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2007; 6(5)356

Кардиология без границ

давления (АД).

Методы: Обследовано 132 пациента мужского пола средний

возраст 48,4±2,7 (25; 67), из них с гипертонической болезнью

(ГБ) без признаков атеросклероза ОСА – 36 человек (1 группа), с

атеросклерозом ОСА без ГБ 36 человек (2 группа), с ГБ и атероA

склерозом ОСА 34 человек (3 группа). В контрольную группу

вошли 26 практически здоровых мужчин. Суточный профиль АД

определяли методом суточного мониторирования АД аппаратом

AND TMA2421. Структурное состояние стенки ОСА оценивали

по толщине комплекса «интимаAмедия» (ТКИМ) на аппарате

Philips серии En Visor.

Результаты: Средние значения ТКИМ ОСА в зависимости от

типа суточного профиля АД мы анализировали, выделив внутри

каждой группы сравнения подгруппу с суточным профилем диппер

и подгруппу с измененным суточным профилем по типу нонAдипA

пер или найтAпикер. Средние показатели ТКИМ ОСА у дипперов

1, 2, 3, групп сравнения соответственно 0,69±0,02 мм, 1,04±0,08

мм, 1,22±0,05 мм, против 0,87±0,06 мм, 1,20±0,05 мм, 1,38±0,04 мм

у лиц с нарушенным суточным профилем АД. Таким образом, у паA

циентов 1, 2 и 3 групп сравнения с нарушенным суточным профиA

лем АД значение ТКИМ ОСА статистически значимо (для уровня

значимости p<0,05) выше по сравнению с пациентами с сохраненA

ным суточным профилем АД. У пациентов с одинаковым типом

суточного профиля имеется статистически значимый рост ТКИМ

ОСА от 1 ко 2 и 3 группе сравнения. При проведении корреляциA

онного анализа в 1 группе обследованных выявлена умеренная отA

рицательная связь между степенью ночного снижения систоличесA

кого АД и ТКИМ ОСА (r=A0,49, p<0,05), степенью ночного снижеA

ния диастолического АД и ТКИМ ОСА (r=A0,47, p<0,05). В 3 групA

пе больных выявлена слабая обратная корреляционная зависиA

мость между степенью ночного снижения диастолического АД и

ТИМ ОСА (r=A0,32, p<0,05). Статистически значимого различия

между уровнями холестерина, βAлипопротеидов и триглицеридов

между пациентами с разным типом суточного профиля АД внутри

каждой из групп обследованных не выявлено.

Выводы: Более высокие значения ТКИМ ОСА у пациентов с

ГБ при нарушении суточного профиля АД по сравнению с лицаA

ми с нормальным суточным профилем АД, позволяют сделать

вывод, что, нарушение суточного профиля АД может считаться

самостоятельным, не связанным с липидным фактором, патогеA

нетическим механизмом формирования атеросклероза общих

сонных артерий.

0898 ДИНАМИКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ И
КОГНИТИВНО"МНЕСТИЧЕСКИХ
ФУНКЦИЙ У ПОЖИЛЫХ БОЛЬНЫХ С
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ НА ФОНЕ
ТЕРАПИИ ИНДАПАМИДОМ И
ЛИЗИНОПРИЛОМ 

Щербакова Т.Г., Калашникова Ю.С., Стаценко М.Е.
Волгоградский государственный медицинский университет,

МУЗ ГКБ №3, Волгоград, Россия.

Целью настоящего исследования является изучение динамиA

ки качества жизни (КЖ) и когнитивноAмнестических функций у

пожилых пациентов с артериальной гипертензией (АГ) на фоне

дифференцированной антигипертензивной терапии.

Материалы и методы. Обследовано 60 пациентов в возрасте от

60 до 74 лет с АГ IAII степени: 30 пациентов (средний возраст 67,1 ±

0,8 лет) вошли в I группу – терапия индапамидом (Индап) в суточA

ной дозе 2,5 мг и 30 пациентов (средний возраст 68,1±0,9 лет) во II

группу – терапия лизиноприлом (Даприл), в суточной дозе 5A40 мг.

Проводилось суточное мониторирование артериального давления

(СМАД), оценивались КЖ при помощи опросника MOS SFA36 и

параметры когнитивноAмнестических функций с использованием

краткой шкалы исследования психического статуса – MMSE

(MiniAmental scale examination) исходно и через 12 недель терапии.

Результаты и обсуждение: целевой уровень «офисного» артеA

риального давления (АД) достигнут через 12 недель терапии у

86% больных 1Aй группы и у 73% больных 2Aй группы. По резульA

татам СМАД в обеих группах наблюдалось достоверное снижеA

ние уровня систолического АД. Диастолическое АД (ДАД) знаA

чимо уменьшилось на фоне терапии даприлом. Индап оказывал

меньшее влияние на уровень ДАД, что является значимым для

лечения пациентов с изолированной систолической АГ, число

которых с возрастом увеличивается. Благоприятная динамика

КЖ была отмечена в обеих группах терапии. В 1Aй группе общий

балл оценки КЖ исходно составил 46,8±2,8, после лечения

48,9±2,7; а во 2Aй группе 45,5±2,6 и 46,8±3,1 баллов соответA

ственно. В группе пациентов, принимавших индап, прослеживаA

лись отчетливые позитивные изменения по следующим шкалам:

ролевого физического и эмоционального функционирования

(увеличение балла оценки на 4,6% и 4,7% соответственно), общеA

го здоровья (на 6,3%) и жизнелюбия (на 4,7%). В группе даприла

благоприятная динамика КЖ отмечена по шкалам физического

и общего здоровья (увеличение балла оценки на 4% и 8,5% соотA

ветственно), ролевого физического функционирования (на

3.2%), изменения состояния здоровья (на 14,3%). 12Aнедельное

лечение даприлом привело у пожилых пациентов с АГ к значиA

мому улучшению когнитивноAмнестических функций: – отмеA

чался достоверный рост балла оценки от 27,3±0,3 исходно до

28,3±0,3 баллов после лечения (p<0,05). Наиболее выраженная

динамика наблюдалась со стороны шкал внимания и счета (досA

товерное увеличение балла оценки на 17,7%, различия между

группами соответствуют критериям достоверности, p<0,05) и

отсроченного воспроизведения (на 25,6%). В группе пожилых

пациентов, принимавших индап, также отмечался прирост обA

щего оценочного балла с 27,8±0,3 до 28,4±0,3, в основном за счет

достоверного увеличения оценки по шкале отсроченного воспA

роизведения – на 43,5 %. 

Выводы: Индап и даприл являются высокоэффективными

антигипертензивными препаратами для лечения больных пожиA

лого возраста с АГ IAII степени, улучшающими КЖ и когнитивA

ноAмнестические функции у данной категории пациентов. 

0899 ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ
ДОГОСПИТАЛЬНОГО ТРОМБОЛИЗИСА
ТЕНЕКТЕПЛАЗОЙ (МЕТАЛИЗЕ) В САРАТОВЕ

ЩетинкинаИ.Н., Довгалевский Я.П., Фурман Н.В.
ФГУ Саратовский НИИ кардиологии Росздрава, Саратов,

Россия

За последние 20 лет благодаря тромболитической терапии

(ТЛТ) удалось добиться значительного снижения госпитальной

летальности от ИМ, сопоставимого со снижением, полученным

в 60Aе годы после организации палат интенсивного наблюдения

для этих больных. В «тромболитическую эру» произошло снижеA

ние летальности больных ИМ с 18A20% в 80Aе годы до 5A8% в посA

ледние годы (Hasai В et al, 2001). При проведении тромболитиA

ческой терапии предпочтения отдают тканевому активатору

плазминогена – наиболее физиологичному пути фибринолиза с

активацией только фибринAсвязанного плазминогена. Алтеплаза

является «золотым» стандартом ТЛТ, однако применение её на

догоспитальном этапе неудобно в связи с необходимостью длиA

тельного капельного введения. Появление препаратов с больA

шим периодом полувыведения позволило проводить ТЛТ болюсA

ным введением препарата. Тенектеплаза оказалась не менее эфA

фективной и безопасной, чем Альтеплаза и, в настоящее время,

является самым используемым тромболитиком в мире для провеA

дения догоспитального тромболизиса. В Российской Федерации

имеется ограниченный опыт применения тенектеплазы у пациA

ентов с инфарктом миокарда. 

При анализе безопасности и эффективности тромболитичесA

кой терапией тенектеплазой в Саратовском НИИ кардиологии за

2006 было сформировано две группы наблюдения. Общее колиA

чество включенных в исследование пациентов – 55 человек, в

группе догоспитального тромболизиса – 15 пациентов, госпиA

тального тромболизиса – 40 человек (96,3% лица мужского поA

ла). По возрасту, тяжести заболевания, проводимой терапии (асA

пирин, бетаAблокаторы, гепарин, ингибиторы АПФ и т.д.) групA

пы были сопоставимы. Бригадами СМП проводился догоспиA

тальный тромболизис тенектеплазой. Госпитальный тромболиA

зис проводился актилизе и проурокиназой. 

В группе догоспитального тромболизиса, сократилось время

от начала болевого синдрома до проведения ТЛТ в среднем на 72

минуты, наблюдался один случай «прерванного» инфаркта миоA
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карда (время начала ТЛТ в стационаре – в среднем 212 минут с

момента появления симптомов, на догоспитальном этапе – в

среднем 140 минут). В ходе исследования были зафиксированы 1

случай кровотечения из мест венепункции в группе догоспитальA

ного троболизиса, 2 случая в группе госпитального. Внутренних

кровотечений в группе догоспитального тромболизиса не было.

В группе пациентов, которым проводился госпитальный тромбоA

лизис 1 случай кровотечения из желудочно–кишечного тракта.

За время наблюдения в период госпитализации умерли 2 пациенA

та в группе госпитального тромболизиса. В группе тромболизиса

тенектеплазой летальных исходов не было. В настоящее врем при

проведения догоспитального тромболизиса используется телеA

метрическая поддержка (трансляция ЭКГ по телефону и конA

сультация специалиста кардиолога).

Таким образом, ТЛТ Тенектеплазой на догоспитальном этапе

значительно сокращает время до проведения ТЛТ без увеличеA

ния частоты осложнений, среди пациентов с инфарктом миокарA

да. Улучшается качество оказания помощи больным с острым

инфарктом миокарда на догоспитальном этапе.

0900 ОСОБЕННОСТИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ
ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ У
БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ЛЕГОЧНЫМ
СЕРДЦЕМ И ИХ КОРРЕКЦИЯ
НЕБИВОЛОЛОМ

Щикота А.М., Задионченко В.С., Погонченкова И.В., Несте9

ренко О.И., Холодкова Н.Б., Игнатова Ю.В., Алдушина К.А., Пет9

рунек Э.А.

МГМСУ, Москва, Россия

Цель: изучение особенностей эндотелиальной дисфункции и

активности апоптоза у больных хронической обструктивной боA

лезнью легких (ХОБЛ), осложненной формированием хроничесA

кого легочного сердца (ХЛС), с оценкой влияния на эти показаA

тели небиволола.

Материалы и методы: проведено обследование 40 больных

ХОБЛ, осложненной ХЛС (22 – в стадии компенсации, 18 – деA

компенсированным ХЛС). Среди пациентов 31 мужчина и 9 женA

щин, средний возраст – 63,2±6,4 лет, 95% больных курили, средA

ний стаж курения 39,4±6,9 лет. В течение 6 месяцев пациенты поA

лучали небиволол (Небилет, «БерлинAХеми») в дозе 2,5A5 мг/сут.

Определялся уровень нитритов/нитратов в плазме крови и конA

денсате выдыхаемого воздуха и активность каспаз в лимфоцитах

периферической крови.

Результаты: при исследовании уровня нитритов и нитратов в

плазме крови была выявлена высокая их концентрация, особенA

но у пациентов с декомпенсированным ХЛС (17,2±3,2мкМ

(р<0,01) в группе с компенсированным ХЛС, 40,02±4,1мкМ

(р<0,001) в группе с декомпенсированным ХЛС), что подтвержA

далось исследованием конденсата выдыхаемого воздуха. ПолуA

ченные данные свидетельствуют о компенсаторной гиперпроA

дукции NO, вплоть до цитотоксического действия при декомA

пенсации ХЛС. Зафиксировано нарастание активности каспаз

(7,47±4,02 Нг/мкг у больных с компенсированным ХЛС,

15,7±3,07 (р<0,01) – при декомпенсации ХЛС), свидетельствуюA

щее об усилении апоптоза по мере декомпенсации заболевания.

На фоне терапии небивололом отмечается ограничение синтеза

NO, достоверное в группе декомпенсированного ХЛС (α% – 25,5

(p<0,01) в плазме крови; α% – 38,8 (p<0,01) в конденсате выдыA

хаемого воздуха). Динамика уровня каспаз свидетельствует о заA

медлении процесса патологического апоптоза на фоне лечения. 

Выводы: у пациентов с ХЛС имеет место усиление локальноA

го и общего синтеза NO (что ведет к цитотоксическому эффекту

при декомпенсации ХЛС), активация процессов патологическоA

го апоптоза; на фоне терапии небивололом отмечается ограничеA

ние гиперпродукции NO и апоптоза, наиболее выраженное в

группе декомпенсированного ХЛС.

0901 ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМБИНИРОВАННОЙ
ТЕРАПИИ В СНИЖЕНИИ ЯВЛЕНИЙ

ВОСПАЛЕНИЯ И ОКИСЛИТЕЛЬНОГО
СТРЕССА У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ И
ДИСФУНКЦИЕЙ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА

Щукин Ю.В., Дьячков В.А., Селезнев Е.И., Медведева Е.А.,

Пикатова Е.А.

ГОУ ВПО «Самарский государственный медицинский униA

верситет», Самара, Россия

Цель. Изучить влияние комбинированной терапии ингибиA

тором ангиотензинAпревращающего фермента периндоприлом,

ингибитором ГМКAКоАAредуктазы аторвастатином и цитопроA

тектором триметазидином на маркеры окислительного стресса и

воспаления у больных с хронической сердечной недостаточA

ностью (ХСН) и перенесенным инфарктом миокарда. 

Материал и методы. 62 пациента в возрасте 45A77 лет с ХСН

IIAIII функциональных классов (NYHA) и фракцией изгнания

левого желудочка <45% были беспорядочно разделены на три

группы. Пациенты первой группы [n=20] получали периндоприл

(препарат престариум до 8 мг в сутки); пациенты второй группы

[n=18] – периндоприл (до 8 мг в сутки) и аторвастатин (препарат

аторис 20 мг в сутки); и пациенты третьей группы [n=24] – пеA

риндоприл (до 8 мг в сутки), аторвастатин (20 мг в сутки) и триA

метазидин (препарат предукталAМВ 70 мг в сутки) в течение 120

дней. Контрольную группу составили 26 здоровых людей. В плазA

ме определяли уровень показателей окислительного стресса:

окисленные липопротеиды низкой плотности (ЛПНПAок), проA

дукция нейтрофилами супероксиданиона (O2•) и активность

глютатионпероксидазы (GPx), а также маркеры воспаления,

включая CAреактивный белок (CРБ), интерлейкинA6 (ИЛA6) и

фактор некроза опухоли альфа (ФНОAα). 

Результаты. Исходные значения ЛПНПAок, продукции нейтA

рофилами O2•, ФНОAα, ИЛA6 и СРБ во всех групп пациентов с

ХСН были достоверно более высокие (р<0,05), тогда как активA

ность GPx оказалась значительно ниже (р<0,01) по сравнению с

контрольной группой. Периндоприл (первая группа) снижал

концентрации ЛПНПAок и продукцию нейтрофилами O2• по

сравнению с исходными значениями на 16% (р=0,045) и 20%

(р=0,035) соответственно, в то время, как уровень ILA6 достоверA

но не изменялся, а содержание ФНОAα и СРБ уменьшалось на

15% (р=0,04) и 20% (р=0,015). Под влиянием комбинированной

терапии периндоприлом и аторвастатином (вторая группа) отмеA

чено снижение уровней ЛПНПAок (на 30%, р=0,014) и продукA

ции нейтрофилами O2• (на 35%, р=0,011) в большей степени,

чем под действием только периндоприла. Концентрации ФНОA

α, ИЛA6 и СРБ уменьшались на 26% (р=0,028), 21% (р=0,031) и

34 % (р=0,015) соответственно. У больных третьей группы стеA

пень снижения основных маркеров воспаления и окислительноA

го стресса была сопоставима с результатами пациентов второй

группы, однако было отмечено значительное повышение содерA

жания антиоксидантного фермента плазмы GPx на 55%

(р=0,007), что отрицательно коррелировало со снижением уровA

ня ЛПНПAок (на 39%, р=0,01). 

Заключение. Комбинированная терапия периндоприлом,

аторвастатином и триметазидином является оптимальным споA

собом уменьшения явлений воспаления и окислительного стресA

са у больных с хронической сердечной недостаточностью и дисA

функцией левого желудочка.

0902 НАРУШЕНИЯ РИТМА СЕРДЦА
ИПРОВОДИМОСТИ У ЛИЦ ОПАСНЫХ
ПРОФЕССИЙ С АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИЕЙ

Эльгаров А.А., Шогенов А.Г., Муртазов А.М., Шогенова А..Б.

ГОУВПО КабардиноAБалкарский госуниверситет

им.Х.М.Бербекова; ГУЗ МСЧ МВД КБР, Нальчик, Россия

Изучена частота и структура нарушений ритма сердца и проA

водимости (НРСиП) у 68 сотрудников специальных подразделеA

ний органов внутренних дел (ОВД) и 44 водителей автотранспорA

та (ВА) с артериальной гипертонией (АГ) IAй степени. С учетом

специфики трудовой деятельности (систематическое психоэмоA
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циональное напряжение, участие в боевых и оперативных меA

роприятиях) наблюдавшиеся мужчины отнесены к лицам опасA

ных профессий.

Результаты. При общеклиническом обследовании (в том

числе ЭКГ покоя) в 75,0% случаев выявлены признаки ишемии

миокарда (инверсия сегмента SAT, отрицательный зубец Т) а такA

же экстрасистолическая (атриовентрикулярная и желудочковая)

аритмии, неполная атриовентрикулярная блокада, пароксизA

мальная (желудочковая тахикардия, в т.ч. 6 случаев у лиц с гиперA

тоническим кризом (ГК). По данным СМ ЭКГ, симптомы короA

нарной недостаточности (65%), из которых 1/4 – «безболевая»

ишемия, различные экстрасистолии (50,5%), пароксизмальная

желудочковая тахикардия (20,5%) и мерцательная аритмия

(10,0%) преимущественно вследствие ГК, атриовентрикулярная

блокада (25,5%) регистрировались несколько чаще среди сотрудA

ников ОВД чем – ВА. В целом, у наблюдавшихся лиц опасных

профессий частота ЭКГ признаков коронарной недостаточносA

ти, НРСиП достигает значительных уровней (85,5),о объясняетA

ся наряду с особенностями профессии и неконтролируемой АГ в

абсолютном большинстве случаев «отягощенностью» иными

факторами риска атеросклероза (стрессированость, курение, гиA

подинамия, гипертрофия левого желудочка), явно недостаточA

ной медицинской информированностью и отсутствием психолоA

гической мотивации на длительное сотрудничество и выполнеA

ние рекомендаций.

Заключение. Использование СМ ЭКГ у лиц опасных проA

фессий с АГ IAй степени позволяет диагностировать достаточно

часто НРСиП и синдром коронарной недостаточности, что треA

бует разработки системы медикоAпсихологического и образоваA

тельного мониторинга сотрудников отдельных подразделений

ОВД и ВА.

0903 СРАВНИТЕЛЬНОЕ ВЛИЯНИЕ ЭНАЛАПРИЛА
И ЛОЗАРТАНА НА ГИПЕРТРОФИЮ ЛЕВОГО
ЖЕЛУДОЧКА ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНИ

Эфендиева Л.Г., Азизов В.А.
Азербайджанский Медицинский Университет, Баку, АзерA

байджан

Целью исследования являлось изучение сравнительного влиA

яния ингибиторов ангиотензинAпревращающего фермента (энаA

лаприл) и блокаторов АТAІ рецепторов (лозартан) на показатели

гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ) при гипертонической боA

лезни.

Методы: объектом нашего исследования стали 100 больных

ГБ ІAІІ стадии. Диагноз ГБ устанавливался на основании резульA

татов двухэтапного клиникоAинструментального исследования

по общепринятой программе, предложенной Г.Г.Арабидзе (1978). 

Массу миокарда левого желудочка (ММЛЖ) рассчитывали

на основании формулы R.B.Devereux и N.Reicheck. Индекс

ММЛЖ определяли как отношение ММЛЖ к площади поверхA

ности тела. За критерий ГЛЖ в нашем исследовании принимали

ИММЛЖ, превышающий 134 г/м2 у мужчин и 110 г/м2 у женA

щин. 

50 больных принимали в качестве монотерипии эналаприл

KRKA (Словения) в дозе 5A20 мг/сут, другие 50 больных получаA

ли лозартан MRKTD by Brown London 25A50 мг/сут. в течение 12

недель.

В результате исследования получено достоверное преимущеA

ство лозартана над эналаприлом при действии на показатели

ГЛЖ. В частности, по сранению с эналаприлом лозартан уменьA

шил толщину МЖП на 7,5% (р<0,001) против 0,8%, толщину

ЗСЛЖ уменьшил на 8,8% (р<0,001) против 0,7%, относительную

толщину стенок уменьшил на 8,6% (р<0,001) против 1%, ММЛЖ

уменьшил на 12,1% (р<0,01) против 0,8%, ИММЛЖ уменьшил

на 12,2% (р<0,05) против 0,6%.

Выводы: Таким образом при выборе лечения у больных ГБ с

наличием ГЛЖ предпочтение необходимо давать блокаторам АТA

І рецепторов.

0904 ОСОБЕННОСТИ АВТОНОМНОЙ РЕГУЛЯ"
ЦИИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА У ДЕВОЧЕК В

ЗАВИСИМОСТИ ОТ ФАЗЫ МЕНСТРУАЛЬ"
НОГО ЦИКЛА

Эштрекова С.Г., Болова А.А.
КабардиноAБалкарский государственный университет,

Нальчик, Россия

Цель: выявить особенности автономной регуляции сердечA

ного ритма у девочек в зависимости от фазы менструального

цикла.

Материал и методы исследования. Нами были обследованы

145 девушек в возрасте 16A17 лет. Из них 16 летних – 81 школьниA

ца, 17 летних – 62. Все подростки имели третью стадию становA

ления менструальной функции, то есть регулярные менструации

(М3). О становлении менструальной функции судили по резульA

татам тщательно собранного анамнеза, при котором уточняли

дату наступления менархе, продолжительность и длительность

менструального цикла, а так же дату последних менструаций.

Зная длительность менструального цикла и дату последних

менструаций, с учетом даты обследования, мы могли судить о

том, в какой фазе менструального цикла находится школьница. 

Оценку автономной регуляции сердечного ритма проводили

с использованием современного метода математического аналиA

за вариабельности сердечного ритма (ВСР). Аппаратное обеспеA

чение методики представлено компьютерным кардиоанализатоA

ром «АнкарA131» с программным обеспечением анализа ВСР.

Нами изучались следующие показатели: математическое ожидаA

ние (М), среднее квадратическое отклонение всех RAR интерваA

лов в выборке (СКО), мода (Мо), амплитуда моды (АМо), вариаA

ционный размах (ВР), индекс напряжения (ИН) и частота серA

дечных сокращений (ЧСС).

Статистическая обработка полученных данных проводилась

с применением пакета прикладных программ Statistica 6.0

(StatSoft, USA). Показатели ВСР не имели нормального распреA

деления, поэтому для их описания использовались медиана и 25

– 75 центили (Ме; 25–75%). Для сравнения групп использовался

непараметрический критерий Манна–Уитни.

Результаты исследования. В зависимости от фазы менструA

ального цикла все обследованные подростки были разделены на

две группы. Одну группу составили 81 девушки, находящиеся в

первой фазе (фолликулярной) менструального цикла. В другую

группу вошли 62 школьницы, у которых менструальный цикл наA

ходился во второй фазе (желтого тела). 

Изучение показателей ВСР в выделенных группах выявило,

что у подростков, находящихся в первой фазе менструального

цикла, наблюдались следующие значения показателей ВСР: М –

785 (716A873) мс, СКО – 48,0 (35,5A69,0) мс, Мо – 775 (725A875)

мс, АМо – 37,5 (26,4A46,2) %, ВР – 270 (207A357) мс, ИН – 87,3

(45,1A145,3) усл.ед., ЧСС – 76,4 (68,7A83,8) уд. в мин.. ОтносиA

тельно них у девушек со второй стадией менструального цикла

отмечались большие значения М, СКО, ВР и меньшие значения

АМо, ИН. Из них статистически значимые различия наблюдаA

лись в показателях СКО – 58,0 (45,0A76,7) мс (р=0,040), ВР – 339

(249A406) мс (р=0,0015), ИН – 64,2 (42,9A102,7) усл. ед. (р=0,045).

Выводы. Таким образом, можно предположить, что выявленA

ные нами особенности в автономной регуляции сердечного ритA

ма, проявляющиеся большей активность парасимпатической

нервной системы и уменьшением напряжения регуляторных

систем у школьниц, находящихся в фазе желтого тела менструA

ального цикла, связаны либо с падением концентрации гонадотA

ропных гормонов, либо с ростом содержания прогестерона.

0905 РЕАКТИВНОСТЬ АВТОНОМНОЙ НЕРВНОЙ
СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ С ТИРЕОПАТИЯМИ

Эштрекова С.Г., Шорова М.Б.
КабардиноAБалкарский государственный университет,

Нальчик, Россия

Цель. Изучение реактивности автономной нервной системы

(АНС) у детей с тиреопатиями при проведении активной ортосA

татической пробы (АОП).

Методы. Обследовано 130 детей с тиреопатиями в возрасте от

9 до 17 лет. По данным клинического обследования и лабораторA

ноAбиохимическим анализам с определением уровня тиреотропA
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ного гормона и йодсодержащих гормонов щитовидной железы у

45 детей был диагностирован диффузный нетоксический зоб, 73

ребенка были с аутоиммунным тиреоидитом, у семерых школьA

ников был выявлен тиреотоксикоз. Пятеро были с врожденным

гипотиреозом. Группу контроля составили 260 практически здоA

ровых ребенка, сопоставимых по возрасту. Исследование реакA

тивности АНС проводили по изменениям показателей вариаA

бельности сердечного ритма (ВРС) в ответ на АОП. Анализ ВСР

осуществляли по кардиоинтервалограмме (КИГ) методом вариаA

ционной пульсомерии по Р.М. Баевскому. КИГ регистрировали в

покое и на ортостазе с соблюдением всех необходимых требоваA

ний с использованием компьютерного кардиоанализатора «АнA

карA131». Статистическая обработка полученных данных провоA

дилась современными методами с применением пакета прикладA

ных программ Statistica 6.0 (StatSoft, USA).

Результаты. В состоянии покоя у детей с эутиреозом и субкA

линическим гипотиреозом показатели ВСР характеризовались

достоверно меньшими значениями относительно группы контA

роля среднего квадратического отклонения длительности RRA

интервалов (СКО), вариационного размаха (ВР), а так же больA

шими величинами индекса напряжения (ИН) и индекса вегетаA

тивного равновесия (ИВР). Не смотря на это, значимых разлиA

чий в показателях математического ожидания (М), моды (Мо) и

частоты сердечных сокращений не было в связи с большими

(хоть и не достоверно) величинами амплитуды моды (АМо). У

школьниц с тиреотоксикозом статистически значимо больше

были ЧСС, АМо, ИН и ИВР и меньше – М, Мо, СКО и ВР. 

Динамика показателей ВСР при проведении АОП у больных

эутиреозом и субклиническим гипотиреозом была идентична таA

ковой у здоровых школьников. Отмечались статистически знаA

чимые рост ЧСС, АМо, ИН, ИВР и падение М, Мо, СКО и ВР. У

девочек с тиреотоксикозом, в отличие от других больных, при

достоверном повышении ЧСС и снижении М и Мо, не значимо

увеличились АМо, ИН, ИВР, ВР и упало СКО.

Выводы. У школьников с тиреопатиями в покое отмечены

сдвиг автономного равновесия в сторону преобладания симпатиA

ческого тонуса и напряжение регуляторных систем. У больных

эутиреозом и субклиническим гипотиреозом такое состояние

было обусловлено гиповаготоний, и на ортостазе выявлена норA

мальная реактивность парасимпатического и повышенная реакA

тивность симпатического отделов АНС. У школьниц с тиреотокA

сикозом фоновая автономная регуляция сердечного ритма обусA

ловлена повышенным тонусом симпатического звена регуляции

и значительным снижением вагусной активности. Выявленные у

этих больных при проведении АОП низкая реактивность симпаA

тической нервной системы и парадоксальное изменение тонуса

вагуса характеризуют перенапряжение и срыв регуляторных меA

ханизмов.

0906 УРОВЕНЬ ФНО"αα У БОЛЬНЫХ С
МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

Юбицкая Н.С., Антонюк М.В., Исаченко Е.Г.
НИИ медицинской климатологии и восстановительного

лечения – ГУ ВФ ДНЦ ФПД СО РАМН, Владивосток, Россия

Цель: изучить уровень фактора некроза опухолей – α (ФНОA

α) в сыворотке крови у больных с различными компонентами

метаболического синдрома и оценить участие цитокинопосредоA

ванных механизмов в формировании метаболического синдрома

(МС). 

Методы: обследовано 70 больных, имеющих различные комA

поненты метаболического синдрома, из них 38 пациентов имели

один или два компонента (1Aая группа), у 32 человек выявлены 3

и более компонентов МС (2Aая группа). Группу сравнения состаA

вили 17 человек, у которых был исключен МС, гипертоническая

болезнь, ишемическая болезнь сердца. Средний возраст наблюA

давшихся составил 46,1±1,6 лет. Наличие МС определяли в соотA

ветствие с критериями NCEP ATP III.

Обследование включало оценку субъективного и объективA

ного статуса, расчет индекса Кетле, измерение уровня артериальA

ного давления, определение в сыворотке крови содержания тригA

лицеридов, холестерин липопротеида высокой плотности, общеA

го холестерина, уровень гликемии и инсулина. ИнсулинорезисA

тентность оценивалась при помощи критерия НОМА. Всем паA

циентам в сыворотке крови определяли уровень цитокина ФНОA

α иммуноферментным методом с помощью тестAсистемы фирмы

R & D Systems (USA).

Результаты: анализ полученных данных выявил достоверно

повышенные уровни ФНОAα при наличии 1A2 компонентов МС

и у больных с МС по отношению к группе стандарта (р<0,01). В

3Aей группе при отсутствии проявлений МС уровни ФНОAα
варьировали в границах 24A33 пг/мл и составил в среднем

29,3±0,6 пг/млг, в 1Aой и 2Aой группах в большинстве случаев

уровень ФНОAα был выше 33 пг/мл и достигал при наличие МС

69,6 пг/мл. В 1–ой группе ФНОAα в среднем составил 33,9±1,3

пг/мл, во 2Aой группе – 38,8±1,9 пг/мл. ФНОAα синтезируется

клетками многих типов, в том числе моноцитами, макрофагами

и адипоцитами. Несмотря на то, что ФНОAα чаще всего рассматA

ривают как медиатор инсулинорезистентности при ожирении,

полученные нами данные говорят о повышенном количестве

ФНОAα при МС независимо от наличия избыточной массы тела.

Выводы: формирование метаболического синдрома сопряA

жено с гиперпродукцией ФНОAα, что говорит о роли этого цитоA

кина в патогенезе МС и повышенный уровень ФНОAα может

явиться ранним маркером прогнозирования метаболического

синдрома.

0907 АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ У
МУЖЧИН: ПУЛЬСОВАЯ ДИАГНОСТИКА И
ЛЕЧЕНИЕ

Юлдашев С.С.
Клинический санаторий «Кибрай» МедикоAСанитарного

Объединения при Министерстве Здравоохранения Республики

Узбекистан, Ташкент, Узбекистан

Цель – оценка диагностической значимости пульсовой диагA

ностики у мужчин с артериальной гипертензией.

Методы исследования. Обследовано 236 больных гипертенA

зией, мужчин в возрасте 20–54 лет. Пульс определяли на запястьA

ях по традиционной восточной методике на участке лучевой арA

терии цуньAкоу в 12 позициях в точках цунь, гуань и чи. ПульсоA

вая диагностика сочеталась с клинической и параклинической

диагностикой (электрокардиография, эхокардиография, велоэрA

гометрия, коронароангиография, биохимические методы исслеA

дования). Оценка пульса проводилась с учетом его соответствия

возрасту, сезонности, времени суток. Определялись пальпаторно

ритм, частота сердечных сокращений, наполнение, напряжение,

глубина, длина, твердость, ширина, гладкость пульса.

За гипертензию принимали значения систолического и диасA

толического артериального давления, равные и выше 140/90 мм

рт.ст. С гипертензией 1 степени было 94, 2 степени 142 больных

(классификация ВОЗ).

Полученные результаты. Установлено, что у здоровых мужA

чин по данным пульсовой диагностики пульс сбалансирован в

позициях определения пульса. У больных выявлялся энергетиA

ческий дисбаланс и сопряженные с этим изменения пульсовых

характеристик. При этом выраженность клинических проявлеA

ний болезни коррелировала с тяжестью гипертензии и была сопA

ряжена с показателями пульса, отличаясь, соответственно от хаA

рактеристик пульса в сопоставимых группах практически здороA

вых мужчин. Менее выраженные изменения пульсовых характеA

ристик были у больных 1 степенью, а более выраженные пульсоA

вые сдвиги выявлены у больных 2 степенью гипертензии. АдекA

ватное медикаментозно /немедикаментозное лечение сопровожA

далось улучшением, нормализацией пульсовых характеристик. 

Выводы. Пульсовая диагностика является предиктором

функционального состояния сердечноAсосудистой системы и

других органов. необходима для раннего выявления патологии на

латентной и начальной стадии болезни, оптимизации выбора наA

иболее корректного воздействия акупунктурой и другими метоA

дами лечения, осуществления контроля терапии, понимания паA

тогенеза процесса, вклада каждого органа в патологию. ОснованA

ная на данных пульсовой диагностики акупунктура в сочетании с

медикаментозным и нелекарственным лечением положительно

влияла на характеристики пульса, течение болезни, сроки улучA

шения и выздоровления. Пульсовая диагностика может быть исA
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пользована для оценки прогноза гипертензии.

0908 КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ
МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА У
БОЛЬНЫХ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ

Юренко А.В., Антонюк М.В.

Владивостокский филиал ГУ ДНЦ ФПД СО РАМН – НИИ

медицинской климатологии и восстановительного лечения, ВлаA

дивосток, Россия

Целью настоящего исследования явилось изучение особенA

ностей клинических проявлений метаболического синдрома у

больных с заболеваниями желчевыводящих путей.

В исследовании на условиях добровольного информационA

ного согласия участвовали 180 больных с патологией желчевывоA

дящих путей (ЖВП) в фазе ремиссии, в возрасте от 20 до 60 лет

(средний возраст 42,2±0,9 лет). Хронический некалькулезный

холецистит диагностирован у 45% больных, дисфункция желчеA

выводящих путей – у 42% больных, желчнокаменная болезнь – у

8% больных. У 18% пациентов течение заболевания желчевывоA

дящих путей осложнилось жировым гепатозом, у 53 % больных

выявлены диффузные изменения поджелудочной железы.

Диагноз патологии ЖВП выставлялся согласно критериям

международной классификации (Римский консенсус, 1999) и веA

рифицировался на основании клинических, лабораторных данA

ных, результатов ультразвукового исследования органов брюшA

ной полости. Метаболический синдром диагностировали согласA

но критериям Национального комитета США по холестерину

(АТР, 2001)

При обследовании использовались общеклинические, лабоA

раторные и функциональные методы исследования. Комплекс

лабораторных методов включал изучение показателей функциоA

нального состояния печени, липидного обмена (общий холестеA

рин, триглицериды, холестерин липопротеидов высокой плотA

ности), углеводного обмена (глюкоза и инсулина натощак, пероA

ральный глюкозотолерантный тест).

Анализ факторов, вовлеченных в развитие МС, у пациентов

с патологией желчевыводящих путей показал, что ведущими

компонентами МС являлись гипоAальфаAхолестеринемии (54%)

и артериальная гипертония (54%). Гипертриглицеридемия и абA

доминальное ожирение встречались у 40% пациентов. НарушеA

ния углеводного обмена в основном выявлялись при более углубA

ленном обследовании (определение инсулина в сыворотке кроA

ви). Это можно объяснить тем, что при развитии инсулинорезисA

тентности на первых этапах выявляется гиперинсулинемия, коA

торая может длительно компенсировать повышение глюкозы наA

тощак.

Проведенное обследование позволило выявить зависимости

проявлений компонентов МС от нозологической формы патолоA

гии желчевыводящих путей. При функциональном поражении

желчевыводящих путей формирование МС происходит преимуA

щественно на фоне нарушения липидного обмена (гипоAальфаA

холестеринемии и гипертриглицеридемии). Для больных с хроA

ническим холециститом наиболее характерными из проявлений

МС являются АГ, АО и нарушения липидного обмена.

В случае осложнения течения данной патологии жировым

гепатозом ведущим становится классический вариант МС (артеA

риальная гипертония, абдоминальное ожирение, дислипидемия

и гипергликемия).

0909 ВОЗМОЖНОСТИ СНИЖЕНИЯ ФАКТОРОВ
РИСКА СЕРДЕЧНО"СОСУДИСТОЙ
ПАТОЛОГИИ У БОЛЬНЫХ С
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ

Юсупова В.А., Якушин С.С.

Рязанский Областной Клинический Кардиологический

Диспансер, Шацкая ЦРБ, Рязань, Россия

Цель: Сравнить наличие и изменение факторов риска серA

дечноAсосудистой патологии у больных с мягкой и умеренной гиA

пертонией, при использовании у них комбинированной терапии.

Методы: В исследование вошло 104 человека, в возрасте от 38

до 62 лет. У половины пациентов гипертоническая болезнь сочеA

талась с сахарным диабетом 2 типа, в стадии компенсации. Все

исследуемые принимали комбинированную гипотензивную теA

рапию, в виде сочетания иАПФ с тиазодоподобным диуретиком.

Титрование дозы проводилось до достижения целевых показатеA

лей артериального давления. Проводилось определение и сравA

нение таких показателей факторов сердечноAсосудистого риска,

как индекс массы тела, уровень систолического и диастоличесA

кого давления, общий холестерин и глюкоза крови.

Результаты: В многочисленных исследованиях было доказаA

но, что сахарный диабет 2 типа является серьезным фактором

риска развития сердечноA сосудистой патологии. В ходе исследоA

вания использование данной комбинированной гипотензивной

терапии в виде иАПФ с тиазидоподобным диуретиком, в течение

3 месяцев, позволило снизить следующие факторы риска. ИнA

декс массы тела у пациентов до исследования составлял 29,1±4,0

кг/м2 (m=1,1), к концу исследование наблюдалось снижение инA

декса массы тела до 26,1±3,7(m=0,7) кг/м2. У всех пациентов быA

ли достигнуты целевые значения артериального давления, перед

началом исследования артериальное давление обследуемых было

– 160,1±6,3/96,5±2,5 мм рт.ст. (m=0,7), а по завершению исслеA

дования снизилось до 125,2±3,8/75±3,2 мм рт.ст. (m=0,6). Кроме

того, наблюдалось снижение общего холестерина пациентов с

6,2±0,9 (m=0,2), до 4,8±0,75 (m=0,1) ммоль/л к концу исследоваA

ния.

Исследование показателей углеводного обмена, при данной

комбинированной терапии, показало снижение глюкозы крови,

как у пациентов с гипертонической болезнью (снизилось с

4,7±0,4 (m=0,09) до 4,2±0,4 (m=0,07) ммоль/л), так и у пациенA

тов с гипертонической болезнью с сопутствующим сахарным диA

абетом 2 типа (с 6,2±0,9 (m=0,1) ммоль/л до 5,6±0,3 (m=0,06)

ммоль/л).

Выводы: Таким образом, при анализе результатов проведенA

ного исследования, можно утверждать, что данная комбинироA

ванная гипотензивная терапия (в виде иАПФ с тиазидоподобA

ным диуретиком), у больных с гипертонической болезнью, являA

ется эффективной (у всех пациентов были достигнуты целевые

показатели артериального давления), безопасной (не наблюдаA

лось ни у кого из исследуемых побочных или нежелательных эфA

фектов). И способствует снижению таких факторов риска, как

повышенный индекс массы тела, уровень глюкозы крови, общеA

го холестерина. 

0910 РАННЕЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ НЕФРОПАТИИ У
ПАЦИЕНТОВ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНЬЮ И С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2
ТИПА

Юсупова В.А., Якушин С.С.
Рязанский Областной Клинический Кардиологический

Диспансер, Шацкая ЦРБ, Рязань, Россия

Цель: Доказать значимость раннего определения микроальA

буминурии и снижения функционального почечного резерва, с

целью предотвращения развития и ранней диагностики нефроA

патии. Возможности медикаментозной коррекции минимальных

нарушений функции почек у больных с гипертонией и сахарным

диабетом 2 типа.

Методы: В исследование вошло 104 пациента, в возрасте от

38 до 62 лет. Все пациенты были разделены на 4 группы: первую

группу составили пациенты с умеренной и легкой гипертонией

без микроальбуминурии; вторую – составили больные с гипертоA

нией с микроальбуминурией; в третью группу вошли пациенты с

гипертонией с сопутствующим сахарным диабетом 2 типа без

микроальбуминурии; четвертая группа обследуемых включала в

себя пациентов с гипертонией с сопутствующим сахарным диаA

бетом 2 типа с микроальбуминурией. Все исследуемые принимаA

ли комбинированную гипотензивную терапию, в виде сочетания

иАПФ с тиазодоподобным диуретиком в течение трех месяцев.

Титрование дозы проводилось до достижения целевых показатеA

лей артериального давления. У всех пациентов проводилось опA

ределение микроальбуминурии и функционального почечного

резерва (ФПР) в начале и при завершении исследования. 
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Результаты: Отсутствие ФПР, говорит о вовлечении всех поA

чечных клубочков в функцию фильтрации. Истощение ФПР (от

0 до 10%) говорит о недостаточном количестве резервных клуA

бочков, которые могли бы адекватно среагировать на возникшие

повышенные условия работы почек. Сохранение ФПР (более

10%), означает наличие достаточного количества резервных клуA

бочков, которые могут полноценно выполнять фильтрующую

функцию почек и при условиях нагрузки. В первой группе пациA

ентов, ФПР в начале исследования составил в среднем –

17,4±13,1% (m=2,6); причем у 7,7% – он отсутствовал, а у 15,4%

был истощен. ФПР в конце исследования у всех восстановился и

составил – 28,3±11,6% (m=2,3). Во второй группе обследуемых,

ФПР в начале исследования составил в среднемA 5,85±5,6%

(m=1,1); причем у 34,6% – он отсутствовал, а у 42,3% был истоA

щен. ФПР в конце исследования восстановился и составил –

12,4±11,5 (m=2,2).Однако оставался истощенным у 46,2% . В

третьей группе пациентов ФПР в начале исследования составил

в среднемA 8,7±5,9 % (m=1,1); причем у 73% – он был истощен.

ФПР в конце исследования частично восстановился и составил

– 11,5±5,5 (m=1,1), оставался истощенным у 11,5%. В четвертой

группе – ФПР у пациентов в начале исследования составил в

среднем – 4,1±2,3 (m=0,4); причем у 15,4% – он отсутствовал, а

у 76,9% был истощен. ФПР в конце исследования он частично

восстановился и составил – 8,8±2,5 (m=0,4), оставался истощенA

ным у 53,8% .

Выводы: Микроальбуминурия и ФПР являются ранними

маркерами минимальных нарушений функций почек. Ранняя

диагностика и коррекция данных нарушений у пациентов с гиA

пертонической болезнью и сахарным диабетом 2 типа, с испольA

зованием комбинации иАПФ и тиазидоподобного диуретика явA

ляется эффективной и предупреждает развитие хронической поA

чечной недостаточности.

0911 ЭФФЕКТИВНОСТЬ ФЕЛОДИПИНА У
БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИЕЙ В СОЧЕТАНИИ С
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

Юферова О.В., Мусихина Н.А., Гапон Л.И., Махнева Е.А.
Филиал ГУ НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН «Тюменский

кардиологический центр», Тюмень, Россия

Цель. Изучить особенности влияния фелодипина на суточA

ный профиль артериального давления (АД), массу миокарда леA

вого желудочка (ММЛЖ), показатели велоэргометрической проA

бы (ВЭМП) и уровень липидов крови у больных с артериальной

гипертонией (АГ) 1 и 2 степени в сочетании с ишемической боA

лезнью сердца (ИБС), стенокардией напряжения I и II функциоA

нального класса.

Методы. Проведено открытое сравнительное исследование у

80 человек с АГ в сочетании с ИБС. Все пациенты рандомизироA

ваны на 2 группы, сопоставимые по возрасту, длительности АГ и

ИБС. В 1 группе 40 пациентов получали фелодипин (плендил,

«Астра Зенека») 5A10 мг/сут, во 2 группе сравнения 40 чел – пеA

риндоприл (престариум, «Сервье») 4A8 мг/сут. При не достижеA

нии целевого уровня АД через 4 недели к лечению добавляли 12,5

мг гидрохлоротиазида. Исходно и через 8 недель проводили суA

точное мониторирование АД (СМАД) на аппарате «ABPMA04»

(«Meditech», Венгрия), ВЭМП, Эхо КГ, определяли содержание

общего холестерина, холестерина липопротеидов высокой плотA

ности (ЛПВП) и триглицеридов (ТГ), концентрацию холестериA

на липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) рассчитывали по

формуле Friedewald с учетом уровня ТГ. 

Результаты. К концу исследования снизились значения средA

несуточных, дневных и ночных показателей систолического и

диастолического давления (САД и ДАД), индекс площади и вреA

мени САД и ДАД в обеих группах (р<0,01). В 1 группе отмечено

уменьшение вариабельности САД, ДАД и величины утреннего

подъема САД (p<0,05), для САД увеличение числа «дипперов».

Во 2 группе уменьшилось количество «найтAпикеров». Через 8

недель в 1 группе у пациентов с дислипидемией выявлено снижеA

ние общего холестерина (с 7,0±0,1 до 5,9±0,3 ммоль/л, р<0,05) и

холестерина ЛПНП с исходным уровнем более 3,0 ммоль/л (с

3,9±0,1 до 3,5±0,1 ммоль/л, р<0,05). Влияния терапии на индекс

массы миокарда левого желудочка (ИММЛЖ) в обеих группах не

выявлено, однако, во 2 группе у пациентов с гипертрофией левоA

го желудочка, не получавших до исследования регулярной гипоA

тензивной терапии, отмечено уменьшение ИММЛЖ (с 141,3±5,8

до 132,5±4,5 р<0,05). В обеих группах уменьшился процент полоA

жительных результатов ВЭМП: с 27,6% до 10,3% в 1 группе и с

26,7% до 16,7% во 2 группе, кроме того, возросла мощность выA

полняемой физической нагрузки во 2 группе (с 89,1±5,0 Вт до

97,5±5,9 Вт, р<0,05), снизились значения САД и ДАД на высоте

нагрузки в 1 группе (р<0,05).

Выводы. Таким образом, фелодипин и периндоприл обладаA

ют одинаковым антигипертензивным действием, но фелодипин

в большей степени оказывает положительное влияние на суточA

ный индекс, вариабельность АД, липидный профиль и уменьшаA

ет количество положительных результатов ВЭМП у больных АГ в

сочетании с ИБС. 

0912 ОСОБЕННОСТИ СУТОЧНОГО ПРОФИЛЯ
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У
ПОДРОСТКОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И ПОВЫШЕННОЙ
МАССОЙ ТЕЛА

Яковлева Л.В., Мелитицкая А.В., Раянова Р.Р., Каткова С.Н.

ГОУ ВПО «БГМУ», Уфа, Россия; ГУЗ «РКД», Уфа, Россия

Цель: определить особенности суточного ритма артериальA

ного давления у детей подросткового возраста со стабильной арA

териальной гипертензией в зависимости от массы тела.

Методы: в исследование были включены 88 детей в возрасте

от 12 до 17 лет (средний возраст 14,6±0,6) со стабильной артериA

альной гипертензией, из них 63 мальчика (71,5%) и 25 девочек

(28,5%). Пациенты были разбиты на 2 группы в зависимости от

индекса массы тела (ИМТ). В I группу вошли 40 больных с норA

мальным ИМТ. Средний ИМТ в этой группе составил –

22,3±1,6кг/м2. Во II группу вошли 48 пациентов с избыточной

массой тела и ожирением, средний ИМТ – 31,0±0,8кг/м2. КлиA

ническое обследование включало сбор жалоб, анамнеза, физиA

кальный осмотр с исследованием антропометрических показатеA

лей, ИМТ, измерение АД, анкетирование больных и их родитеA

лей для выявления характера питания, особенностей образа жизA

ни и факторов риска. Всем больным проводилось суточное моA

ниторирование АД.

Результаты: При анализе форм артериальной гипертензии

выявлено: преимущественно систолическая артериальная гиперA

тензия зарегистрирована в I группе у 20% больных, во II группе

стойкая систолическая АГ встречалась достоверно чаще – у 67%

подростков (р<0,001). У остальных детей зарегистрирована стойA

кая систолодиастолическая артериальная гипертензия. ДиастоA

лическая АГ в нашем исследовании у больных не отмечена. Для

подростков с артериальной гипертензией на фоне избыточной

массы тела характерны нарушения циркадной организации суA

точного профиля, которые проявляются ригидным ритмом сисA

толического артериального давления (50%, нонAдипперы) и изA

быточным ночным снижением диастолического артериального

давления (35%, оверAдипперы). Анализ данных показал, что

средняя скорость утреннего подъема, как САД, так и ДАД в обеA

их группах была больше нормы. Причем в группе подростков с

избыточной массой тела скорость утреннего подъема САД была

увеличена в 75% случаев, ДАД – в 64,3%; а в группе с нормальной

массой тела и артериальной гипертензией – в 34,8% и 60,9% слуA

чаев соответственно. Во второй группе по сравнению с первой

скорость утреннего подъема САД и ДАД была достоверно выше

(р<0,05). 

Выводы: Для подростков с артериальной гипертензией на

фоне избыточной массы тела характерны преобладание систолиA

ческой формы артериальной гипертензии (в 67,0% случаев) и наA

рушения циркадной организации суточного профиля, которые

проявляются ригидным ритмом систолического артериального

давления и избыточным ночным снижением диастолического

артериального давления.

0913 ВЛИЯНИЕ ГЕНЕТИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ НА
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ТЕРАПИИ
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ЛАЦИДИПИНОМ, ЭНАЛАПРИЛОМ И ИХ
КОМБИНАЦИЕЙ

Яковлева О.И., Яковлев А.Н., Ларионова В.И., Богданова М.А.,

Конради А.О.

ФГУ ФЦСКИЭ им. В.А.Алмазова Росмедтехнологии, СанктA

Петербург, Россия

Цель исследования: выявить молекулярноAгенетические

маркеры эффективности терапии эналаприлом и лацидипином в

отношении регресса гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ) и реA

моделирования сонных артерий. 

Методы исследования. В открытое контролируемое рандоA

мизированное исследование было включено 49 пациентов с гиA

пертонической болезнью (ГБ). Пациентам первой группы (n=26)

был назначен лацидипин (Лаципил, GlaxoSmithKline) в дозе 2 мг

в сутки. В дальнейшем, если не был достигнут целевой уровень

артериального давления через две недели доза могла быть увелиA

чена до 4 мг 1 раз в сутки, и ещё через две недели – до 6 мг 1 раз

в сутки. Больным второй группы (n=25) был назначен эналаприл

(Ренитек, Merck Sharp & Dohme) в дозе 10 мг в сутки. В случае

недостаточной эффективности, через две недели доза препарата

могла быть увеличена до 20 мг, и далее, ещё через две недели, до

40 мг в сутки. В дальнейшем осуществлялся переход на комбиниA

рованную терапии. Исходно и через 6 месяцев терапии больным

выполнялась эхокардиография, определение толщины комплекA

са интимаAмедиа сонных артерий (КИМ) и анализ эндотелийAзаA

висимой вазодилатации плечевой артерии. Генотипирование

(ПЦР) проводилось на предмет выявления I/D полиморфизма

гена ангиотензинAпревращающего фермента (АПФ), Ф1166С

полиморфизма рецептора первого типа к ангиотензину II

(АТ1Р), и двух полиморфизмов гена NOAсинтазы.

Результаты. У гомозигот по аллелю D гена АПФ отмечалось

более выраженное уменьшение толщины межжелудочковой пеA

регородки на фоне терапии в обеих группах, а у гомозигот по алA

лелю I – более выраженное, по сравнению с остальными пациенA

тами, относительное снижение индекса толщины КИМ сонных

артерий. У носителей полиморфного маркера 4a/4b гена эндотеA

лиальной NOAсинтазы, напротив, на фоне терапии (независимо

от её вида) отмечалось прирост индекса толщины комплекса инA

тимаAмедиа общих сонных артерий (10,2±23,6% и A7,4±19,5% соA

ответственно, р=0,034). У пациентов, гомозигот по аллелю А геA

на рецептора к ангиотензину II на фоне лечения, независимо от

его характера, снижение степени эндотелийAнезависимой вазоA

дилатации было значительно менее выраженным, чем у остальA

ных пациентов (2,3±27,9% и A44,5±17,6% соответственно,

р=0,036). У больных с генотипом GG полиморфного маркера

eNos298 гена NOAсинтазы на фоне лечения, также независимо от

его типа, отмечалось, в среднем, относительное уменьшение соA

отношения Е/А(A2,82±15,10%), тогда как у остальных пациентов

преимущественно отмечался прирост этого показателя

(19,98±30,81%, р=0,005). Носительство аллеля Т полиморфного

маркера eNos298 гена NOAсинтазы также ассоциировалось с отA

носительным уменьшением отношения пиков раннего и позднеA

го наполнения левого желудочка на фоне лечения, независимо от

его характера (A2,82±15,10%, у остальных пациентов

16,22±10,86%, р=0,018). У носителей аллеля С гена рецептора к

ангиотензину II, по сравнению с остальными больными, на фоA

не лечения отмечалась тенденция к значительно более выраженA

ному относительному снижению степени эндотелийAнезависиA

мой вазодилатации (33,8±28,3% и 2,3±37,8% соответственно, р=

0,08).

Выводы. Таким образом, эффективность терапии в плане обA

ратного развития поражения органовAмишеней, по видимому,

может зависеть от генетических факторов – присутствия в геноA

типе отдельных аллелей генов ренинAангиотензиновой системы

и NOAсинтазы. 

0914 СПЕЦИФИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ
ПОКАЗАТЕЛЕЙ АРТЕРИОГРАФИИ У
ПАЦИЕНТОВ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА,
СТРАДАЮЩИХ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Якусевич В.В.*, Можейко М.Е., Рябихин Е.А., Попова А.В.
Ярославская Государственная медицинская академия*,

Ярославский областной клинический госпиталь ветеранов войн

– международный центр по проблемам пожилых «Здоровое

долголетие», Ярославль, Россия

Цель: Оценить изменение параметров функционального сосA

тояния сосудистой стенки у пациентов пожилого возраста, страA

дающих артериальной гипертонией (АГ). Изучить взаимосвязь

наличия и тяжести течения АГ со скоростью распространения

пульсовой волны (СПВ) и индексом аугментации (ИА) у пациенA

тов старших возрастных групп.

Материал и методы: Обследован 31 пациент с АГ II и III стеA

пени, средний возраст 67,34±4,03 лет (основная группа) и 8 паA

циентов без признаков сердечноAсосудистых заболеваний, средA

ний возраст 57,25±8,64 лет (контрольная группа). Всем пациенA

там выполнялось исследование функции магистральных сосудов

(измерение СПВ и ИА на плечевой артерии методом артериограA

фии на аппарате TensioСlinic, Венгрия. 

Результаты. Для пожилых пациентов, страдающих АГ, средA

ние значения показателей артериографии соответствуют:

ИА=12,19±8,86%; СПВ=10,12±0,82 м/с (в контрольной группе

ИА=A20,91±16,799%; СПВ=7,76±1,58 м/с). При исследовании

жесткости сосудистой стенки артерий в контрольной группе выA

явлена высоко достоверная прямая корреляционная связь уровA

ня АД и ИА с коэффициентом корреляции r=0,77 (p<0,005),

уровня АД и СПВ r=0,766 (р<0,05), умеренная корреляционная

связь возраста и ИА r=0,59 (р<0,05), возраста и СПВ r=0,58

(р<0,05). В группе пациентов с АГ выявлена высоко достоверная

корреляционная связь длительности АГ и ИА r=0,81 (p<0,005);

умеренная корреляционная связь уровня АД и ИА r=0,52

(p<0,005), уровня АД и СПВ r=0,55 (p<0,001), возраста и ИА

r=0,34 (p<0,05).

Выводы: 1. Для лиц пожилого возраста характерно увеличеA

ние жесткости сосудистой стенки и скорости пульсовой волны,

эти показатели прямо пропорциональны степени повышения арA

териального давления. 2. При наличии АГ выявлена более тесная

взаимосвязь определяемых параметров с длительностью АГ, чем

с возрастом и уровнем АД, что, возможно, связано с ремоделироA

ванием сосудистой стенки при длительном повышении АД. 3.

Необходимо включение в схему комплексного диагностического

исследования гипертоников доступного в практической работе

амбулаторноAполиклинического звена неинвазивного метода арA

териографии с целью выявления ранних нарушений функциоA

нального состояния сердечноAсосудистой системы.

Учитывая способность ингибиторов ангиотензинAпревращаA

ющего фермента снижать жесткость крупных сосудов, начато

проспективное исследование динамики упругоэластических

свойств артерий у пожилых пациентов на фоне терапии цизалапA

рилом (Инхибейс, «Ф.Хоффманн – Ля Рош Лтд» – ЗАО «МАA

КИЗAФАРМА»).

0915 ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ КОРРИГИРОВАННОГО
ИНТЕРВАЛА QT У ДЕТЕЙ ШЕСТИЛЕТНЕГО
ВОЗРАСТА

Якушенко М.Н., Хатохова М.О.
КабардиноAБалкарский государственный университет,

Нальчик, Россия

Цель исследования: изучение вариабельности корригированA

ного интервала QT (QTc) у детей 6 лет.

Материалы и методы: обследовано 212 детей шестилетнего

возраста, IAII групп здоровья, учащихся средних школ г. НальчиA

ка. Из них 106 мальчиков и 106 девочек. Детям проводилась реA

гистрация электрокардиограммы (ЭКГ) в системе 12 отведений с

использованием компьютерного кардиоанализатора «АнкарA

131». Запись осуществлялась в течение 30 секунд в покое после 15

минутного отдыха. Расчет корригированного интервала QT был

проведен по формуле QTc = QT/√RR, с использованием миниA

мального, среднего и максимального значений RR интервала и

следующих за ними QT. Статистическая обработка проводилась с

помощью пакета прикладных программ Statistica 6.0. Для сравнеA

ния групп использовался непараметрический метод МаннаAУитA
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ни, для сравнения в одной группе критерий Вилкоксона, описаA

ние данных осуществлялось медианой (Мe) и интерквартильным

размахом (25A75%).

Результаты исследования. Выявлены достоверные различия в

длительности QTc интервала рассчитанного при среднем, миниA

мальном и максимальном значениях RR интервала и у девочек и у

мальчиков. У девочек QTc рассчитанный на среднем значении RR

400 мс (393–411 мс) статистически значимо больше (р<0,0001), чем

QTc рассчитанный на максимальном значении RR 365 мс (350–378

мс) и меньше чем QTc рассчитанный на минимальном значении

RR 434 мс (422–445 мс). Аналогичная картина отмечалась и у мальA

чиков: QTc при среднем значении RR был равен 408 мс (399–416

мс), при минимальном значении RR 443 мс (422–454 мс), при макA

симальном значении RR 374 мс (350–385 мс), с уровнем достоверA

ности р<0,0001. Выявлены и половые различия в длительности QTc

у шестилетних детей. QTc рассчитанный на среднем, минимальном

и максимальном значениях RR интервала у мальчиков достоверно

больше, чем у девочек с уровнем статистической значимости

р=0,004, р=0,05, р=0,004 соответственно. Значения QTc (при средA

нем значении RR) более 440 мс были выявлены у 1 мальчика

(0,95%) и 1 девочки (0,95%), QTc менее 350 мс у 1 мальчика (0,95%).

При расчете QTc после минимального RR интервала его длительA

ность свыше 440 мс отмечалась у 30 мальчиков(28,3%) и 26 девочек

(24,5%); более 460 мс у 18 мальчиков (17,0%) и 10 девочек (10,0%);

свыше 480 мс выявлено у 1 девочки (0,95%) и 2 мальчиков (2,0%).

Длительность QTc при максимальном значении RR была менее 350

мс у 14 мальчиков (14,0%) и 20 девочек (19,0%), менее 330 мс у 3 деA

вочек (3,0%) и 4 мальчиков (4,0%). 

Выводы. Выявленные различия в длительности корригироA

ванного интервала QT при минимальном, среднем и максимальA

ном значениях RR свидетельствуют о его вариабельности в услоA

виях синусовой аритмии присущей детскому возрасту и сложносA

ти диагностики таких нарушений как синдром удлиненного инA

тервала QT и синдром короткого интервала QT (предикторов жизA

неугрожающих аритмий), без учета клинической картины и данA

ных анамнеза. Полученные результаты указывают на необходиA

мость разработки нормативов длительности QTc у детей, при миA

нимальном, среднем и максимальном значениях RR интервала.

0916 ТРОМБОЛИЗИС ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ
МИОКАРДА: ЕСТЬ ЛИ ГЕНДЕРНЫЕ
РАЗЛИЧИЯ

Якушин С.С., Никулина Н.Н., Петров В.С., Евсина О.В.
РязГМУ, Рязань, Россия

Цель: 1)Сравнить эффективность и частоту осложнений

тромболизиса при ОИМ у мужчин и женщин.2)сравнить частоту

осложнений ОИМ в зависимости от пола.3)оценить независиA

мый вклад пола на раннюю (30Aдневную) летальность после остA

рого инфаркта миокарда.

Материалы и методы: Нами был проведен ретроспективный

анализ 133 историй болезни пациентов с крупноочаговым инфаA

рктом миокарда, у которых осуществлялся тромболизис (альтепA

лазой – 120 больных, стрептокиназой – 13). Доля женщин состаA

вила 21%, средний возраст мужчин 53,5±14,5 года, средний возA

раст – 64,0±11,0 года. Тромболизис оценивался как эффективA

ный при снижении элевации сегмента ST на 1/2 относительно JA

точки в течение 3A6 ч от начала его проведения, прекращении анA

гинозной боли.

Результаты: Тромболизис был проведен в течение 2 ч от моA

мента возникновения симптомов ОИМ у 7,5±0,04% женщин и

17,4±0,04% мужчин, в период 2A6 ч – у 85±0,06% и 74±0,07%, 6A

12 ч – у 5±0,0,3% и 3±0,017%, после 12 ч – 2,5±0,0,2% и

3±0,017%. Эффективный тромболизис у 45±0,08% женщин и

61±0,05% мужчин (р>0,05), неэффективный – 37,5±0,07% и

35±0,05% (р>0,05), в остальных случаях эффект неясный. В возA

расте 50A60 лет тромболизис эффективен у 62,5% женщин и 46%

мужчин (р>0,05); 60A70 лет – соответственно у 44,5% и 53%

(р>0,05); 70A80 лет – у 78,8% и 54,5% (р>0,05). Госпитальная леA

тальность составила у женщин – 6,15±0,06%, у мужчин –

0,75±0,01% (р<0.001). Женщины были, в среднем, значительно

старше, чем мужчинами (64 против 53,5 лет), имели более высоA

кую распространенность артериальной гипертензии (90±0,002%

против 59±0,05%), сахарного диабета (25±0,03% против

9,8±0,01%), ожирения1A2 ст. (28±0,005% против 6,5±0,02%).

Осложнения ОИМ: отек легких – у 12,5±0,06% женщин и

5±0,022% мужчин (р>0,05); кардиогенный шок – соответственно

17,5±0,06% и 2±0,015% (р<0,05); образование аневризмы левого

желудочка (ЛЖ) – 0% и 13±0,035% (р<0.001), рецидив ИМ A

17,5±0,06% и 13±0,035%(р<0,05), разрыв миокарда – 7,5±0,04%

и 0% (р<0.001).Осложнения тромболизиса – желудочноAкишечA

ные кровотечения – у 0% женщин и 5,4±0,02% мужчин (р<0,05),

ОНМК – у 7,5±0,4% и 0% (р<0.001).

Выводы: 1)Значимых различий в эффективности тромболиA

зиса по ЭКГAкритериям у мужчин и женщин не получено. 2) ОтA

мечается более позднее начало тромболизиса у женщин.3) ГоспиA

тальная летальность, развитие кардиогенного шока, ОНМК, разA

рыв миокарда у женщин после проведения тромболизиса выше,

что может быть обоснована старением, факторам риска, сопутA

ствующей патологией и более поздним началом тромболитичесA

кой терапии. 4)У мужчин чаще геморрагические осложнения

тромболизиса и образование аневризмы ЛЖ. 

0917 НАЦИОНАЛЬНЫЙ РЕГИСТР ОСТРОГО
КОРОНАРНОГО СИНДРОМА:
АКТУАЛЬНОСТЬ И МЕТОДОЛОГИЯ
ПРОВЕДЕНИЯ

Якушин С.С., Никулина Н.Н., Лиферов Р.А.

РязГМУ им. акад. И.П. Павлова; РОККД, Рязань, Россия

Актуальность: с учетом высокой смертности от сердечноAсоA

судистых заболеваний в России и отсутствия национальных эпиA

демиологических данных по распространенности, летальности и

прогнозу пациентов с острым коронарным синдромом (ОКС) в

настоящее время существует необходимость проведения РосA

сийского Регистра больных с ОКС.

Цель: определение и разработка организационных мероприяA

тий по улучшению оказания медицинской помощи, прогноза

больных с ОКС, внедрения современных терапевтических подхоA

дов в широкую клиническую практику и формирования клиничесA

ких рекомендаций по ОКС с учетом национальных особенностей. 

Материал и методы: Планируется формирование базы данA

ных по следующим направлениям: 1) госпитальное ведение

больных с ОКС, 2) амбулаторное ведение больных с ОКС, 3) реA

гистрация догоспитальной летальности больных с ОКС, 4) региA

страция впервые выявленного зубца Q как признака перенесенA

ного, но незарегистрированного QAинфаркта миокарда. 

Регистр госпитальных и амбулаторных случаев ОКС предусA

матривают сбор и анализ демографических данных, факторов

риска, результатов физикального обследования, лабораторных и

инструментальных диагностических процедур, медикаментозное

лечение и все виды медицинских вмешательств на догоспитальA

ном и госпитальном этапах; в случае смерти больного и проведеA

ния аутопсии – данные протокола вскрытия Наблюдение после

выписки из стационара включает оценку конечных точек.

Регистр случаев догоспитальной летальности включает региA

страцию и сопоставление официальной причины смерти (по

данным справки о смерти), обстоятельств смерти (данные амбуA

латорной карты, бланка скорой медицинской помощи, а также

со слов родственников), результатов аутопсии.

Регистр впервые выявленного зубца Q: регистрируется станA

дартная ЭКГ в 12 отведениях всем больным, обратившимся в поA

ликлиники данного административного района по причинам, не

связанным с сердечноAсосудистой патологией. 

Результаты: в настоящее время проводится формирование

базы данных с последующей статистической обработкой и пубA

ликацией материалов.

Выводы: проведение в России Национального Регистра ОКС

по современному Протоколу позволит получить сопоставимые с

международными данные о заболеваемости, смертности и отдаA

ленных исходах ОКС в России, а следовательно разработать макA

симально приближенные к отечественным условиям клиничесA

кие Рекомендации и организационные подходы ведения больA

ных с ОКС.

0918 ВЛИЯНИЕ ТЕРАПИИ АТОРВАСТАТИНОМ НА
КЛИНИКО"ФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ СТАТУС И
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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ
КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ

Ялымов А.А., Шехян Г.Г., Данилова Н.В., Лексина К.С., Щико9

та А.М., Терехова Т.М., Задионченко В.С.

МГМСУ, Москва, Россия

Цель изучить роль аторвастатина в составе комплексной теA

рапии больных острым коронарным синдромом (ОКС).

Материал и методы исследования: в исследование было

включено 116 больных, распределенных на 2 сравнимые группы.

Пациенты I группы кроме стандартной терапии получали аторA

вастатин 40мг/сут (аторис). Изучалась клиническая эффективA

ность проводимого лечения, неблагоприятные исходы, влияние

на показатели липидного спектра плазмы крови и качество жизA

ни пациентов с ОКС в ходе 30 дневного наблюдения.

Результаты исследования: на фоне терапии аторвастатином

все пациенты достигли целевых значений общего холестерина

(ОХС), ХС ЛПНП. ОХС снизился на 43,5%, ХС ЛПНП на 54,4%.

Максимальное число пациентов с хорошей клинической эффекA

тивностью выявлено в основной группе – 50%, в контрольной

группе – 38,3%. Удовлетворительная клиническая эффективA

ность выявлена у 26,8%, 21,7% пациентов I и II группы соответA

ственно, неудовлетворительная клиническая эффективность выA

явлена у 23,2% и 40% больных I и II группах соответственно.

Суммарная частота случаев смерти, рецидивов инфаркта миоA

карда и ранней постинфарктной стенокардии была ниже на

16,8% в основной группе. По результатам опросников ВОЗКЖA

100, SAQ, FSA36 на фоне терапии аторвастатином отмечается боA

лее выраженное улучшение качества жизни.

Выводы: по данным проведенного исследования аторвастаA

тин является эффективным препаратом с первых дней значиA

тельно снижающим липидные показатели плазмы крови, выраA

женным антиишемическим действием и способностью препятA

ствовать развитию тяжелых ишемических исходов. На фоне тераA

пии аторвастатином больных ОКС, существенно улучшается каA

чество жизни, обеспечивая повышение активности и улучшение

общего самочувствия пациентов.

0919 КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ
И ПЕРЕНОСИМОСТЬ КАРДИOСТАТИНА
В СОЧЕТАНИИ С КОНКОРОМ У БОЛЬНЫХ
ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОЙ
РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ МИОКАРДА

Яруллина А.Р., Закирова А.Н., Янбаева С.М.

Республиканский кардиологический диспансер, Уфа, Россия

Цель исследования: оценить клиническую эффективность и

переносимость кардиостатина в сочетании с конкором у больных

после хирургической реваскуляризации миокарда с гиперхолесA

теринемией.

Материалы и методы: обследовано 45 мужчин (средний возA

раст A54±0,6 лет) с уровнем холестерина (ХС), превышающего 5

ммоль/л и ХС липопротеидов низкой плотности (ХСЛПНП),

превышающего 3,0 ммоль/л. На фоне терапии антиагрегантами,

конкором в дозе от 2,5 до 10 мг в сутки, ингибиторами АПФ был

добавлен кардиостатин в начальной дозе 20 мг в сутки с последуA

ющим титрованием дозы.

Исходно, через 12 и 24 недели терапии кардиостатином оцеA

нивался клинический статус больного (наличие приступов стеA

нокардии), определялись показатели ХС, ХСЛПНП, ХС липопA

ротеидов высокой плотности (ХСЛПВС), триглицеридов (ТГ),

проводилось ЭКГ. Оценка толерантности к физической нагрузке

по данным велоэргометрии (ВЭМ), оценка динамики показатеA

лей глюкозы, креатинина, аланинаминотрансферазы (АЛТ), асA

партатаминотрансферазы (АСТ), креатинфосфокиназы (КФК)

проводились исходно и через 24 недели лечения. 

В исследование включены больные после аортокоронарного,

маммарокоронарного шунтирования с перенесенным ранее инA

фарктом миокарда (не ранее, чем за 3 месяца) – 25 человек; аорA

токоронарного, маммарокоронарного шунтирования без перенеA

сенного ранее инфаркта миокарда – 5 человек; операции стентиA

рования одной и более коронарной артерии – 15 человек. 

Результаты: Установлено, что длительный прием кардиостаA

тина в сочетании с конкором способствовал повышению толераA

нтности к физической нагрузке, оцененной через 24 недели.

Приступов стенокардии и эпизодов безболевой ишемии миокарA

да не было зарегистрировано ни у одного из пациентов. ДостоA

верно снижались ХС, ХСЛПНП, ТГ через 8 недель с достижениA

ем целевого уровня через 24 недели у 73% больных. АСТ, АЛТ и

КФК повышались не более чем в 1,5 раза. Повышение дозы карA

диостатина до 40 мг в сутки потребовалось у 20 пациентов.

Выводы: Результаты длительной терапии с использованием

кардиостатина в суточной дозе 20A40 мг в сочетании с конкором

течение 24 недель показали, что кардиостатин эффективно сниA

жает показатели ХС, ХСЛПНП с достижением целевого уровня у

70% больных, безопасен, хорошо переносится и улучшает клиниA

ческое течение ишемической болезни сердца. 

0920 ГИПЕРИНСУЛИНЕМИЯ У МУЖЧИН
РАЗЛИЧНЫХ СОМАТОТИПОВ С
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ И
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

Яскевич Р. А, Поликарпов Л. С., Таптыгина Е. В., Хамнагадаев
И. И., Мандрык В.И.

ГУ НИИ медицинских проблем Севера СО РАМН; ГОУ ВПО

«Красноярская государственная медицинская академия федеA

рального агентства по здравоохранению и социальному развиA

тию», Красноярск Россия

Цель. Изучить частоту встречаемости гиперинсулинемии у

больных ишемической болезнью сердца и больных артериальной

гипертонией в зависимости от принадлежности к соматотипу.

Методы: В исследование включено 129 человек в возрасте 30A

59 лет. Группа больных с ИБС составила 79 чел., группа больных

с АГ – 50 чел., группа контроля – 39 чел. без ИБС и АГ. СоматоA

типирование проводилось по методу Бунака В.В. в модификации

Чтецова В.П.. Иммунореактивный инсулин (ИРИ) в венозной

крови определялся натощак и через 1 и 2 часа после нагрузки 75

г глюкозы радиоиммунологическим методом. Базальная концеA

нтрация ИРИ, считалась нормальной, при ≤12,5 мкед/мл и через

2 часа после нагрузки глюкозой, при величине <28 мкед/мл. СтаA

тистическая обработка проведена с использованием непараметA

рических методов: ранговой корреляции Спирмена, критерия угA

лового преобразования Фишера. Статистически значимыми счиA

тали различия при p<0,05. Степень связности показателей углеA

водного обмена и антропометрических данных оценивалась с поA

мощью методики корреляционной адаптометрии.

Результаты. Для определения индивидуальноAтипологичесA

ких особенностей течения АГ и ИБС все больные были разделеA

ны на основании антропометрических данных по соматотипам.

Среди мужчин, больных АГ, чаще определялся брюшной соматоA

тип – 62,0%. Среди мужчин, больных ИБС, чаще определялся

мускульный соматотип – 51,9%. При АГ гиперинсулинемия выA

явлена при брюшном соматотипе у 60%, при мускульном соматоA

типе у 25%, при неопределенном соматотипе у 50% и при грудA

ном соматотипе – отсутствовала. При ИБС гиперинсулинемия

выявлена более, чем у 50% при брюшном, мускульном и неопреA

деленном соматотипах. 

Для оценки взаимосвязи между антропометрическими покаA

зателями и уровнями ИРИ у больных АГ и у больных ИБС разA

личных соматотипов проводился корреляционный анализ. При

корреляционной адаптометрии установлено, что у мужчин с АГ

наиболее выражены корреляционные связи при наличии брюшA

ного и неопределенного соматотипов. Меньшей степенью скорA

релированности отличались мужчины с АГ мускульного и грудA

ного соматотипов. У мужчин с ИБС наиболее выражены корреA

ляционные связи при наличии брюшного и мускульного соматоA

типов. Меньшей степенью скоррелированности отличались

мужчины с ИБС неопределенного и грудного соматотипов.

Выводы. Полученные нами данные могут свидетельствовать

о наличии особенностей состояния гиперинсулинемии у мужчин

различных соматотипов при наличии патологии сердечноAсосуA

дистой системы (АГ и ИБС). 

0921 APPLE CIDER VINEGAR IN THE REDUCTION
OF ARTERIAL PLAQUING
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Gabinskiy V., von Peters W., Kushnir I, Gorinshteyn B., Gabinskaya
L., Gabinskiy S., Gabinskaya I.

Apple Cider Vinegar has been used in health practice for thousands

of years. Scientists have measured ninety different substances in apple

cider vinegar such as thirteen types of carbolic acids, four aldehydes,

twenty ketones, eighteen types of alcohols, eight ethyl acetates etc.

It also contains important minerals, trace elements and vitamins

(as listed underneath) as well acetic acid, propionic acid, lactic acid,

enzymes, amino acids as well as roughage in the form of potash and

apple pectin. Minerals include Potassium, Calcium, Magnesium,

Phosphorous, Chlorine, Sodium, Sulfur, Copper, Iron, Silicon, and

Fluorine.

Oral ingestion of Apple Cider Vinegar has been shown to reduce

LDL cholesterol, help regulate blood pressure, assists in preventing cirA

culatory problems and preventing premature calcification of the arterA

ies. 

In a 6 month study involving 34 men aged 50A70 diagnosed with a

50A80% arterial placquing received 1 to 3 teaspoons of unpasturized

Apple Cider Vinegar in water taken just before meals as they could tolA

erate it. All were on 3 teaspoons per meal by the end of the study. 

Results were an average of 30% reduction in placquing, an average

drop in blood pressure of 15 points and a reduction in arterial inflamA

mation. 

0922 INCREASING TESTOSTERONE LEVELS IN
PREVENTIVE CARDIOLOGY

Gabinskiy V., von Peters W., Kushnir I., Gorinshteyn B., Gabinskaya
L., Gabinskiy S., Gabinskaya I.

It is established that atherosclerosis begins with a buildup of fatty

plaque in the coronary arteries. As the accumulation narrows the blood

flow it begins to deprive the heart of oxygen and can cause chest pain,

and, if a clot forms a heart attack.

In a study by Columbia University it was found that of 55 men who

complained of chest pain but had not experienced a heart attack, blood

tests and XArays showed that the higher the level of testosterone, the

lower the degree of damage to men’s coronary arteries. Further, that

men with more testosterone had more highAdensity lipoprotein

(HDL), the type of cholesterol which helps prevent heart disease.

According to Dr. Gerald S. Phillips, the correlation of low testosA

terone and degree of coronary artery disease was highly significant in

statistical terms, although his team did not know precisely how low levA

els of testosterone might lead to a heart attack or normal amounts

might protect against one.

The correlation of low testosterone and degree of coronary artery

disease was highly significant in statistical terms. As an independent

check on the findings, Dr. Phillips eliminated 21 men who had condiA

tions like diabetes that put them at greater risk for heart attacks. Even

so, the very strong correlation of low testosterone with the degree of

coronary artery disease persisted. 

Although the study did not prove that low testosterone led to coroA

nary artery disease, the researchers wrote that «because the correlation

is so strong, it suggests that is a possibility.» 

Testosterone production in males declines with age. In our study a

group of 17 men age 45A60 with low libido, problems with erections,

and chest pain were given an over the counter preparation designed to

increase sexual libido and erections. Each participant took 1 capsule of

the herbal compound every other day for a period of 60 days. 

The average participant noticed improvement in his sexual abilities

within one week. Chest pains decreased after 3 weeks and in 67% of the

men were gone by the end of the 60 days. All the participants had

decreased coronary risk factors for heart attacks, better oxygenation of

their system, and increased stamina in addition to normal erections

and increased libido.

0923 THE EFFECT OF CONCOMITANT USE OF
MONOPRIL AND SPIRONOLACTONE IN
PATIENTS WITH MILD TO MODERATE CON"
GESTIVE HEART FAILURE

Krstiс N, Pavloviс M, perisic Z, Lazovic M, Salinger S, Stojkovic

A, Milic D

Clinic for Cardivascular Diseases, Nis, Serbia

Background: Monopril (M) and spironolactone (S) have been

reported to provide a favorable effect in the treatment of chronic heart

failure (CHF). However, no information is available on the effect of the

concomitant use of monopril and spironolactone in CHF patients.

Methods: We have studied 30 patients who had left ventricular

ejection fraction (EF) <0.40 (EF: 32±8%, NYHA class: 2.4±0.8

echocardiography by Teicholz). At the entry, 16 out off 30 patients had

received spironolactone (42±12mg/d).

Echocardiography and 24 hour Holter monitoring were performed

before and six month after administration of monopril (12.8±2.8 g/d).

Results: At the entry , there were no significant differences in age,

NYHA class, blood pressure, heart rate, left ventricular endAdiastolic

dimension (LVDd), EF between patients with the concomitant use

(M+S: n=16) and those with monopril only (M:n=14). LVDd signifiA

cantly decreased six month after administration of M+S (61.6±8.4 to

57.6±6.2mm p<0.05), while there was trend of decrease in patients

with M only. Although EF significantly increased six month after the

entry in both M+S (32.4±6.8 to 45.2±10.2%) and M only (33.1±8.1 to

39.2±9.1%), the degree of the improvement in EF was significantly

greater in patients with M+S than those with M only ( 14.2±8.1 vs.

8.1±5.9%, p<0.05).

Conclusion: The concomitant use of monopril and spironolactone

is more effective than the individual use of monopril in patients with

mild to moderate CHF.

0924 THE ROLE OF EPSOM SALTS [MAGNESIUM
SULPHATE] IN RAISING SERUM MAGNE"
SIUM

von Peters W., Gabinskiy V., Kushnir, I., Gorinshteyn B.,

Gabinskaya l., Gabinskiy S., Gabinskaya I.

Magnesium is imperative for heart health as well as normal blood

pressure, and is used in storage and utilization of energy, including

heart energy. More important than calcium, potassium or sodium, as it

regulates all three; it has been referred to as «nature’s calcium channelA

blocker» because of its ability to block the entry of calcium into vascuA

lar smoothAmuscle cells and heart muscle cells. As a result, magneA

sium supplementation can help reduce vascular resistance, lower blood

pressure, and lead to more efficient heart function. [Murray, Michael

T. (1996). The Encyclopedia of Nutritional Supplements. Rocklin,

CA: Prima Publishing, p. 162.]

It has been reported that “Animal and human data suggest that

magnesium may play an important role in ischemic heart disease.” [Int

J Epidemiol. 1999 Aug;28(4):645A51.] Serum magnesium and ischemic

heart disease: findings from a national sample of US adults. Ford ES;

and that «...serum magnesium concentration, independent of other

risk factors, was inversely associated with mortality from all causes and

[from] ischemic heart disease.» [Int J Epidemiol 1999;28:645A651.]

While magnesium can be absorbed through the digestive tract, its

effective assimilation can be diminished by many foods, drugs and

medical conditions. Epsom Salts (magnesium sulphate) baths therefore

represent an easy and efficient method of increasing magnesium and

sulphate levels in the serum and tissues through the skin while bathing

in the solution. Thus it can be utilized as both a preventive and a therA

apeutic measure.

In our study a group of 24 men aged 43A62 with serum magnesium

levels below 1.8 mg/dL were directed to add two cups of Epsom Salt to

warm water in a standardAsized bathtub and to soak in the solution for

20A25 minutes, and then to shower to wash off any solution remaining

upon the skin. This was directed to be done every other day until serum

levels fell into the normal range.

The average participant gained normal serum magnesium levels

(1.8 to 3.0 mg/dL) within 6 weeks, and was able to maintain the serum

levels during the tracking period (6 months) with one maintenance 20

minute bath in the Epsom Salts solution per week.

0925 STRATEGIES TO TREAT AND PREVENT CAR"
DIAC DISEASES BY PHARMACOLOGICALLY
TARGETED CARDIAC GAP JUNCTIONS

Running title: Pharmacological Strategies of Cardiac Gap

Junctions

Xu HanAYou
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Doctor in charge of western internal medicine Department of

emergency medicine, clinical institute, Xin Ye county people’ s hospiA

tal, Henan province, China

Objective: In order to prevent and treat cardiac diseases, the author

developed strategies of special new target for pharmacological usage.

Method: Summarized the ideas about the cardiac gap junctions’

functions, physiology and pathophysiology characters.

Results: The cardiac gap junctions have special functions, physiolA

ogy and pathophysiology characters which are the foundations for

future clinical usages. The 5 principle strategies to treat and prevent the

cardiac diseases are created. They are: (1). Cardiac gap junctions

blockers or mediators for clinical usages. (2). Modulating gap junction

protein expression, transcriptions, and translations or proteins cataboA

lism are also bright ways to mediate cardiac gap junction channels’

functions, physiology, pathophysiology activities. These strategies may

affected gap junction conductance chronically. (3). Modulating protein

kinases. (4).

Reformed mediators like endothelinA1, angiotensinAII, TGFAbeta,

VEGF, and cAMP to mediate cardiac gap junction conductance. (5).

Modification of gap junction communication for prevention cardiac

diseases.

Conclusions: The cardiac gap junctions have the great potentialiA

ties to be used as a novel target for its mediators to treat and prevent

cardiac diseases.

Key words: Cardiac gap junctions; Cardiac diseases; Clinical

usages; prevention; Pharmacology; strategy.

0926 ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ
ЛИЧНОСТИ, СПОСОБСТВУЮЩИЕ ИЛИ
ПРЕПЯТСТВУЮЩИЕ
ПРОФИЛАКТИЧЕСКОМУ ПОВЕДЕНИЮ
БОЛЬНЫХ ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

Платонов Д. Ю., Костюк Т. А.
ГОУ ВПО Тверская ГМА Росздрава, Тверь, Россия

Цель: изучить влияние психологических особенностей личA

ности больных эссенциальной артериальной гипертонией (АГ)

на их профилактическое поведение (ПП). 

Материал и методы. Обследовано 285 больных АГ (44,2%

мужчин и 55,8% женщин, средний возраст мужчин – 52,2 года,

женщин – 50,7). Была использована оригинальная комплексная

анкета, опросник СМОЛ.

Исходя из полученных сведений, оценивалось ПП, складыA

вающееся из самоконтроля состояния здоровья, характера питаA

ния, потребления алкоголя, курения, физической активности,

выполнения медикаментозных и немедикаментозных назначеA

ний. Для выявления психологических особенностей личности

обследуемых применялся опросник СМОЛ, результаты которого

выражались суммой ТAбаллов по следующим клиническим шкаA

лам: ипохондрии, депрессии, истерии, социальной дезадаптаA

ции, паранойяльности, психастении, шизоидности, гипомании.

Для анализа использовался многофакторный регрессионный поA

шаговый анализ, который позволил определить независимое

влияние каждой из психологических особенностей личности на

компоненты ПП и ПП в целом, исключив влияние вмешиваюA

щихся факторов.

Результаты. Анализ показал, что склонность к ипохондрии

препятствует большинству аспектов адекватного ПП – правильA

ному характеру питания (ОШ=0,36 при 95% ДИ), выполнению

медикаментозных (ОШ=0,49) и немедикаментозных (ОШ=0,19)

назначений, а также ПП в целом (ОШ=0,49). Отрицательное

воздействие на большинство компонентов ПП больных АГ окаA

зывает также склонность к паранойяльности (на регулярность

самоконтроля здоровья (ОШ=0,27), отказ от употребления алкоA

голя (ОШ=0,45), выполнение немедикаментозных рекомендаA

ций (ОШ=0,32), ПП в целом (ОШ=0,28)). Склонность к социA

альной дезадаптации оказывает воздействие на меньшее количеA

ство компонентов ПП, однако оно также имеет стойкую отрицаA

тельную направленность (в отношении правильного характера

питания (ОШ=0,40), отказа от курения (ОШ=0,30), выполнения

немедикаментозных назначений (ОШ=0,41)). Аналогичным обA

разом на ПП воздействует склонность к психастении (в отношеA

нии самоконтроля состояния здоровья (ОШ=0,17), отказа от

употребления алкоголя (ОШ=0,43)). Другие психологические

особенности личности не оказали существенного влияния как на

компоненты ПП, так и на ПП в целом.

Выводы. Таким образом, психологические особенности личA

ности, характеризующимися устойчивой отрицательной связью с

большинством частных моделей и единой моделью ПП, являютA

ся склонность к ипохондрии и склонность к паранойяльности.

Такие особенности личности, как склонность к социальной дезаA

даптации и склонность к психастении характеризуются устойчиA

вой отрицательной связью с меньшим количеством аспектов ПП

и не оказывают влияния на ПП в целом.

0927 УРОВЕНЬ NT"PROBNP У БОЛЬНЫХ
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА И
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ
КРОВООБРАЩЕНИЯ

Александров А.А., Шацкая О.А., Бондаренко И.З., Кухарен9
ко С.С., Дроздова Е.Н., Ильин А.В., Колесникова Г.А., Шестако9
ва М.В., Мошина В.А., Дедов И.И.

ФГУ ЭНЦ Росмедтехнологии, Москва, Россия

Ведение: Сердечная недостаточность является основной

причиной смертности у больных сахарным диабетом 2 типа. СерA

дечноAсосудистая смертность у больных сахарным диабетом 2 тиA

па в 2A4 раза выше, чем у больных без сахарного диабета. Для диA

агностики сердечной недостаточности в настоящее время исA

пользуется определение уровня натрийуретических пептидов в

крови, к которым относится и BNP. Концевой фрагмент BNP

(NTAproBNP) отличается длительной циркуляцией в крови, что

расширяет возможности диагностики сердечной недостаточносA

ти у больных.

Цель: Сравнить плазменный уровень NTAproBNP у пациенA

тов с сахарным диабетом 2 типа и недостаточностью кровообраA

щения и больных без сахарного диабета. Проанализировать взаA

имосвязь уровня NTAproBNP с выраженностью структурноA

функциональных изменений со стороны сердца у этих больных.

Материалы и методы: В исследование включено 30 пациентов

с сахарным диабетом 2 типа и недостаточностью кровообращения

(ФВ ЛЖ – 35±3,5%) и 20 человек без сахарного диабета (ФВ ЛЖ

– 314,1%). Обе группы не отличались по возрасту, полу, ИМТ. ДиA

агноз сердечной недостаточности ставился по данным ЭХО КГ.

Все больные сахарным диабетом получали сахароснижающую теA

рапию (инсулинотерапия либо сочетание инсулинотерапии с саA

хароснижающими препаратами). Плазменный уровень NTA

proBNP определялся электрохемилюминисцентным методом.

Результаты и выводы: Показано, что плазменный уровень

NTAproBNP значительно выше у пациентов с сахарным диабетом

2 типа, чем в контрольной группе. При одном и том же уровне

нарушения сократительной способности миокарда отмечается

повышенный плазменный уровень NTAproBNP у больных сахарA

ным диабетом 2 типа, что свидетельствует о худшем сердечноAсоA

судистом прогнозе этих больных.

0928 ВЗАИМОСВЯЗЬ КАРДИОХРОНОТРОПНОГО
ОТВЕТА ПРИ ДЕСАТУРАЦИОННЫХ
ЭПИЗОДАХ И УТРЕННИХ ПОДЪЕМОВ
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У
ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И ДЫХАТЕЛЬНЫМИ
РАССТРОЙСТВАМИ ВО СНЕ

Буниатян М.С.1, Зелвеян П.А.2, Лазарева Н.В.3, ОщепкоA

ва Е.В.3, Рогоза А.Н. 3

1ГОУ ВПО РГМУ, МБФ, Москва, Россия; 2НИИ кардиолоA

гии, Ереван, Армения; 3ФГУ РКНПК Росмедтехнологий, МоскA

ва, Россия

Цель: Изучить возможную взаимосвязь изменений частоты

сердечных сокращений (ЧСС) во время десатурационных эпизоA

дов (ДЭ) и утренних подъемов артериального давления (АД) у

больных IAII ст. артериальной гипертензии (АГ) и дыхательными

нарушениями (ДН) во время сна.
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Методы: 80 больным (58м / 22ж, ср. возраст 49±11 лет) IAII

степени АГ было проведено бифункциональное мониторироваA

ние [24Aч мониторирование АД («TMA2421», Japan) и ночное моA

ниторирование насыщения гемоглобина артериальной крови

кислородом (НГАКК) и ЧСС («NONINA8500 M», USA)]. Были

рассчитаны: ИД – индекс эпизодов 4% десатурации (соотношеA

ние ДЭ на время мониторирования); ВАР1SaO2 – среднеквадраA

тичное отклонение от средних значений НГАКК за время мониA

торирования; минимальное (HRмин.эп.) и максимальное

(HRмакс.эп) значение ЧСС во время ДЭ; dHR – абсолютное знаA

чение разницы макс.ЧСС к мин.ЧСС на ДЭ; МаксСАД и МаксA

ДАД – максимальное значение систолического и диастолическоA

го АД с 6:00 до 11:00; скорость утреннего подъема АД (СУП) –

разница между минимальным и максимальным значением индиA

видуальных измерений с 6:00 до 11:00, отнесенная к разности

(время максимума – время минимума). Пациенты были разделеA

ны на две группы, с наличием ДН (ИД>5эп/час) – Гр.I (n=22) и

без ДН (ДН<5эп/час) – Гр.II (n=58). Далее Гр.I была разделена на

подгруппы Гр.IAА (n=11, dHR>14.05) и Гр.IAБ (n=11, dHr<14.05)

по значению медианы dHR. При статистической обработке реA

зультатов (M± m) использовались критерий «MannAWhitney U

test» и непараметрический корреляционный анализ по Спирмену.

Результаты: Не были выявлены статистически значимые изA

менения по длительности АГ. По возрасту в Гр.I были более поA

жилые пациенты. Результаты корреляционного анализа предсA

тавлены в таблице (*A p<0.05; **A p<0.01; ***A p<0.001).

МаксСАД (171± 2;157± 3, p<0.008) и СУП САД (42± 4; 28± 3

p<0.05) были достоверно выше в Гр.I. Различия выявлены также

в подгруппе Гр.IAБ по сравнению с Гр.IAА: МаксСАД (160± 4;

183± 5, p<0.003), МаксДАД (99± 4; 110± 3, p<0.048). В то же вреA

мя не выявлены значимые различия между Гр.IAБ и Гр.IAА по возA

расту и ИД.

Выводы: Выявленные высокие значения утреннего подъема

АД у больных с пониженным кардиохронотропным эффектом в

ответ на десатурационный эпизод, а также взаимосвязи между

вариабельностью, частотой десатурационных эпизодов и утренA

ними показателями АД, могут быт причиной возникновения

сердечно сосудистых осложнений у пациентов с АГ и дыхательA

ными нарушениями во сне.

0929 УТРЕННИЙ ПОДЪЕМ АРТЕРИАЛЬНОГО
ДАВЛЕНИЯ И ГИПЕРТРОФИЯ ЛЕВОГО
ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ

Лазарева Н.В.1, Ощепкова Е.В.1, Зелвеян П.А.2,

Буниатян М.С.3, Рогоза А.Н.1

1ФГУ РКНПК Росмедтехнологий, Москва, Россия; 2НИИ

кардиологии, Ереван, Армения; 3ГОУ ВПО РГМУ, МБФ,

Москва, Россия

Цель: Изучить возможную взаимосвязь утреннего подъема

артериального давления (АД) и гипертрофии миокарда левого жеA

лудочка (ГЛЖ) у больных гипертонической болезнью (ГБ) IAII ст.

Методы: 130 больным (102 мужчин и 28 женщин, среднего

возраста 49± 9 лет) ГБ IAII ст проведено суточное мониторироваA

ние АД («TMA2425» A&D, Япония). Помимо общепринятых поA

казателей в суточном профиле АД для оценки утренней динамиA

ки АД рассчитывали максимальные (Макс.) значения систолиA

ческого и диастолического АД (САД и ДАД) с 6:00 до 11:00 часов.

ГЛЖ оценивали методом эхокардиографии (ЭхоAКГ) (System

Five и Vivid, GE, США). Индекс массы миокарда левого желудочA

ка (ИММЛЖ) рассчитывали по формуле «ПеннAкуб». ГЛЖ счиA

тали ИММЛЖ >125 гр/м2 для мужчин и >110 гр/м2 для женщин.

Для оценки взаимосвязи между ГЛЖ и показателями АД примеA

няли метод корреляционного анализа по Спирману.

Результаты: Статистически достоверные взаимосвязи выявA

лены между ИММЛЖ и АД: дневными САД (r=0,21, p<0,01),

дневными ДАД (r=0,31, p<0,001); ночными САД (r=0,29,

p<0,001) и ночными ДАД (r=0,34, p<0,001), а также Макс САД

(r=0,17, p<0,15) и Макс ДАД в утренние часы (r=0,25, p<0,01).

Для исключения возможного влияния ночного АД на развитие

ГЛЖ, больные были разделены на 2 группы по показателю суточA

ного ритма АД: гр.A, (n=7I) – больные со степенью ночного сниA

жения САД>10% и гр.Б, (n=59) – больные с нарушенным суточA

ным ритмом (степень ночного снижения САД<10%). СтатистиA

чески значимые взаимосвязи между показателем утреннего

подъема АД и ГЛЖ были выявлены только в группе больных с

нарушенным суточным ритмом: Макс САД – r=0,28, p<0,05 и

Макс ДАД – r=0,37, p<0,01.

Выводы: У больных ГБ с нарушенным суточным ритмом выA

явлена статистически значимая корреляционная связь между

максимальными значениями САД и ДАД в утренние часы с ГЛЖ.

0930 ИССЛЕДОВАНИЕ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ
НЕКОТОРЫX МОДИФИЦИРУЕМЫX
ФАКТОРОВ РИСКА АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИИ СРЕДИ ВЗРОСЛОГО
НАСЕЛЕНИЯ ГОРОДА ЕРЕВАНА

Потосян А.А.1, Узунян Т.Г.1, Зелвеян П.А.1, 2

1Армянская медицинская ассоциация, Ереван, Армения;
2НИИ кардиологии, Ереван, Армения

Цель: Исследование является частью эпидемиологического

исследования по скринингу артериального давления (АД) и факA

торов риска артериальной гипертонии (АГ) среди взрослого наA

селения г.Еревана. Целью данного фрагмента исследования явA

лялось изучение распространенности некоторых модифицируеA

мых факторов риска АГ. 

Методы: Среди 748 жителей г.Еревана (33,4% мужчин и

66,6% женщин) старше 18 лет (средний возраст 41±18 лет), отобA

ранных случайным образом, было произведено измерение антA

ропометрических показателей и осуществлен опрос для выявлеA

ния наличия и выраженности факторов риска АГ.

Результаты: Результаты исследования представлены в таблице.

Выводы: Анализ распространенности некоторых модифиA

цируемых факторов риска АГ с учетом распределения по полу

показал, что угрожающих значений достигает курение среди

мужчин, избыток массы тела и ожирение у более чем половины

взрослого населения г.Еревана. В то же время, аддитивное влиA

яние вышеперечисленных факторов со снижением физической

Факторы риска АГ Мужчины Женщины Общая

(%) (%) популяция

(%)

Курение

<20 сигарет/день 46,2 6,3 19,5

>20 сигарет/день 20,0 6,9 11,2

Всего 66,2 13,2 30,7

Злоупотребление 21,2 4,1 10,0

алкоголем

Избыток массы 56,6 56,8 56,4

тела (индекс массы тела 

– ИМТ >25 кг/м2)

Ожирение 14,9 24,2 20,1

(ИМТ>30 кг/м2)

Низкая физическая 20,8 27,7 25,1

активность

Чрезмерное 26,6 14,5 18,3

употребление соли

N=80 ИД ВАР1 HR HR dHR

SaO2 мин.эп макс.эп

МаксСАД 0.35** 0.35** A0.15 A0.42*** A0.42***

МаксДАД 0.31** 0.16 A0.13 A0.37*** A0.36***

СУП САД 0.12 0.17 0.06 0.01 0.07

СУП ДАД 0.05 0.09 0.01 0.10 0.28*
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активности и чрезмерным употреблением соли может послуA

жить одной из причин высокой распространенности АГ среди

взрослого населения г.Еревана.

0931 ВЛИЯНИЕ КАПТОПРИЛА НА ПОКАЗАТЕЛИ
РИГИДНОСТИ КРУПНЫX АРТЕРИЙ
В ОСТРОМ ТЕСТЕ У БОЛЬНЫХ
ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

Узунян Т.Г.1, Ароян С.А.2, Зелвеян П.А.2

1Ереванский Государственный Медицинский Университет,

Ереван, Армения; 2НИИ кардиологии, Ереван, Армения

Цель: Исследование является частью клинического исслеA

дования по сравнению различных антигипертензивных препаA

ратов на показатели ригидности крупных артерий в зависимосA

ти от их антигипертензивного действия у больных эссенциальA

ной гипертонией (ЭГ). Целью данного фрагмента исследоваA

ния является изучение влияния каптоприла на каротидноAраA

диальную (КР) и каротидноAфеморальную (КФ) скорости

пульсовых волн (СПВ) и сравнение этих эффектов с изменениA

ями гемодинамических показателей в остром тесте.

Методы: В исследование были включены 25 нелеченых

больных ЭГ (13м/12ж, средний возраст – 52±13 лет, индекс

массы тела – 27,6± 3,6 кг/м2). До и через 3 часа после приема

внутрь 25 мг каптоприла были оценены показатели артериальA

ного давления (АД), частота сердечных сокращений (ЧСС), каA

ротидноAрадиальная и каротидноAфеморальная СПВ. ДостоA

верность изменений измеряемых параметров оценивали парA

ным критерием Стьюдента. Для определения взаимосвязи

между показателями использовали коэффициент корреляции

Пирсона. 

Результаты: Средние значения ± стандартные отклонения

сходных характеристик и результатов острого теста представлеA

ны в таблице (* – p<0,05; ** – p<0,01): 

До проведения теста из показателей ригидности только КФ

СПВ достоверно коррелировала с возрастом (r=0,4, р<0,05) и исA

ходной величиной ПАД (r=0,41, р<0,05). В результате проведенA

ного теста все исследуемые параметры изменялись достоверно за

исключением ЧСС. Снижение КФ СПВ из всех гемодинамичесA

ких показателей достоверно коррелировало только со снижениA

ем ПАД (r=0,45, р<0,05).

Выводы: Полученные результаты свидетельствуют, что кароA

тидноAфеморальная СПВ, ассоциируясь достоверно с величиной

ПАД, может служить маркером ригидности крупных артерий. В

основе снижения ригидности крупных артерий, обусловленных

приемом каптоприла, скорее всего, лежит его антигипертензивA

ный эффект, в частности, снижение уровня ПАД.

0932 УРОВЕНЬ ИНФОРМИРОВАННОСТИ O
ПОКАЗАТЕЛЯХ АРТЕРИАЛЬНОГО
ДАВЛЕНИЯ И КОНТРОЛЬ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИИ СРЕДИ ВЗРОСЛОГО
НАСЕЛЕНИЯ г. ЕРЕВАНА

Узунян Т.Г.1, Потосян А.А.1, Зелвеян П.А.1, 2

1 Армянская медицинская ассоциация, Ереван, Армения; 2

НИИ кардиологии, Ереван, Армения

Цель: Исследование является частью эпидемиологического

исследования по скринингу артериального давления (АД) и

факторов риска (АГ) среди взрослого населения г.Еревана.

Целью данного фрагмента исследования являлось изучение

уровня информированности взрослого населения г.Еревана о

критических значениях показателей АД и степени контроля АГ. 

Методы: Среди 748 жителей г.Еревана (33,4% мужчин и

66,6% женщин) старше 18 лет (средний возраст 41±18 лет),

отобранных случайным образом, было произведено одномомеA

нтное измерение АД и опрос с помощью специального анкетиA

рования, в которое были включены вопросы о знаниях уровня

собственного АД, а также вопросы, касающиеся приверженA

ности к лечению и оценке результатов лечения АГ. 

Результаты: В результате проведенного опроса исследуемые

были разделены на 2 группы: 1Aая (n=170 – 22,7%) состояла из

жителей знающих о наличии у них АГ (АДі140/90 мм рт.ст.) и 2A

ая (n=578 – 77,3%) – из лиц, у которых «АД никогда не регистA

рировалось выше нормы». Среди лиц 2Aой группы 24% не имели

представления об уровне собственного АД, а в 1Aой группе АД

периодически измерялось опрошенными только в 30% случаев.

Из всех опрошенных 38% (26% в 1Aой и 41% во 2Aой группах) не

знало о том, что АД і 140/90 мм рт.ст. является АГ и 20% опроA

шенных (15% в 1Aой и 21% во 2Aой группах) не знало о том, что

АГ является фактором риска сердечноAсосудистых осложнений.

33% опрошенных из 1Aой группы не знало, что лечение АГ необA

ходимо проводить постоянно. Всего 8% из всех опрошенных веA

дет дневник записей АД. В 1Aой группе за помощью к врачам не

обращалось 22% жителей, 32% жителей этой группы вообще не

принимают никакого лечения, а из леченых больных более поA

ловины (59%) не довольны результатами своего лечения. 

Выводы: Результаты исследования свидетельствуют о низA

кой степени информированности жителей города Еревана о

показателях повышенного АД, способах эффективного контA

роля и коррекции АД, особенно среди лиц когдаAлибо имеюA

щих показатели АД выше нормы, что вероятно и служит приA

чиной низкой приверженности к лечению АГ.

0933 ВЛИЯНИЕ НЕКОТОРЫХ ФАКТОРОВ РИСКА
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ НА
ПУЛЬСОВОЕ АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ

Зелвеян П.А.1, 2, Узунян Т.Г.1, Потосян А.А.1

1 НИИ кардиологии, Ереван, Армения; 2 Армянская

медицинская ассоциация, Ереван, Армения

Цель: Исследование является частью эпидемиологического

исследования по скринингу артериального давления (АД) и факA

торов риска (АГ) среди взрослого населения г. Еревана. Целью

данного фрагмента являлось изучение влияния различных факA

торов риска АГ на пульсовое АД (ПАД, определяемое как разниA

ца между систолическим и диастолическим АД). 

Методы: У 748 жителя г.Еревана старше 18 лет (средний возA

раст 41±18 лет), отобранных случайным образом во время скриA

нинга было произведено одномоментное измерение АД, а также

для выявления наличия и выраженности факторов риска АГ был

осуществлен опрос с помощью специального опросника. Для искA

лючения возможной систематической ошибки были проанализиA

рованы данные только 629 жителей (35,3% мужчин и 64,7% женA

щин), никогда не принимавших антигипертензивного лечения. 

Результаты: Было выявлено статистически значимое увелиA

чение ПАД с возрастом (38,4 ± 7,9 мм рт.ст. в возрастной группе

<45 лет, 41,5 ± 10,0 мм рт.ст. в возрастной группе 45A54 лет, 48,7 ±

13,4 мм рт.ст. в возрастной группе 55A64 лет, 50,5 ± 15,9 мм рт.ст.

в возрастной группе 65A74 лет и 63,7 ± 25,4 мм рт.ст. у лиц старше

75 лет, р<0,0001), а также достоверная разница ПАД между мужA

чинами и женщинами, которая составила 2,31 мм рт.ст. (42,5 ±

12,0 и 40,2 ± 10,3 мм рт.ст. соответственно, р<0,006). Курение

Исследуемые Исходные Через 3 часа Δ
параметры

Систолическое 156,3±21,8 136,1±18,7 20,3±10,4**

АД (САД, мм рт.ст.)

Диастолическое 94,8±9,2 83,1±7,4 11,8±7,1*

АД (ДАД, мм рт.ст.)

Пульсовое 61,1±19,2 53,2±16,1 8,5±11,1*

АД (ПАД, мм рт.ст.)

ЧСС (уд в мин) 75,5±9,0 72,8±5,8 2,7±8,3

КаротидноA 13,2±6,3 11,2±2,9 2,0±5,1*

радиальная СПВ (м/с)

КаротидноA 14,1±6,5 12,2±2,7 2.0±5.05*

феморальная СПВ (м/с)
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достоверно ассоциировалось с повышенным ПАД только у лиц,

курящих более 10 сигарет в день. Среднее ПАД у некурящих сосA

тавило 40,0 ± 10,1 мм рт.ст. У курящих 10A20 сигарет в день – 43,8

± 10,9 мм рт.ст. (р=0,014), а у курящих >20 сигарет в день – 44,4

± 14,0 мм рт.ст. (р=0,0014). Средние величины ПАД у лиц с норA

мальным весом (индекс массы тела – ИМТ <25 кг/м2), у лиц с

избыточным весом (ИМТ 25 – 30 кг/м2) и у лиц с ожирением

(ИМТ >30 кг/м2) составило 39,2 ± 10,1, 42,0 ± 10,9 и 46,0 ± 11,3

мм рт.ст. соответственно. ПАД между лицами с нормальным и

избыточным весом достоверно отличалось только у женщин

(р=0,003), а при сравнении лиц с нормальным весом и ожирениA

ем ПАД достоверно отличался у представителей обоих полов

(р<0,0001). Средние значения ПАД у физически «активных» и

«неактивных» жителей (40,7 ± 10,5 мм рт.ст. против 42,2 ± 12,2

мм рт.ст., р=0,07) достоверно не отличались. У лиц с низким,

умеренным и повышенным потреблением поваренной соли такA

же не было выявлено достоверных отличий (41,4 ± 11,5, 40,6 ±

9,9 и 41,8± 12,9 мм рт.ст. соответственно, р=0,22). 

Выводы: Полученные данные свидетельствуют о том, что

возраст, пол, курение и избыточный вес могут служить прогносA

тическими детерминантами ПАД, особенно при выраженности

указанных факторов риска. В свою очередь физическая активA

ность и количество принимаемой в пищу поваренной соли мало

влияет на ПАД. 

0934 РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИИ СРЕДИ ВЗРОСЛОГО
НАСЕЛЕНИЯ ГОРОДА ЕРЕВАНА

Зелвеян П.А.1, 2, Узунян Т.Г.2, Потосян А.А.2

1НИИ кардиологии, Ереван, Армения; 2Армянская

медицинская ассоциация, Ереван, Армения

Цель: Исследование является частью эпидемиологического

исследования, по скринингу артериального давления (АД) и

факторов риска артериальной гипертонии (АГ) среди взрослоA

го населения г.Еревана. Целью данного фрагмента исследоваA

ния являлось изучение распространенности АГ. 

Методы: Среди 748 жителей г.Еревана (33,4% мужчин и

66,6% женщин) старше 18 лет (средний возраст 41±18 лет),

отобранных случайным образом было произведено одномомеA

нтное измерение АД и опрос с помощью специального опросA

ника, в который были включены вопросы о знаниях уровня

собственного АД, а также вопросы, касающиеся приверженA

ности к лечению и оценки результатов лечения АГ. 

Результаты: Из общего числа выборки (748 человек) 170

жителей (23%) имели в прошлом стабильные или транзиторA

ные повышения АД (у мужчин – 18%, у женщин – 25%). Из

лиц, не указывающих на АГ в анамнезе, у 31 (5,4%) во время

скрининга было зарегистрировано АД і 140/90 мм рт.ст. Таким

образом, из общей выборки у 201 или у (26,9%) имелась АГ, неA

зависимо от осведомленности о наличии АГ и принимаемого

лечения. В результате скрининга, уровень систолического АД

(САД)>140 мм рт.ст. был зарегистрирован у 62,9% исследуеA

мых, имеющих АГ в анамнезе и у 5.2%, не имеющих АГ в прошA

лом. Уровень диастолического АД (ДАД)>90 мм рт.ст. был зареA

гистрирован у 54,7% лиц, имеющих и у 9,5%, не имевших АГ в

анамнезе. Факт регистрации САД>140 мм рт.ст. и ДАД>90 мм

рт.ст. во время скрининга у значительного количества больных

АГ свидетельствует о неэффективности или отсутствии антигиA

пертензивного лечения у большинства больных АГ. 

Выводы: Согласно результатам проведенного исследоваA

ния, АГ имелась в анамнезе или была обнаружена во время

скрининга у 26.9% выборки. Экстраполируя результаты исслеA

дования на все взрослое население г.Еревана (826630 человек),

можно утверждать с достоверностью до 95%, что 23.7%–30.0%

или 195868–248390 жителей г.Еревана страдает АГ.

0935 РАСПРЕДЕЛЕНИЕ СИСТОЛИЧЕСКОГО И
ДИАСТОЛИЧЕСКОГО АРТЕРИАЛЬНОГО
ДАВЛЕНИЯ СРЕДИ ВЗРОСЛОГО
НАСЕЛЕНИЯ ГОРОДА ЕРЕВАНА

Зелвеян П.А.1, 2, Узунян Т.Г.1, Потосян А.А.1

1НИИ кардиологии, Ереван, Армения; 2Армянская

медицинская ассоциация, Ереван, Армения

Цель: Исследование является частью эпидемиологического

исследования по скринингу артериального давления (АД) и факA

торов риска артериальной гипертонии (АГ) среди взрослого наA

селения г.Еревана. Целью данного фрагмента исследования явA

лялось изучение распределения систолического АД (САД) и диA

астолического АД (ДАД). 

Методы: Среди 748 жителей г. Еревана (33,4% мужчин и

66,6% женщин) старше 18 лет (средний возраст 41±18 лет), отобA

ранных случайным образом было произведено одномоментное

измерение АД с помощью анэроидного сфигмоманометра. РаспA

ределение показателей САД и ДАД было осуществлено согласно

классификациям ISH/ESH 2003 года.

Результаты: Результаты исследования представлены в таблиA

це:

Выводы: По данным проведенного исследования у мужчин

преобладает частота встречаемости высокого нормального АД и

АГ 1Aой степени, а также более распространена изолированная

систолическая АГ, кроме того, отчетливо наблюдается увеличеA

ние распространенности и тяжести АГ с возрастом среди населеA

ния г.Еревана.

ДИНАМИКА ФАКТОРА ВИЛЛЕБРАНДА В
КРОВИ У БОЛЬНЫХ КБС ПОСЛЕ
ЖИРОВОЙ И ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ НА
ФОНЕ ЛЕЧЕНИЯ ТРИМЕТАЗИДИНОМ 

Салманова А.С., Ратникова Л.А.
ФГУ «ГНИЦ Профилактической медицины РосмедтехнолоA

гий», Москва, Россия

Активность фактора Виллебранда (фВ) в крови считается биA

омаркером дисфункции эндотелия, позволяющим оценить налиA

чие и степень выраженности нарушения функционального сосA

тояния эндотелия при КБС. В постпрандиальном состоянии и на

фоне физической нагрузки риск дисфункции эндотелия и развиA

тия тромботических нарушений максимален, поэтому одним из

направлений в лечении КБС является оптимизация энергетичесA

кого обмена миокарда.

Цель: Изучить влияние триметазидина на активность фактоA

ра Виллебранда на фоне жировой и ее комбинации с острой фиA

зической нагрузкой у больных КБС.

Материал и методы исследования: Обследованы 9 мужчин

35A65 лет с КБС и стенокардией напряжения IIAIII фк. В дополA

нение к базисной терапии пациенты получали триметазидин МВ

мм рт.ст. САД САД САД САД САД САД САД

<120 120A129130A139 140A159 160A179 ≥180 ≥140

ДАД ДАД ДАД ДАД ДАД ДАД ДАД

<80 80A84 85A89 90A99 100A109 ≥110 <90

Пол %

М, 38,4 24,0 12,4 12,0 5,2 2,0 6,0

n=250

Ж, 52,0 17,2 7,4 8,4 6,6 4,0 4,4

n=498

Возраст (лет)

<30, 68,8 21,3 4,7 4,3 0,5 A 0,4

n=253

30A39, 67,4 20,0 7,4 5,2 A A A

n=95

40A49, 44,0 26,7 9,3 12,7 4,7 2,0 0,7

n=150

50A59, 28,9 21,9 12,3 6,2 23,7 3,5 3,5

n=114

60A69, 15,2 16,5 16,5 15,2 16,5 6,3 13,8

n=79

≥70, 7,6 7,5 15,1 11,3 15,1 17,0 26,4

n=53

0933"0934
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35мг (предуктал МВ, SERVIER) по 1т 2 раза в день в течение двух

месяцев. Стандартная жировая нагрузка (жн) (постпрандиальная

модель) проводилась по модифицированной методике Patsch J.R.

Через 3 часа проводили физическую нагрузку (фн) – индивидуA

ально максимальную для каждого пациента велоэргометричесA

кую пробу. Кровь для исследования брали натощак, через 3 часа

после жировой нагрузки и через 10 минут после физической нагA

рузки. Активность фВ в крови определяли по степени агглютинаA

ции фиксированных тромбоцитов в ответ на добавление ристоA

мицина.

Результаты: Достаточно высокая активность фВ больных

КБС натощак (200±76%, Mean±SD) после двух месячного приеA

ма препарата снизилась до 158±47% (на 21%; Р=0,043). Через 3

часа после жн активность снизилась с 204±80% до 161±59% (на

18%; Р=0,044), а сразу после фн – с 187±106% до 163±52% (на

20%; Р=0,064).

Заключение: Препарат триметазидин, селективно ингибируA

ющий бетаAокисление жирных кислот и способствующий тем саA

мым, переходу миокарда на менее кислородозатратный путь

окисления глюкозы, благоприятно влияет на функциональную

активность сосудистого эндотелия, о чем свидетельствует снижеA

ние активности фактора Виллебранда практически до нормы

(50A150%) как натощак, так и в условиях жировой и физической

нагрузки. 

0935



Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2007; 6(5) 371

Кардиология без границ

0001 ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕДИКТОРЫ СИНКОПАЛЬНЫХ СОСТОЯНИЙ ПРИ СИНДРОМЕ ВОЛЬФA

ПАРКИНСОНAУАЙТА 9

0002 ХИМИЧЕСКИЙ СОСТАВ ПИТЬЕВОЙ ВОДЫ В РЕГИОНЕ С ВЫСОКОЙ РАСПРОСТРАНЕННОСТЬЮ

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ 9

0003 СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИВАБРАДИНА И МЕТОПРОЛОЛА В ПРОФИЛАКТИКЕ

ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ НЕСТАБИЛЬНОСТИ СЕРДЦА У ПАЦИЕНТОВ СО СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ

НАПРЯЖЕНИЯ И С СИНУСОВОЙ ТАХИКАРДИЕЙ В ПОСТИНФАРКТНОМ ПЕР 9

0004 ВЛИЯНИЕ ИВАБРАДИНА НА ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ РИТМА СЕРДЦА У ПАЦИЕНТОВ С СИНУСОВОЙ

ТАХИКАРДИЕЙ ПОСЛЕ QAИНФАРКТА МИОКАРДА 10

0005 ВЛИЯНИЕ КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ БИСОПРОЛОЛОМ И АМИОДАРОНОМ НА ФУНКЦИЮ ЛЕВОГО

ЖЕЛУДОЧКА И ЧАСТОТУ ЖЕЛУДОЧКОВЫХ АРИТМИЙ У БОЛЬНЫХ ДИЛАТАЦИОННОЙ

КАРДИОМИОПАТИЕЙ 10

0006 ВЗАИМОСВЯЗЬ АРИТМИЙ И РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ РЕВМАТИЧЕСКИМИ

МИТРАЛЬНЫМИ ПОРОКАМИ СЕРДЦА 10

0007 ВЗАИМОСВЯЗЬ МЕЖДУ ПОКАЗАТЕЛЯМИ ТИРЕОИДНОГО СТАТУСА И ПАРАМЕТРАМИ ГЕМОДИНАМИКИ У

БОЛЬНЫХ ДИЛАТАЦИОННОЙ КАРДИОМИОПАТИЕЙ 11

0008 ПОРАЖЕНИЕ ПЕРИКАРДА И ОСОБЕННОСТИ МОРФОЛОГИЧЕКИХ ИЗМЕНЕНИЙ СТЕНКИ СЕРДЦА ПРИ

ГНОЙНОAСЕПТИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 11

0009 КАЧЕСТВО ОКАЗАНИЯ ПОМОЩИ ПРИ ОСТРОМ КОРОНАРНОМ СИНДРОМЕ И ВНЕДРЕНИЕ 

СОВРЕМЕННЫХ РУКОВОДСТВ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ 12

0010 КЛИНИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ И УРОВЕНЬ МОЛЕКУЛ МЕЖКЛЕТОЧНОЙ АДГЕЗИИ У БОЛЬНЫХ

ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА, ОСЛОЖНЕННОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ И

ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ В ПРОЦЕССЕ ДЛИТЕЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ КАРВЕДИЛОЛОМ 12

0011 ВЫРАЖЕННОСТЬ АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОГО ПОРАЖЕНИЯ СОННЫХ АРТЕРИЙ У ПАЦИЕНТОВ С

МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ В СОЧЕТАНИИ И БЕЗ КОРОНАРНОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА. 13

0012 ВЛИЯНИЕ АНТАГОНИСТОВ КАЛЬЦИЯ НА РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ СЕРДЦА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ УРОВНЯ

ПАРАТИРЕОИДНОГО ГОРМОНА В КРОВИ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 13

0013 ЭФФЕКТИВНОСТЬ И ПЕРЕНОСИМОСТЬ КОМБИНАЦИИ ПРОИЗВОДНЫХ ДИГИДРОПИРИДИНА И

НЕДИГИДРОПИРИДИНА У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА В СОЧЕТАНИИ С

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 13

0014 ГЕМОРЕОЛОГИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА У БОЛЬНЫХ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 14

0015 ОСОБЕННОСТИ ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ ДЕПРЕССИВНОГО КРУГА У БОЛЬНЫХ С

РАЗЛИЧНЫМИ КЛИНИЧЕСКИМИ ФОРМАМИ ИБС 14

0016 ИСХОДЫ ОСТРОГО КОРОНАРНОГО СИНДРОМА БЕЗ ПОДЪЕМА СЕГМЕНТА ST, В ЗАВИСИМОСТИ ОТ

СТРАТИФИКАЦИИ РИСКА 15

0017 РАСПРЕДЕЛЕНИЕ БОЛЬНЫХ ПО СТЕПЕНИ РИСКА ОКС 15

0018 ОПРЕДЕЛЕНИЕ МОЗГОВОГО НАТРИЙУРЕТИЧЕСКОГО ПЕПТИДА У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ

СИНДРОМОМ БЕЗ ПОДЪЕМА СЕГМЕНТА ST 15

0019 ВЛИЯНИЕ ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОЙ КАРДИОЛОГИЧЕСКОЙ УДАРНОAВОЛНОВОЙ ТЕРАПИИ НА

КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ ТЯЖЕЛЫХ ФОРМ ИБС 16

0020 КОРОНАРОАНГИОГРАФИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ – СТАНДАРТНЫЙ МЕТОД ОБСЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНЫХ

ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 16

0021 ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА И ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ

НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПРИ ВИРУСНОAБАКТЕРИАЛЬНОМ НОСИТЕЛЬСТВЕ 17

0022 ВЛИЯНИЕ ДЛИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ КАРВЕДИЛОЛОМ НА ФУНКЦИОНАЛЬНУЮ АКТИВНОСТЬ

ТРОМБОЦИТОВ У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 17

0023 РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ И СТЕПЕНЬ ВЫРАЖЕННОСТИ ДЕПРЕССИИ И ТРЕВОГИ У БОЛЬНЫХ С

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ, ИМЕЮЩИХ ВЫСОКИЙ РИСК СЕРДЕЧНОAСОСУДИСТЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ17

0024 ПОКАЗАТЕЛИ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ В

СОЧЕТАНИИ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 18

0025 РЕАКТИВНОСТЬ ПРАВОЙ ПЛЕЧЕВОЙ АРТЕРИИ У ПРАКТИЧЕСКИ ЗДОРОВЫХ МУЖЧИН И ПАЦИЕНТОВ

МУЖЧИНСКОГО ПОЛА, ПЕРЕНЕСШИХ ИНФАРКТ МИОКАРДА 18

0026 РОЛЬ НАГРУЗОЧНОЙ ПРОБЫ С ФЛЕКАИНИДОМ В ВЫЯВЛЕНИИ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА

У БОЛЬНЫХ С ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 18

0027 ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ УРОВНЕЙ МОЗГОВОГО НАТРИЙУРЕТИЧЕСКОГО ПЕПТИДА В

СТРАТИФИКАЦИИ РИСКА И МОНИТОРИРОВАНИИ ТЕРАПИИ БЕТАAБЛОКАТОРАМИ У БОЛЬНЫХ С

ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 19

0028 ИВАБРАДИН УЛУЧШАЕТ КЛИНИЧЕСКИЙ СТАТУС У БОЛЬНЫХ С ИШЕМИЧЕСКОЙ КАРДИОМИОПАТИЕЙ 19

0029 МОРФОAГИСТОХИМИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ГОРМОНПРОДУЦИРУЮЩИХ КАРДИОМИОЦИТОВ ПРИ

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА 19

0030 ЛЕЧЕНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У БОЛЬНЫХ ДИССЕМИНИРОВННЫМ

РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ, ПОЛУЧАЮЩИХ ГОРМОНОТЕРАПИЮ 20

0031 АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ НАБЛЮДЕНИЯ БОЛЬНЫХ, ПРОШЕДШИХ ОБУЧЕНИЕ В КОРОНАРНОЙ ШКОЛЕ

«ЗДОРОВОЕ СЕРДЦЕ» В ГОРОДЕ КОКШЕТАУ 20

0032 ОТНОШЕНИЕ К СВОЕМУ ЗДОРОВЬЮ ОТКРЫТОЙ ТЮМЕНСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ: ГОТОВНОСТЬ К

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИМ МЕРОПРИЯТИЯМ 20

0033 СОСТОЯНИЕ СЕРДЕЧНОAСОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ И ОСОБЕННОСТИ КАРДИОТРОПНОЙ ТЕРАПИИ У

ПАЦИЕНТОВ С АЛКОГОЛЬНОЙ БОЛЕЗНЬЮ 21

0034 ВЛИЯНИЕ КУРЕНИЯ НА ДИСФУНКЦИЮ ЭНДОТЕЛИЯ У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ:

ИЗОЛИРОВАННОЙ И В СОЧЕТАНИИ С ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ 21
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0035 СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ АМЛОТОПА И НОРВАСКА У БОЛЬНЫХ С МЯГКОЙ И

УМЕРЕННОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 22

0036 РОЛЬ НИЗКОИНТЕНСИВНОГО ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ В КОРРЕКЦИИ НАРУШЕНИЙ ГЕМОСТАЗА У

БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 22

0037 ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ И МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ КАРДИОВЕРСИЙ ПРИ ПЕРСИСТИРУЮЩЕМ

МЕРЦАНИИ ПРЕДСЕРДИЙ 22

0038 ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ СОТРУДНИЧЕСТВА МЕДИКОВ МОРДОВИИ С ЕВРОПЕЙСКИМ

ОБЩЕСТВОМ КАРДИОЛОГОВ В МЕЖДУНАРОДНОЙ ПРОГРАММЕ «РЕГИСТР ОСТРЫХ КОРОНАРНЫХ

СИНДРОМОВ» 23

0039 НЕЗАВИСИМЫЕ ПРЕДИКТОРЫ НЕБЛАГОПРИЯТНОГО ИСХОДА У БОЛЬНЫХ, ПЕРЕЖИВШИХ ПЕРВЫЕ

СУТКИ ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА 23

0040 ИЗМЕНЕНИЯ КАРДИОГЕМОДИНАМИКИ У МНОГОРОЖАВШИХ ЖЕНЩИН ФЕРТИЛЬНОГО ВОЗРАСТА 24

0041 СТРАТИФИКАЦИЯ РИСКА БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ ПО ПОКАЗАТЕЛЯМ

ПЕРФУЗИИ МИОКАРДА В ДИНАМИКЕ И ДАННЫМ КОРОНАРОГРАФИИ 24

0042 АКУПУНКТУРНАЯ ГИРУДОТЕРАПИЯ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ

СЕРДЦА 24

0043 ДИНАМИКА ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ У БОЛЬНЫХ ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ С

ЭКСЦЕНТРИЧЕСКИМ РЕМОДЕЛИРОВАНИЕМ СЕРДЦА ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ НАБЛЮДЕНИИ 25

0044 ВЗАИМОСВЯЗЬ РАЗЛИЧНЫХ ТИПОВ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ С ПОКАЗАТЕЛЯМИ,

ХАРАКТЕРИЗУЮЩИМИ ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС БОЛЬНЫХ СО СТАБИЛЬНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ

ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 25

0045 СОПОСТАВЛЕНИЕ ИНФОРМАТИВНОСТИ РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ ДНЕВНОЙ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ

АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ СО СТАБИЛЬНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 26

0046 АСИСТОЛИЯ ГЛАЗАМИ ЛАБОРАНТОВ 26

0047 ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЕ ПОДХОДЫ К ПРОФИЛАКТИКЕ ОСЛОЖНЕНИЙ ИДИОПАТИЧЕСКОГО ПРОЛАПСА

МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА 26

0048 ОБОСНОВАНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА

ЖЕНЩИН 27

0049 ИЗМЕНЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ПОД ВЛИЯНИЕМ

ДОКСОРУБИЦИНА И ВОЗМОЖНОСТИ ПРОТЕКЦИИ МИОКАРДА ПРИ ПОМОЩИ СТАТИНОВ 27

0050 ОСОБЕННОСТИ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ У ЛИЦ СТРЕССОВОЙ ПРОФЕССИИ С ГИПЕРТОНИЕЙ НА

РАБОЧЕМ МЕСТЕ 28

0051 ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА И ПОКАЗАТЕЛИ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИИ ВЫСОКОГО

РАЗРЕШЕНИЯ У РАБОТНИКОВ СТРЕССОВЫХ ПРОФЕССИЙ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 28

0052 НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ КЛИНИКОAФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ БОЛЬНЫХ, ПОДВЕРГНУТЫХ

РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ МИОКАРДА, ПРИ ПЕРЕВОДЕ НА ДОЛЕЧИВАНИЕ 28

0053 ТОЛЩИНА КОМПЛЕКСА ИНТИМАAМЕДИА У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ С НЕКОТОРЫМИ

ФАКТОРАМИ РИСКА 29

0054 ВЛИЯНИЕ МЕТОПРОЛОЛА НА ЭНДОТЕЛИЙЗАВИСИМУЮ ДИЛАТАЦИЮ ПЛЕЧЕВОЙ АРТЕРИИ У БОЛЬНЫХ

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ С НЕКОТОРЫМИ ФАКТОРАМИ РИСКА 29

0055 ДИНАМИКА АТЕРОСКЛЕРОЗА АОРТЫ И КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ У ЖИТЕЛЕЙ ЯКУТИИ ЗА 40AЛЕТНИЙ

ПЕРИОД 30

0056 РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ У БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ В

ПЕРМИ 30

0057 СВЯЗЬ ПОЛИМОРФИЗМА ГЕНА АПОЛИПОПРОТЕИНА Е С ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 30

0058 ИЗУЧЕНИЕ СВЯЗИ ПОРАЖЕНИЯ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ С ПОКАЗАТЕЛЯМИ ГЕМОГЛОБИНА КРОВИ,

ФЕРРИТИНА И ЖЕЛЕЗА СЫВОРОТКИ ПРИ ИБС И САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 2 ТИПА 31

0059 АЛКОГОЛЬAИНДУЦИРОВАННАЯ ЭКСПРЕССИЯ АТРОГИНАA1 И TGF b В МИОКАРДЕ ВИЧAТРАНСГЕННЫХ И

ДИКОГО ТИПА КРЫС И КАРДИОПРОТЕКТИВНЫЙ ЭФФЕКТ ПРОЦИСТЕИНА 31

0060 МАСКИ ГИПОТИРЕОЗА (КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ) 31

0061 МОДЕЛИРОВАНИЕ ИШЕМИЧЕСКОГО ПРЕКОНДИЦИОНИРОВАНИЯ С ПОМОЩЬЮ СЕРИИ ФИЗИЧЕСКИХ

НАГРУЗОК 32

0062 ДИНАМИКА ПАРАМЕТРОВ ПРОДОЛЬНОЙ СИСТОЛИЧЕСКОЙ СОКРАТИМОСТИ И ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ

ФУНКЦИИ У БОЛЬНЫХ ИБС ПОСЛЕ КОРОНАРНОЙ АНГИОПЛАСТИКИ СО СТЕНТИРОВАНИЕМ 32

0063 САМОКОНТРОЛЬ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ В ПЕРИОД СТАЦИОНАРНОГО ЛЕЧЕНИЯ ДЛЯ ОЦЕНКИ

ЭФФЕКТИВНОСТИ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ 33

0064 ОЦЕНКА ДЛИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ БЕТАA

БЛОКАТОРОМ III ПОКОЛЕНИЯ КАРВЕДИЛОЛОМ 33

0065 ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ КАРВЕДИЛОЛА ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 1A2

СТЕПЕНИ РАЗЛИЧНОГО ГЕНЕЗА 33

0066 ИЗУЧЕНИЕ МОЛЕКУЛЯРНОAГЕНЕТИЧЕСКОЙ ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТИ К РАЗВИТИЮ ИШЕМИЧЕСКОЙ

БОЛЕЗНИ СЕРДЦА В КАЗАХСТАНЕ 34

0067 РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ МИКРОСОСУДИСТОГО РУСЛА У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ

МОЛОДОГО ВОЗРАСТА 34

0068 ТИПОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ СЕРДЦА ПРИ РАЗНЫХ КЛИНИКОA

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИХ ВАРИАНТАХ РАЗВИТИЯ ОСТЕОПОРОЗА У ЖЕНЩИН 

С РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ 35

0069 АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ТЕРАПИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ У БЕРЕМЕННЫХ В ЗАВИСИМОСТИ

ОТ ДОЗ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫХ ПРЕПАРАТОВ 35

0070 ВЛИЯНИЕ ЧРЕСКОЖНЫХ КОРОНАРНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ И КОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ НА

ДИНАМИКУ БОЛЕВОЙ И БЕЗБОЛЕВОЙ ИШЕМИИ МИОКАРДА И АРИТМИИ СЕРДЦА У КОРОНАРНЫХ

БОЛЬНЫХ 35
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Кардиология без границ

0071 СОСТОЯНИЕ АДРЕНОРЕАКТИВНОСТИ РЕЦЕПТОРОВ МЕМБРАН ЭРИТРОЦИТОВ У БОЛЬНЫХ

ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ ПРИ ТЕРАПИИ ПРЕПАРАТОМ ЭНАЛАПРИЛ (ЭНАП) 

36

0072 ФАРМАКОТЕРАПИЯ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ У ЛИЦ ОПЕРАТОРСКИХ ПРОФЕССИЙ ПРЕПАРАТОМ

ЭНАП 36

0073 СТРАТИФИКАЦИЯ ФАКТОРОВ РИСКА В ПОСТИНФАРКТНОМ ПЕРИОДЕ У БОЛЬНЫХ ПОЖИЛОГО И

СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 37

0074 ДИНАМИКА СИММЕТРИИ ВОЛНЫ Т (bT) КАК ОТРАЖЕНИЕ ВНУТРИСЕРДЕЧНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У

БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ ИНФАРКТА МИОКАРДА 37

0075 ПАРАМЕТРЫ ВЕКТОРА QRS И ИХ СВЯЗЬ С МАССОЙ МИОКАРДА ПРИ ИЗМЕНЕНИИ ГЕОМЕТРИИ ЛЕВОГО

ЖЕЛУДОЧКА: РЕЗУЛЬТАТЫ КОМПЬЮТЕРНОГО МОДЕЛИРОВАНИЯ 37

0076 ДИСФУНКЦИЯ ЭНДОТЕЛИЯ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 38

0077 РИСК СЕРДЕЧНОAСОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У РАБОТНИКОВ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО УМСТВЕННОГО

ТРУДА В ОРГАНИЗОВАННЫХ ПОПУЛЯЦИЯХ г. БАКУ 38

0078 СОСОТОЯНИЕ ГЕМОA И ЛИМФОКАУГУЛЯЦИИ И ЛИМФООБРАЩЕНИЯ СЕРДЕЧНОЙ МЫШЦЫ В УСЛОВИЯХ

СПАЗМА КОРОНАРНЫХ СОСУДОВ ПОД ДЕЙСТВИЕМ БЛОКАТОРОВ ИОНОВ КАЛЬЦИЯ 38

0079 СОСТОЯНИЕ КАМЕР СЕРДЦА ПРИ СИСТЕМНОМ КАНДИДОЗЕ У БОЛЬНЫХ ИНСУЛИННЕЗАВИСИМЫМ

САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 39

0080 ОБЪЕМНАЯ НАГРУЗКА НА СЕРДЦЕ В ПРОГНОЗИРОВАНИИ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У БОЛЬНЫХ

НЕОСЛОЖНЕННЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 39

0081 ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДОГОСПИТАЛЬНОГО ПРИМЕНЕНИЯ БЕТАБЛОКАТОРОВ У БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ

МИОКАРДА С И БЕЗ ЭЛЕВАЦИИ СЕГМЕНТА ST 40

0082 ПРОЦЕССЫ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ, АНТИОКСИДАНТНАЯ СИСТЕМА ЗАЩИТЫ И ИХ

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ РОЛЬ ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА С ДИСЛИПИДЕМИЕЙ 40

0083 ВЛИЯНИЕ МИЛДРОНАТА В СОСТАВЕ КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ НА

КЛИНИКО–КАРДИОГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ И ПОКАЗАТЕЛИ УГЛЕВОДНОГО И ЛИПИДНОГО

ОБМЕНОВ У БОЛЬНЫХ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2AГО ТИПА 40

0084 ДИНАМИКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ ОПЕРАЦИЮ АОРТОКОРОНАРНОГО

ШУНТИРОВАНИЯ, В ЗАВИСИМОСТИ ОТ УРОВНЯ АЛЕКСИТИМИИ 41

0085 ИЗУЧЕНИЕ СРАВНИТЕЛЬНОЙ ФАРМАКОКИНЕТИКИ И БИОЭКВИВАЛЕНТНОСТИ ПРЕПАРАТОВ

ЭНАЛАПРИЛА У ЗДОРОВЫХ ДОБРОВОЛЬЦЕВ ДВОЙНЫМ СЛЕПЫМ РАНДОМИЗИРОВАННЫМ

ПЕРЕКРЕСТНЫМ МЕТОДОМ 41

0086 ИЗУЧЕНИЕ СРАВНИТЕЛЬНОЙ ФАРМАКОКИНЕТИКИ ПРЕПАРАТОВ КЛОПИДОГРЕЛЯ У ЗДОРОВЫХ

ДОБРОВОЛЬЦЕВ ДВОЙНЫМ СЛЕПЫМ РАНДОМИЗИРОВАННЫМ ПЕРЕКРЕСТНЫМ МЕТОДОМ 42

0087 ИЗУЧЕНИЕ СРАВНИТЕЛЬНОЙ ФАРМАКОКИНЕТИКИ ПРЕПАРАТОВ СИМВАСТАТИНА У ЗДОРОВЫХ

ДОБРОВОЛЬЦЕВ ДВОЙНЫМ СЛЕПЫМ РАНДОМИЗИРОВАННЫМ ПЕРЕКРЕСТНЫМ МЕТОДОМ 42

0088 СИСТОЛОAДИАСТОЛИЧЕСКИЕ ВЗАИМООТНОШЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ СЕРДЦА

БОЛЬНЫХ С МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИЕЙ 43

0089 ПОКАЗАТЕЛИ СТРУКТУРНОAФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ СЕРДЦА БОЛЬНЫХ С НЕРЕВМАТИЧЕСКИМ

МИОКАРДИТОМ, ОСЛОЖНЕННЫМ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧЕНОСТЬЮ 43

0090 МЕСТО АТИПИЧНЫХ ФОРМ ГИПЕРТИРЕОЗА У ПАЦИЕНТОВ С МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИЕЙ И

ОСОБЕННОСТИ ИХ ТЕЧЕНИЯ 43

0091 ИССЛЕДОВАНИЕ «ПРОФИЛЕЙ» КОНЦЕНТРАЦИИ КРЕАТИНКИНАЗЫ И МВAФРАКЦИИ КРЕАТИНКИНАЗЫ В

КАЧЕСТВЕ КРИТЕРИЕВ УСПЕШНОЙ МИОКАРДИАЛЬНОЙ РЕПЕРФУЗИИ 44

0092 ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ УСПЕШНОЙ КОРОНАРНОЙ РЕПЕРФУЗИИ ПРИ ОСТРОМ

ИНФАРКТЕ МИОКАРДА 44

0093 О ЧАСТОТЕ ВСТРЕЧАЕМОСТИ «КОРОНАРНОГО» ТИПА ПОВЕДЕНИЯ СРЕДИ РАБОТНИКОВ УМСТВЕННОГО

ТРУДА 45

0094 МЕДИКОAПРАВОВОЕ ЗНАЧЕНИЕ ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО БОЛЬНОГО 45

0095 ПРАВОВАЯ ИНФОРМИРОВАННОСТЬ ВРАЧЕЙ КАРДИОЛОГИЧЕСКИХ ОТДЕЛЕНИЙ И ПАЛАТ ИНТЕНСИВНОЙ

ТЕРАПИИ 45

0096 НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ОЦЕНКИ УСТОЙЧИВОСТИ СИСТЕМНОГО ГОМЕОСТАТИЧЕСКОГО

РЕГУЛИРОВАНИЯ У БОЛЬНЫХ ИБС 46

0097 ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ СУТОЧНОГО ПРОФИЛЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ В ОСТРОМ

ПЕРИОДЕ ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА 46

0098 БИОМЕХАНИКА МАГИСТРАЛЬНЫХ АРТЕРИЙ ПРИ ЭКСТРАСИСТОЛИИ 47

0099 СОСТОЯНИЕ ВЕГЕТАТИВНОГО ГОМЕОСТАЗА У БОЛЬНЫХ ПРОГРЕССИРУЮЩЕЙ СТЕНОКАРДИЕЙ

НАПРЯЖЕНИЯ В СОЧЕТАНИИ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ И СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 47

0100 СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ – НЕЗАВИСИМЫЙ ПРЕДИКТОР ТЯЖЕЛОГО ТЕЧЕНИЯ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ

ПНЕВМОНИИ 48

0101 СПОСОБ ДИАГНОСТИКИ КАРДИОВАСКУЛЯРНОЙ АВТОНОМНОЙ НЕЙРОПАТИИ У БОЛЬНЫХ

ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ, СТРАДАЮЩИХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2AГО ТИПА 48

0102 ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И ИХ ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ

КОРРЕКЦИЯ В УСЛОВИЯХ КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО СТАЦИОНАРА 48

0103 ВОЗМОЖНОСТИ ДИАГНОСТИКИ СЕРДЕЧНОAСОСУДИСТОГО РИСКА ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ

ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ 49

0104 СКОРОСТЬ ПУЛЬСОВОЙ ВОЛНЫ ПРИ ГИПЕРТЕНЗИВНОМ И НОРМОТЕНЗИВНОМ СОСТОЯНИИ У ЛИЦ

МОЛОДОГО ВОЗРАСТА 49

0105 ЗНАЧЕНИЕ ОПРЕДЕЛЕНИЯ NAТЕРМИНАЛЬНОГО МОЗГОВОГО НАТРИЙУРЕТИЧЕСКОГО ПЕПТИДА У

БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 49
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0106 УРОВНИ МОЗГОВОГО НАТРИЙУРЕТИЧЕСКОГО ПРОПЕПТИДА И ФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ СТАТУС У БОЛЬНЫХ

С ХСН СТАРШЕЙ ВОЗРАСТНОЙ ГРУППЫ 50

0107 ПРИВЕРЖЕННОСТЬ К ЛЕЧЕНИЮ БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 50

0108 ВЗАИМОСВЯЗЬ МЕЖДУ ГИПОТИРЕОЗОМ И РЕМОДЕЛИРОВАНИЕМ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА 51

0109 СРАВНИТЕЛЬНОЕ ИЗУЧЕНИЕ АНТИИНСУЛЬТНОЙ АКТИВНОСТИ 3AОКСИПИРИДИНАЦЕТИЛЦИСТЕИНАТА

И МАЛОНАТА В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 51

0110 МАРКЕРЫ АТЕРОСКЛЕРОЗА У ДЕТЕЙ С ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ ТЕЛА 51

0111 РАЗЛИЧНЫЕ ТИПЫ ВЗАИМОВЛИЯНИЯ ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ В ГРУППЕ ЛИЦ С

ГИПЕРТРОФИЕЙ МИОКАРДА 52

0112 ИНДЕКСЫ НАГРУЗКИ ДАВЛЕНИЕМ И СТРУКТУРНОAФУНКЦИОНАЛЬНОЕ РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ СЕРДЦА

ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 52

0113 ПРИЧИНЫ СОХРАНЕНИЯ НИКОТИНОВОЙ ЗАВИСИМОСТИ У МУЖЧИН С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

52

0114 ВЗАИМОСВЯЗЬ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ КРОВИ С ТЕЧЕНИЕМ ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА53

0115 ДИНАМИКА УРОВНЯ МОЗГОВОГО НАТРИЙУРЕТИЧЕСКОГО ПЕПТИДА ПОСЛЕ КАРДИОВЕРСИИ У БОЛЬНЫХ

С МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИЕЙ 53

0116 ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ФРАГМЕНТАРНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ ЭКГ У ПАЦИЕНТОВ С ТАХИA И

БРАДИАРИТМИЯМИ 54

0117 ПОКАЗАТЕЛИ ВОСПАЛЕНИЯ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ, ОСЛОЖНЕННОЙ ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ

ПРЕДСЕРДИЙ, ИХ ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ 54

0118 ОСОБЕННОСТИ МИКРОЦИРКУЛЯТОРНОЙ КАРТИНЫ У БОЛЬНЫХ ИБС С ГИПЕРХОЛЕСТЕРИНЕМИЕЙ И

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 54

0119 ЭНДОТЕЛИАЛЬНАЯ ДИСФУНКЦИЯ У БОЛЬНЫХ С ПОСТИНФАРКТНЫМ КАРДИОСКЛЕРОЗОМ И САХАРНЫМ

ДИАБЕТОМ 2AГО ТИПА 55

0120 ЭФФЕКТИВНОСТЬ МОКСОНИДИНА В МОНОТЕРАПИИ И В КОМБИНАЦИИ С АМЛОДИПИНОМ У БОЛЬНЫХ

ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 55

0121 ВЛИЯНИЕ НЕБИВОЛОЛА НА РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ АРТЕРИЙ, ОБУСЛОВЛЕННОЕ ТОКСИЧЕСКИМ

ДЕЙСТВИЕМ АНТРАЦИКЛИНОВ 56

0122 ИЗМЕНЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВНУТРИСЕРДЕЧНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ ПРИ МЕТАБОЛИЧЕСКОЙ

(АНЕМИЧЕСКОЙ) КАРДИОМИОПАТИИ 56

0123 ЭФФЕКТИВНОСТЬ И ПЕРЕНОСИМОСТЬ ПРЕПАРАТА МЕКСИДОЛ У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ

БОЛЕЗНЬЮ С УЧЕТОМ ГЕНДЕРНЫХ РАЗЛИЧИЙ ПАЦИЕНТОВ 56

0124 ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ У ЖЕНЩИН В ПЕРИОД МЕНОПАУЗЫ 57

0125 ЗАВИСИМОСТЬ ВЫРАЖЕННОСТИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ОТ СТЕПЕНИ СТЕНОЗА У БОЛЬНЫХ С

КОАРКТАЦИЕЙ АОРТЫ 57

0126 ВЛИЯНИЕ ИНГИБИТОРА АПФ ФОЗИНОПРИЛА НА МЕМБРАННОAКЛЕТОЧНЫЕ ПАРАМЕТРЫ ЭРИТРОЦИТОВ

У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ В СОЧЕТАНИИ С ОЖИРЕНИЕМ И ГИПЕРХОЛЕСТЕРИНЕМИЕЙ

57

0127 ХАРАКТЕРИСТИКА НЕСПЕЦИФИЧЕСКОГО ВОСПАЛЕНИЯ И ОКСИДАТИВНОГО СТРЕССА У ПАЦИЕНТОВ С

НЕЛЕЧЕННЫМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 58

0128 ВЛИЯНИЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ НА ТЕЧЕНИЕ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ПРИ ИХ СОЧЕТАНИИ 58

0129 ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНАЯ РЕФЛЮКСНАЯ БОЛЕЗНЬ У ПАЦИЕНТОВ СО СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ 59

0130 ВЛИЯНИЕ ПЕРСИСТИРУЮЩЕЙ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ НА ДВИЖЕНИЕ ПЕРЕГОРОДКИ СЕРДЦА 59

0131 ЗНАЧЕНИЕ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПЛАЗМЕННОГО УРОВНЯ НЕЙРОГУМОРАЛЬНЫХ МЕДИАТОРОВ В ПОДОСТРОМ

ПЕРИОДЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА С ЗУБЦОМ Q У БОЛЬНЫХ С СОХРАННОЙ ФРАКЦИЕЙ ВЫБРОСА ЛЕВОГО

ЖЕЛУДОЧКА ДЛЯ ПРОГНОЗА ИЗМЕНЕНИЯ СИСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ПРИ

ПРОСПЕКТИВ 59

0132 ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПЛАЗМЕННОГО УРОВНЯ НЕЙРОГУМОРАЛЬНЫХ

МЕДИАТОРОВ В ПОДОСТРОМ ПЕРИОДЕ ИМ С ЗУБЦОМ Q, У БОЛЬНЫХ С СОХРАННОЙ ФРАКЦИЕЙ

ВЫБРОСА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА 60

0133 ИННОВАЦИОННЫЕ ПОДХОДЫ В ОРГАНИЗАЦИИ МЕРОПРИЯТИЙ ПО СНИЖЕНИЮ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОЙ

СМЕРТНОСТИ ОТ СЕРДЕЧНОAСОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ С ПРИМЕНЕНИЕМ МЕТОДОВ

ЭКОНОМИЧЕСКОГО СТИМУЛИРОВАНИЯ 60

0133 ОБОСНОВАНИЕ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОГО ПОДХОДА К ЛЕЧЕНИЮ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ У БОЛЬНЫХ

С СОПУТСТВУЮЩЕЙ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА НА ОСНОВАНИИ ИЗУЧЕНИЯ ОСОБЕННОСТЕЙ

СУТОЧНОГО ПРОФИЛЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 61

0134 ФАКТОРЫ, СВЯЗАННЫЕ С КАЛЬЦИФИКАЦИЕЙ КЛАПАННОГО АППАРАТА СЕРДЦА У ПАЦИЕНТОВ НА

ХРОНИЧЕСКОМ ГЕМОДИАЛИЗЕ 61

0135 К ВОПРОСУ АВТОМАТИЗАЦИИ ОЦЕНКИ ФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 

61

0136 ВЛИЯНИЕ ХАРАКТЕРИСТИЧЕСКОГО ИМПЕДАНСА НА ПРОЦЕССЫ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ МИОКАРДА 62

0137 КЛИНИКОAЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ

ПОСТИНФАРКТНЫХ АНЕВРИЗМ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА 62

0138 ГИПЕРЛИПИДЕМИЯ У БОЛЬНЫХ ИБС С СЕРОЛОГИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ИНФЕКЦИИ CHLAMYDIA

PNEUMONIAE 63

0139 К ВОПРОСУ О НЕИНВАЗИВНОЙ ДИАГНОСТИКЕ ДИСФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ У БОЛЬНЫХ СТАБИЛЬНОЙ

СТЕНОКАРДИЕЙ 63

0140 ПРИМЕНЕНИЕ ВАРФАРИНА У БОЛЬНЫХ С ИНФАРКТОМ МИОКАРДА И ВЫСОКИМ РИСКОМ

ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ 63

0141 РОЛЬ ЦИТОМЕМБРАННЫХ И ГЕНЕТИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ У

БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН 64
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0142 РЕПЕРФУЗИЯ ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST: 

ДАННЫЕ ЛОКАЛЬНОГО РЕГИСТРА 64

0143 ВЛИЯНИЕ ПРИВЕРЖЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЮ БОЛЬНЫХ С СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ НА

КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ 64

0144 ПОСТИНФАРКТНАЯ ДИСФУНКЦИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА И ОТДАЛЕННЫЙ ПРОГНОЗ НЕСТАБИЛЬНОЙ

СТЕНОКАРДИИ 65

0145 КАТАМНЕСТИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ АФОБАЗОЛА ПРИ НЕВРОТИЧЕСКИХ

РАССТРОЙСТВАХ У БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 65

0146 ОБЩИЕ ПРЕДПОСЫЛКИ ФОРМИРОВАНИЯ «ПСИХОСОМАТИЧЕСКИХ СИМПТОМОКОМПЛЕКСОВ» ПРИ

СЕРДЕЧНОAСОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИИ 66

0147 ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ СЕРДЕЧНОAСОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У

ВЫСОКОКВАЛИФИЦИРОВАННЫХ СПОРТСМЕНОВ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ НАПРАВЛЕННОСТИ

ТРЕНИРОВОЧНОГО ПРОЦЕССА 66

0148 ИССЛЕДОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЭНАПА В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С МЯГКОЙ И УМЕРЕННОЙ

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ 67

0149 ИНСУЛЬТ И НАРУШЕНИЕ СНА: РИСК ВОЗНИКНОВЕНИЯ (эпидемиологическое исследование на основе

программы ВОЗ»MONICA») 67

0150 НАРУШЕНИЯ СНА И РИСК ВОЗНИКНОВЕНИЯ ИНФАРКТА МИОКАРДА В ПОПУЛЯЦИИ МУЖЧИН 25A64 ЛЕТ

(эпидемиологическое исследование на основе программы ВОЗ»MONICA») 67

0151 10AЛЕТНЕЕ ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ НАРУШЕНИЯ СНА НА РИСК ВОЗНИКНОВЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ

ГИПЕРТЕНЗИИ В ПОПУЛЯЦИИ МУЖЧИН 25A64 ЛЕТ (эпидемиологическое исследование 

на основе программы ВОЗ «MONICA») 67

0152 КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ АМЛОДИПИНА И ВЛИЯНИЕ НА ОРГАНЫ – МИШЕНИ У БОЛЬНЫХ

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ, АССОЦИИРОВАННОЙ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 68

0153 ВЗАИМОСВЯЗЬ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА С ВЫРАЖЕННОСТЬЮ ТРЕВОЖНОA

ДЕПРЕССИВНЫХ РАССТРОЙСТВ И КОГНИТИВНЫМИ ФУНКЦИЯМИ У ЖЕНЩИН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА С

ВЫСОКИМ СЕРДЕЧНОAСОСУДИСТЫМ РИСКОМ 68

0154 ВЗАИМОСВЯЗЬ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА СО СТРУКТУРНОA

ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ ПАРАМЕТРАМИ СЕРДЕЧНОAСОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У ПОЖИЛЫХ ЖЕНЩИН С

ВЫСОКИМ СЕРДЕЧНОAСОСУДИСТЫМ РИСКОМ 69

0155 ВЛИЯНИЕ ДИГОКСИНА НА КИНЕТИКУ МАГИСТРАЛЬНЫХ АРТЕРИЙ 69

0156 ВТОРИЧНАЯ ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНАЯ АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ ПРИ СТЕНОЗЕ КАРОТИДНОЙ

БИФУРКАЦИИ: ВАРИАНТЫ И ЛЕЧЕНИЕ 70

0157 ПЕРВЫЙ ОПЫТ КУПИРОВАНИЯ ПАРОКСИЗМОВ МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИИ С ПОМОЩЬЮ НИБЕНТАНА В

ДОЗЕ ДО 0,125 МГ/КГ 70

0158 ПОВТОРНЫЕ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 70

0159 HLAAСПЕЦИФИЧНОСТИ И АКТИВНОСТЬ ЦИТОКИНОВ ПРИ ПЕРВИЧНОМ ПРОЛАПСЕ МИТРАЛЬНОГО

КЛАПАНА 71

0160 СУММАРНЫЙ ПРИРОСТ РАДИУСА МЕЛКИХ АРТЕРИЙ У ПАЦИЕНТОВ С ПОДОСТРОЙ СТАДИЕЙ ИНФАРКТА

МИОКАРДА С РАЗЛИЧНОЙ ФРАКЦИЕЙ ВЫБРОСА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА 71

0161 ПОКАЗАТЕЛИ ДЕПРЕССИИ И ТРЕВОГИ У БОЛЬНЫХ НЕЙРОAЦИРКУЛЯТОРНОЙ ДИСТОНИЕЙ С

ЭКСТРАСИСТОЛИЧЕСКОЙ АРИТМИЕЙ 71

0162 СОДЕРЖАНИЕ ИНТЕРЛЕЙКИНОВ – 1b, 4 И ФАКТОРА НЕКРОЗА ОПУХОЛИAD ПРИ СИНДРОМЕ

ГИПОТИРЕОЗА С ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА 72

0163 ХАРАКТЕРИСТИКА АНЕМИЧЕСКОГО СИНДРОМА У ЛИЦ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА С ПАТОЛОГИЕЙ СЕРДЕЧНОA

СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ И ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 72

0164 ПОКАЗАТЕЛИ РЕГИОНАЛЬНОЙ ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ

ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИЕЙ 72

0165 ПОКАЗАТЕЛИ СТРУКТУРЫ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИЕЙ В

ЗАВИСИМОСТИ ОТ ТЯЖЕСТИ ЗАБОЛЕВАНИЯ 73

0166 ИЗУЧЕНИЯ ВЛИЯНИЯ КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ НЕБИЛЕТОМ И ПРЕСТАРИУМОМ У БОЛЬНЫХ

ПЕРЕНЕСШИХ ОСТРЫЙ ИНФАРКТ МИОКАРДА В СОЧЕТАНИИ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ НА

САНАТОРНОМ ЭТАПЕ РЕАБИЛИТАЦИИ 73

0167 PЕМОДЕЛИРОВАНИЕ МИОКАРДА У ПАЦИЕНТОВ С АОРТАЛЬНЫМ СТЕНОЗОМ: ЗНАЧЕНИЕ МАТРИКСНЫХ

МЕТАЛЛОПРОТЕИНАЗ 73

0168 ОПЫТ 7AЛЕТНЕГО ЛЕЧЕНИЯ ЛИПРИМАРОМ ТЯЖЕЛОЙ КОМБИНИРОВАННОЙ ГИПЕРЛИПИДЕМИИ 74

0169 25AЛЕТНЯЯ ДИНАМИКА ПРОФИЛЯ РИСКА СЕРДЕЧНОAСОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ВЗРОСЛОГО

НАСЕЛЕНИЯ УКРАИНЫ 74

0170 КЛИНИКОAФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ

САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА В СОЧЕТАНИИ С СОМАТОТРОПНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 74

0171 ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ МОДЕЛИ МАРКОВСКИХ ЦЕПЕЙ В ПРОГНОЗИРОВАНИИ

ПОВЕДЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ ПЕРВИЧНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 75

0172 ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ПОВЕДЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ НЕЙРОСЕТЕЙ 75

0173 МОЛЕКУЛЯРНОAГЕНЕТИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА В ПОПУЛЯЦИИ ЯКУТОВ 76

0174 КАРДИОAРЕНАЛЬНЫЙ КОНТИНУУМ И ХРОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ ПОЧЕК НА РАННИХ СТАДИЯХ 76

0175 ХРОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ ПОЧЕК НА РАННИХ СТАДИЯХ: ОЦЕНКА КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА 76

0176 ОСОБЕННОСТИ ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕГУЛЯЦИИ СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

ПРИ НАЛИЧИИ ГЕМОДИНАМИЧЕСКИ ЗНАЧИМЫХ КОРОНАРНЫХ СТЕНОЗОВ 77

0177 ОСОБЕННОСТИ ГЕМОСТАЗА И РЕЗИСТЕНТНОСТЬ К АСПИРИНУ У БОЛЬНЫХ С КОРОНАРНОЙ БОЛЕЗНЬЮ

СЕРДЦА ПОСЛЕ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ 77

0178 ОЦЕНКА ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У ПОЖИЛЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 78
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0179 ВОЗМОЖНОСТИ ОДНОФОТОННОЙ ЭМИССИОННОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ СЕРДЦА В ОЦЕНКЕ

ПЕРФУЗИИ МИОКАРДА У БОЛЬНЫХ ИБС С ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИЕЙ 78

0180 ПРИВЕРЖЕННОСТЬ К ТЕРАПИИ СТАТИНАМИ ПАЦИЕНТОВ С ДИСЛИПИДЕМИЕЙ И ВЫСОКИМ РИСКОМ

РАЗВИТИЯ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 78

0181 ИММУНОМОДУЛИРУЮЩАЯ АКТИВНОСТЬ АЛЛИКОРА У ПАЦИЕНТОВ С АТЕРОГЕННЫМИ

ДИСЛИПОПРОТЕИДЕМИЯМИ 79

0182 ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ КАРДИОВАСКУЛЯРНЫХ ПРОБ И ИССЛЕДОВАНИЯ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ

РИТМА СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 79

0183 ПРОФИЛАКТИКА СЕРДЕЧНОAСОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИИ: НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ОКАЗАНИЯ

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА АМБУЛАТОРНОAПОЛИКЛИНИЧЕСКОМ ЭТАПЕ 80

0184 ЭЛЕКТРИЧЕСКИЕ И ВЯЗКОУПРУГИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ЭРИТРОЦИТОВ И ПОКАЗАТЕЛИ ГЕМОСТАЗА У

БОЛЬНЫХ ИБС 80

0185 ОЦЕНКА РОЛИ МЕРЦАНИЯ ПРЕДСЕРДИЙ И ДРУГИХ ФАКТОРОВ РИСКА В РАЗВИТИИ ИШЕМИЧЕСКОГО

ИНСУЛЬТА 81

0186 ОЦЕНКА ФУНКЦИИ ПОЧЕК У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 81

0187 ФАКТОРЫ РИСКА И ЧАСТОТА КОРОНАРНЫХ СОБЫТИЙ У БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ ИНФАРКТ МИОКАРДА

С РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИЕЙ 81

0188 ВЗАИМОСВЯЗАНЫ ЛИ МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ, МАРКЕРЫ ВОСПАЛЕНИЯ И ФУНКЦИЯ ПОЧЕК У

БОЛЬНЫХ С НЕЛЕЧЕННЫМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 82

0189 ДИАСТОЛИЧЕСКАЯ ФУНКЦИЯ ЖЕЛУДОЧКОВ СЕРДЦА ПРИ ГОМОЗИГОТНОЙ b –ТАЛАССЕМИИ У ДЕТЕЙ 82

0190 ВЛИЯНИЕ СОПУТСТВУЮЩИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ НА ТЯЖЕСТЬ БОЛЬНЫХ ИБС СО СТАБИЛЬНОЙ

СТЕНОКАРДИЕЙ НАПРЯЖЕНИЯ 83

0191 ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ТУРБУЛЕНТНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ ОРГАНОВA

МИШЕНЕЙ У ПОЖИЛЫХ МУЖЧИН С ВЫСОКИМ СЕРДЕЧНОAСОСУДИСТЫМ РИСКОМ 83

0192 ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМБИНИРОВАННОЙ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ ИЗОЛИРОВАННОЙ

СИСТОЛИЧЕСКОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ 83

0193 ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ФАКТОРОВ СИСТЕМЫ АНТИИНФЕКЦИОННОЙ РЕЗИСТЕНТНОСТИ У

БОЛЬНЫХ С ПЕРВИЧНЫМ И ВТОРИЧНЫМ ИНФЕКЦИОННЫМ ЭНДОКАРДИТОМ 84

0194 ИЗУЧЕНИЕ ОТДАЛЕННЫХ ИСХОДОВ НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИИ В ТОМСКЕ 84

0195 УРОВЕНЬ ГЛЮКОЗЫ ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ КОРРЕЛИРУЕТ С ПРОГНОЗОМ БОЛЕЗНИ У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ

КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ И ДИАБЕТОМ 85

0196 ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ СЕРДЦА ПОСЛЕ ТРАНСКАКТЕТЕРНОГО ЗАКРЫТИЯ

ВТОРИЧНОГО ДЕФЕКТА МЕЖПРЕДСЕРДНОЙ ПЕРЕГОРОДКИ ОККЛЮДЕРОМ АМПЛАТЦ У ВЗРОСЛЫХ

БОЛЬНЫХ 85

0197 ИНФЕКЦИОННЫЙ ЭНДОКАРДИТ: СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ

КРИТЕРИЕВ 85

0198 СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ПОРАЖЕНИЯ СЕРДЦА ПРИ СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКЕ 86

0199 СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЛИПИДОГРАММЫ У ЖЕНЩИН С ИБС В

ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ 86

0200 ФУНКЦИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ КАРДИОМИОПАТИЕЙ И

ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПРИ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ 86

0201 ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА У БОЛЬНЫХ ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ С РАЗЛИЧНЫМИ

ТИПАМИ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ СЕРДЦА 87

0202 АНАЛИЗ ЧАСТОТЫ ВСТРЕЧАЕМОСТИ КАРДИОРЕНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ

ГИПЕРТОНИЕЙ 87

0203 ПОВЫШЕННАЯ ЖЕСТКОСТЬ СОСУДОВ КАК ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЙ КОМПОНЕНТ РЕНАЛЬНОЙ

ДИСФУНКЦИИ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМИ НАРУШЕНИЯМИ 88

0204 ТРАНСФОРМИРУЮЩИЙ ФАКТОР РОСТА Ab1 И КОЛЛАГЕН IV ТИПА ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ С

КАРДИОРЕНАЛЬНЫМИ ИЗМЕНЕНИЯМИ 88

0205 КАРДИОРЕСПИРАТОРНАЯ СИСТЕМА У БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ В СОЧЕТАНИИ С

ХРОНИЧЕСКИМ ОБСТРУКТИВНЫМ БРОНХИТОМ 88

0206 ПОКАЗАТЕЛИ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ ЭНДОТЕЛИЯ У МОЛОДЫХ ЛИЦ С РАЗЛИЧНЫМ УРОВНЕМ

АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 89

0207 ВАЗОАКТИВНЫЕ ЭФФЕКТЫ ИНГИБИТОРОВ АНГИОТЕНЗИНAПРЕВРАЩАЮЩЕГО ФЕРМЕНТА 89

0208 ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ СТРУКТУРНОAФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ СЕРДЦА И МОЛЕКУЛ

МЕЖКЛЕТОЧНОЙ АДГЕЗИИ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ С ВЫСОКИМ РИСКОМ НА ФОНЕ

ПРИЕМА ИНГИБИТОРОВ АНГИОТЕНЗИНAПРЕВРАЩАЮЩЕГО ФЕРМЕНТА 89

0209 ДИНАМИКА ПУЛЬСОВОГО ДАВЛЕНИЯ В ОСТРОЙ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ ПРОБЕ С КАРВЕДИЛОЛОМ,

НЕБИВОЛОЛОМ И АМЛОДИПИНОМ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 90

0210 ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ МЕТАБОЛИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ У КАРДИОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ 90

0211 ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ В ВЫЯВЛЕНИИ ФАКТОРОВ СЕРДЕЧНОA

СОСУДИСТОГО РИСКА 91

0212 РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ НЕКОМПАКТНЫМ МИОКАРДОМ ЛЕВОГО

ЖЕЛУДОЧКА 91

0213 ИССЛЕДОВАНИЕ СОСТОЯНИЯ ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ ДО И ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ

ГЕМОДИАФИЛЬТРАЦИИ У БОЛЬНЫХ С ТЯЖЕЛОЙ ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 91

0214 КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ НЕПТЕРИНА У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 92

0215 РОЛЬ УРОВНЕЙ НЕОПТЕРИНА, СAРЕКТИВНОГО БЕЛКА И ИНТЕРЛЕЙКИНАA6 У БОЛЬНЫХ С

ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 92

0216 ОСОБЕННОСТИ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ МИОКАДА У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМИ ПОСТИНФАРКТНЫМИ

АНЕВРИЗМАМИ 92
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0217 ПОРАЖЕНИЕ МИОКАРДА ПРИ ПЕРВИЧНОМ ИНФЕКЦИОННОМ ЭНДОКАРДИТЕ ИНЪЕКЦИОННЫХ

НАРКОМАНОВ 93

0218 ВЛИЯНИЕ РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ ГИПОЛИПИДЕМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ НА РЕОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА

ЭРИТРОЦИТОВ ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 93

0219 КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ВАРИАНТОВ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ

СЕРДЦА 94

0220 КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ СТЕПЕНИ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ МИОКАРДА ПРИ

РЕНТГЕНЭНДОВАСКУЛЯРНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ 94

0221 ПОЛНАЯ И НЕПОЛНАЯ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИЯ МИОКАРДА ПРИ ПРОВЕДЕНИИ КОРОНАРНОГО

ШУНТИРОВАНИЯ У БОЛЬНЫХ ИБС. КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ЭФФЕКТИВНОСТИ 94

0222 ПОКАЗАТЕЛИ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ, ЧАСТОТЫ НОВЫХ СЛУЧАЕВ УДЛИНЁННОГО ИНТЕРВАЛА QT СРЕДИ

ЖЕНЩИН ПО ДАННЫМ ОБРАЩАЕМОСТИ В ГОРОДСКУЮ ПОЛИКЛИНИКУ 95

0223 ПОКАЗАТЕЛИ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ, ЧАСТОТЫ НОВЫХ СЛУЧАЕВ КОРОТКОГО ИНТЕРВАЛА QT СРЕДИ

ЖЕНЩИН ПО ДАННЫМ ОБРАЩАЕМОСТИ В ГОРОДСКУЮ ПОЛИКЛИНИКУ 95

0224 ПОКАЗАТЕЛИ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ, ЧАСТОТЫ НОВЫХ СЛУЧАЕВ КОРОТКОГО ИНТЕРВАЛА QT СРЕДИ

МУЖЧИН ПО ДАННЫМ ОБРАЩАЕМОСТИ В ГОРОДСКУЮ ПОЛИКЛИНИКУ 96

0225 ПОКАЗАТЕЛИ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ, ЧАСТОТЫ НОВЫХ СЛУЧАЕВ УДЛИНЁННОГО ИНТЕРВАЛА QT СРЕДИ

МУЖЧИН ПО ДАННЫМ ОБРАЩАЕМОСТИ В ГОРОДСКУЮ ПОЛИКЛИНИКУ 96

0226 СОДЕРЖАНИЕ ЭНДОТЕЛИНАA1 В СЫВОРОТКЕ КРОВИ БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКИМ ВАРИАНТОМ

ХРОНИЧЕСКОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА НА ФОНЕ ТЕРАПИИ ЭНАЛАПРИЛОМ И ЗОФЕНОПРИЛОМ 97

0227 ОСОБЕННОСТИ СЕРДЕЧНОAСОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИИ У МУЖЧИН И ЖЕНЩИН С ИШЕМИЧЕСКИМ

ИНСУЛЬТОМ 97

0228 ОБ ОЦЕНКЕ СЕРДЕЧНОAСОСУДИСТОГО РИСКА СРЕДИ УЧАЩЕЙСЯ МОЛОДЕЖИ 97

0229 ВЛИЯНИЕ ДИСПЛАЗИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ НА АРИТМИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ

БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 98

0230 ЛИЧНОСТЫЕ ОСОБЕННОСТИ И УРОВЕНЬ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 98

0231 ДЕПРЕССИЯ КАК ФАКТОР РИСКА СЕРДЕЧНОAСОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В ПОПУЛЯЦИИ УЧАЩЕЙСЯ

МОЛОДЕЖИ 98

0232 ОСОБЕННОСТИ СУТОЧНОГО ПРОФИЛЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У ЗДОРОВЫХ ЛИЦ МОЛОДОГО
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ФУНКЦИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА 200

0498 СКОРОСТЬ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ПУЛЬСОВОЙ ВОЛНЫ У БЕРЕМЕННЫХ 

С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 200

0499 ДИНАМИКА СКОРОСТИ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ПУЛЬСОВОЙ ВОЛНЫ НА ФОНЕ ГИПОТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ

201

0500 МНОГОФАКТОРНЫЙ АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА И ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ

ПЕЧЕНИ У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА, АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И

САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 201

0501 СОСТОЯНИЕ АЦЕТИЛЯТОРНОГО СТАТУСА, ЛИПИДНОГО И БЕЛКОВОГО ОБМЕНА У МУЖЧИН

ПОСТИНФАРКТНЫМ КАРДИОСКЛЕРОЗОМ, МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ И НАСЛЕДСТВЕННОЙ

ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТЬЮ К АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 201

0502 ИЗМЕНЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ СПИРОЭРГОМЕТРИИ У БОЛЬНЫХ С ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ ТЕЛА И

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 202

0503 ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ НА ЖЁСТКОСТЬ АРТЕРИЙ СПИРАПРИЛА И АМЛОДИПИНА ПРИ МЕТАБОЛИЧЕСКОМ

СИНДРОМЕ И АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ 1 И 2 СТЕПЕНИ 202

0504 СТРУТУРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У ВЫСОКОКВАЛИФИЦИРОВАННЫХ

СПОРТСМЕНОВ РЕСПУБЛИКИ САХА (ЯКУТИЯ) 202

0505 СОСТОЯНИЕ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА, УРОВЕНЬ ИММУНОРЕАКТИВНОГО ИНСУЛИНА И СAПЕПТИДА У ЛИЦ

СО СНИЖЕННОЙ ПОЛОВОЙ ФУНКЦИЕЙ 203

0506 НАРУШЕНИЯ ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ

АРТРИТОМ 203

0507 ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ И БЕЗОПАСНОСТИ ТЕВЕТЕНА И ЕГО ВЛИЯНИЯ НА ДИСФУНКЦИЮ

ЭНДОТЕЛИЯ У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ В СОЧЕТАНИИ С ХРОНИЧЕСКОЙ

ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ 204

0508 КАРДИОПРОТЕКТИВНАЯ И АНТИГИПЕРТЕНЗИВНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ

АМЛОДИПИНОМ И ПЕРИНДОПРИЛОМ У БОЛЬНЫХ ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 204

0509 ИССЛЕДОВАНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ СУТОЧНОГО ПРОФИЛЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ С

ОТЯГОЩЕННОЙ ПО АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ НАСЛЕДСТВЕННОСТЬЮ 204

0510 АТЕРОСКЛЕРОЗ СОННЫХ АРТЕРИЙ И БРЮШНОЙ АОРТЫ У БОЛЬНЫХ ОЖИРЕНИЕМ 205

0511 ИНФАРКТ МИОКАРДА ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 2 ТИПА 205

0512 ТЕРАПИЯ ТРЕВОЖНЫХ НЕВРОТИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ У БОЛЬНЫХ В КАРДИОЛОГИЧЕСКОМ

СТАЦИОНАРЕ 205

0513 ПСИХОСОМАТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ 206

0514 ЭФФЕКТИВНОСТЬ КАРВЕДИЛОЛА В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА,

ОСЛОЖНЕННЫМ ОСТРОЙ ЛЕВОЖЕЛУДОЧКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 206

0515 ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ СЕРДЕЧНОAСОСУДИСТОЙ И ДЫХАТЕЛЬНЫХ СИСТЕМ У БОЛЬНЫХ С

ОЖИРЕНИЕМ 207

0516 ПРОГНОЗИРОВАНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ОПЕРАЦИЙ КОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ У МУЖЧИН,

ПРОЖИВАЮЩИХ НА СЕВЕРЕ 207

0517 СКОРОСТЬ ОСЕДАНИЯ И ПАРАМЕТРЫ АГРЕГАЦИИ ЭРИТРОЦИТОВ В ПРЕДA И РАННЕМ

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ АОРТОAКОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ 207
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0518 ВОЗМОЖНОСТИ РЕОКАРДИОГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 208

0519 АССОЦИАЦИЯ ПОЛИМОРФНОГО МАРКЕРА A (A153) G ГЕНА AT2R1

С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ НЕФРОПАТИЕЙ 208

0520 ЭФФЕКТИВНОСТЬ БЕТАКСОЛОЛА У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 208

0521 НАРУШЕНИЯ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА И ПРОДУКЦИИ ФАКТОРА НЕКРОЗА ОПУХОЛЕЙ D ПРИ СОЧЕТАНИИ

ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА И ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ. 209

0522 ВЫЖИВАНИЕ КАРДИОМИОЦИТОВ МЫШЕЙ MDX И РЕПАРАЦИЯ ДНК 

ПОСЛЕ ДИНАМИЧЕСКОГО СТРЕССА 209

0523 ДИНАМИКА АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ И СОСТОЯНИЯ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА У ЖЕНЩИН С

ХРОНИЧЕСКОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ И ВЫСОКИМ НОРМАЛЬНЫМ АРТЕРИАЛЬНЫМ

ДАВЛЕНИЕМ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ В БЛИЖАЙШИЙ (ДО 1 ГОДА) ПОСЛЕРОДОВЫЙ ПЕРИОД 210

0524 САНАТОРНОAКУРОРТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ В КИСЛОВОДСКЕ БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

С НАРУШЕНИЯМИ РИТМА И ПРИ НАЛИЧИИ ПОЗДНИХ ПОТЕНЦИАЛОВ ЖЕЛУДОЧКОВ 210

0525 НАРУШЕНИЯ РИТМА СЕРДЦА И СТРУКТУРНОAФУНКЦИОНАЛЬНОЕ РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ МИОКАРДА У

БОЛЬНЫХ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМИ И ГЕМОДИНАМИЧЕСКИМИ НАРУШЕНИЯМИ 210

0526 ОСОБЕННОСТИ ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМИ

И ГЕМОДИНАМИЧЕСКИМИ НАРУШЕНИЯМИ 211

0527 ПЛОТНОСТЬ И ЧАСТОТА НОВЫХ СЛУЧАЕВ, РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ «ЭПСИЛОН» ВОЛНЫ

СРЕДИ ЖЕНЩИН 211

0528 ЧАСТОТА, ПЛОТНОСТЬ НОВЫХ СЛУЧАЕВ, РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКОГО

ФЕНОМЕНА БРУГАДА СРЕДИ ЖЕНЩИН 212

0529 ЧАСТОТА СОКРАЩЕНИЯ ЖЕЛУДОЧКОВ СРЕДИ БОЛЬНЫХ МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИЕЙ 212

0530 КОРРЕКЦИЯ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМИ ФОРМАМИ ИБС 212

0531 ВЛИЯНИЕ ТЕРАПИИ «НЕБИДО» НА ФАКТОРЫ РИСКА ИБС У ПАЦИЕНТОВ

С АНДРОГЕННЫМ ДЕФИЦИТОМ 213

0532 ЭФФЕКТИВНОСТЬ ТЕСТОСТЕРОНА В ТЕРАПИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У ПАЦИЕНТОВ С

АНДРОГЕННЫМ ДЕФИЦИТОМ 213

0533 ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПРИМЕНЕНИЯ СТАТИНОВ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ

ГИПЕРТОНИЕЙ С ГИПЕРЛИПИДЕМИЕЙ 213

0534 ГИПЕРГОМОЦИСТЕИНЕМИЯ, ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА И ЕЁ ОСНОВНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА В

ПОПУЛЯЦИОННОЙ ПОДВЫБОРКЕ НОВОСИБИРСКА 214

0535 ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА В ПОСЛЕОПЕРАЦИОНОМ ПЕРИОДЕ У БОЛЬНЫХ С МИТРАЛЬНЫМ

ПОРОКОМ СЕРДЦА РЕВМАТИЧЕСКОЙ ЭТИОЛОГИИ 214

0536 ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ТАДАЛАФИЛА ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЭРЕКТИЛЬНОЙ

ДИСФУНКЦИИ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ ТИПА 2 И ОСЛОЖНЕННОЙ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ

БОЛЕЗНЬЮ 2 СТАДИИ 214

0537 ПЕРСПЕКТИВЫ СОЗДАНИЯ НОВОГО АНТИАГРЕГАНТА СРЕДИ ДИЕНО ДЕРИВАТОВ ИНДОЛЬНОГО РЯДА 215

0538 ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЭКВАТОРА У БОЛЬНЫХ КОРОНАРНОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА СО СТАБИЛЬНОЙ

СТЕНОКАРДИЕЙ В СОЧЕТАНИИ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 215

0539 ВЛИЯНИЕ ЛИШУАНА НА СОДЕРЖАНИЕ ЛИПОПРОТЕИДОВ ВЫСОКОЙ ПЛОТНОСТИ У БОЛЬНЫХ

КОРОНАРНОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА С ДИСЛИПИДЕМИЕЙ 216

0540 ВЗАИМОСВЯЗЬ ДЕПРЕССИИ С КАЧЕСТВОМ ЖИЗНИ У БОЛЬНЫХ КОРОНАРНОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 216

0541 СЕРДЕЧНОAСОСУДИСТЫЕ И ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА У СОТРУДНИКОВ СПЕЦИАЛЬНЫХ

ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ ОРГАНОВ ВНУТРЕННИХ ДЕЛ 216

0542 ГИПОТИРЕОЗ КАК ПРИЧИНА АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ 217

0543 ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ГЕНЕРИКА АТОРВАСТАТИНА – ПРЕПАРАТА АТОРИС ПРИ ОСТРОМ КОРОНАРНОМ

СИНДРОМЕ 217

0544 СОСТОЯНИЕ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ И ЕЕ

КОРРЕКЦИЯ 217

0545 КОРРЕКЦИЯ ДИСЛИПИДЕМИИ У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА С

ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ ПЕЧЕНИ 218

0546 ГИПЕРТРОФИЯ МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА И РЕПОЛЯРИЗАЦИОННЫЕ НАРУШЕНИЯ У БОЛЬНЫХ С

РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ 218

0547 СОСТОЯНИЕ ФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ И МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У ПАЦИЕНТОВ С

РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ 219

0548 ВЛИЯНИЕ ЦИКЛОФЕРОНА НА ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ РИТМА СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ НЕРЕВМАТИЧЕСКИМИ

МИОКАРДИТАМИ 219

0549 ВЛИЯНИЕ ЦИКЛОФЕРОНА НА ПОКАЗАТЕЛИ ИММУНОГО СТАТУСА У БОЛЬНЫХ НЕРЕВМАТИЧЕСКИМИ

МИОКАРДИТАМИ 219

0550 МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ СИНДРОМ У ЖЕНЩИН, СТРАДАЮЩИХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ В ПЕРИОД

ПЕРИМЕНОПАУЗЫ 220

0551 ВОЗМОЖНОСТИ СНИЖЕНИЯ СЕРДЕЧНОAСОСУДИСТОГО РИСКА ПРИ МЕТАБОЛИЧЕСКОМ СИНДРОМЕ С

ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ 220

0552 ИССЛЕДОВАНИЕ НАТРИЙУРЕТИЧЕСКОГО ПЕПТИДАAВAТИПА В ДИАГНОСТИКЕ СЕРДЕЧНОЙ

НЕДОСТАТОЧНОСТИ У БЕРЕМЕННЫХ С ВРОЖДЕННЫМИ ПОРОКАМИ СЕРДЦА 220

0553 ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ПРИВЕРЖЕННОСТЬ К ДЛИТЕЛЬНОМУ ЛЕЧЕНИЮ ПАЦИЕНТОВ, ПОСЛЕ

ВЫПИСКИ ИЗ КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО СТАЦИОНАРА 221

0554 РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ СИНДРОМОВ ТРЕВОГИ И ДЕПРЕССИИ И ЛИЧНОСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ

ПАЦИЕНТОВ С ВЫСОКИМ НОРМАЛЬНЫМ АРТЕРИАЛЬНЫМ ДАВЛЕНИЕМ 221

0555 ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ И ПРИНЦИПЫ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ КОРРЕКЦИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ

ГИПЕРТОНИИ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 222
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0556 СОСТОЯНИЕ ВАЗОДИЛАТИРУЮЩЕЙ ФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ И ПАРАМЕТРЫ МОЗГОВОГО КРОВОТОКА ПРИ

СТАБИЛЬНОМ И КРИЗОВОМ ТЕЧЕНИИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 222

0557 ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ СОСУДИСТОГО ЭНДОТЕЛИЯ ПРИ

ИНФАРКТЕ МИОКАРДА У ЖЕНЩИН 223

0558 РОЛЬ ОБУЧАЮЩИХ ПРОГРАММ В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ ХРОНИЧЕСКОЙ С@ЕРДЕЧНОЙ

НЕДОСТАТОЧНОСТИ У БОЛЬНЫХ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА 223

0559 ВЛИЯНИЕ ГИПЕРФИБРИНОГЕНЕМИИ НА ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ ПРИ СОЧЕТАНИИ

ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА И ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ 223

0560 РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ОЖИРЕНИЯ СРЕДИ ЛИЦ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА Г. ЯКУТСКА 224

0561 СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ОТБОРА БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ НА

РЕСИНХРОНИЗАЦИЮ РАБОТЫ СЕРДЦА 224

0562 ПРИМЕНЕНИЕ ЭХОКАРДИОГРАФИИ В НЕОТЛОЖНОЙ КАРДИОЛОГИИ 224

0563 ЭФФЕКТИВНОСТЬ АГРЕССИВНОЙ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА

С ВЫСОКИМ РИСКОМ 225

0564 КЛИНИЧЕСКИЕ И МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ СЕЛЕКТИВНОГО bA АДРЕНОБЛОКАТОРА

НЕБИВОЛОЛА У ЖЕНЩИН С ВЫСОКИМ АРТЕРИАЛЬНЫМ ДАВЛЕНИЕМ В СОЧЕТАНИИ С САХАРНЫМ

ДИАБЕТОМ 2Aго ТИПА 225

0565 МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА У МУЖЧИН РАЗНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП

225

0566 ДИАНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА У БОЛЬНЫХ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА 226

0567 РЕЗУЛЬТАТЫ ДИАГНОСТИКИ, КОМБИНИРОВАННОГО ЛЕЧЕНИЯ ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА 226

0568 ИНФЕКЦИОННЫЙ ЭНДОКАРДИТ У ИНЪЕКЦИОННЫХ НАРКОМАНОВ: СОВРЕМЕННОЕ ТЕЧЕНИЕ 227

0569 ИНФЕКЦИОННЫЙ ЭНДОКАРДИТ ИСКУССТВЕННОГО КЛАПАНА: СОВРЕМЕННОЕ ТЕЧЕНИЕ 227

0570 ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ ИБС И АНГИОГРАФИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ КОРОНАРНОГО РУСЛА

У ЖЕНЩИН 227

0571 НАРУШЕНИЯ ВНУТРИЖЕЛУДОЧКОВОЙ ПРОВОДИМОСТИ КАК ВОЗМОЖНЫЙ ПРОГНОСТИЧЕСКИЙ

ФАКТОР ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА 228

0572 ПРЕОБЛАДАНИЕ ГЕНОТИПОВ ГЕНОВ b1 АДРЕНОРЕЦЕПТОРОВ И ТРАНСКРИПЦИОННОГО ФАКТОРА SP4 ПРИ

ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ 228

0573 МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ СИНДРОМ У БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ: ВОПРОСЫ

ЭПИДЕМИОЛОГИИ И ФАРМАКОТЕРАПИИ 229

0574 ОПРЕДЕЛЕНИЕ СУТОЧНОЙ ДИНАМИКИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ЖЕСТКОСТИ И ОБЩЕГО ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО

СОПРОТИВЛЕНИЯ ПУТЕМ СУТОЧНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 229

0575 НОВЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 229

0576 МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ КОРРЕКЦИЯ ПРИ СИНДРОМЕ РАННЕЙ РЕПОЛЯРИЗАЦИИ И ПРЕЖДЕВРЕМЕННОГО

ВОЗБУЖДЕНИЯ ЖЕЛУДОЧКОВ У ПАЦИЕНТОВ С АРИТМИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 230

0577 ТЕСТОСТЕРОН И АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ У МУЖЧИН СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА 230

0578 ОСОБЕННОСТИ ТЕРАПИИ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА С ОСТРЫМИ РЕСПИРАТОРНЫМИ

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 231

0579 ВЛИЯНИЕ ТЕРАПИИ АТОРВАСТАТИНОМ НА ВОСПАЛИТЕЛЬНОAЛИПИДНЫЙ ПРОФИЛЬ, СОСТОЯНИЕ

ЭЛАСТИЧЕСКИХ СВОЙСТВ СОСУДИСТОЙ СТЕНКИ И КЛИНИКОAГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ У

БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 231

0580 РЕЗУЛЬТАТЫ ВНЕДРЕНИЯ В ТОМСКЕ ПРОГРАММЫ ПО ИЗУЧЕНИЮ НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИИ 231

0581 ХРОНИЧЕСКАЯ СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ С СОХРАНЕННОЙ СИСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИЕЙ ЛЕВОГО

ЖЕЛУДОЧКА СРЕДИ ГОСПИТАЛИЗИРОВАННЫХ БОЛЬНЫХ 232

0582 ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ЛИЗОРИЛА В ФАРМАКОТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ В

СОЧЕТАНИИ С ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ 232

0583 ОПРЕДЕЛЕНИЕ АКТИВНОСТИ ЦИТОКИНОВ И СAРЕАКТИВНОГО БЕЛКА У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ

БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА С СОПУТСТВУЮЩИМ ОЖИРЕНИЕМ 233

0584 ВЫЯВЛЕНИЕ ЗАВИСИМОСТИ ПОРАЖЕНИЯ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ ОТ АКТИВНОСТИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ

ВОСПАЛЕНИЯ 233

0585 ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ВАЗОДИЛАТАТОРОВ ПРИ ХСН У БОЛЬНЫХ С ПОСТИНФАРКТНЫМ

КАРДИОСКЛЕРОЗОМ 233

0586 РАЦИОНАЛЬНОЕ ДОЗИРОВАНЕ БЕТАAАДРЕНОБЛОКАТОРОВ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ТЯЖЕЛОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

КРОВООБРАЩЕНИЯ 234

0587 ЭФФЕКТИВНОСТЬ БЕТАAАДРЕНОБЛОКАТОРОВ У БОЛЬНЫХ С ТЯЖЕЛОЙ ХСН 234

0588 ОЦЕНКА РЕАКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ НА ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫЙ СТРЕСС У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ

БОЛЕЗНЬЮ 235

0589 ОЦЕНКА ФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ КАК РАННЕГО МАРКЁРА СЕРДЕЧНОAСОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 235

0590 ОЦЕНКА СУММАРНОГО КОРОНАРНОГО РИСКА У ЛИЦ СТРЕССОВЫХ ПРОФЕССИЙ 235

0591 ВЛИЯНИЕ ТЕРАПИИ ЭНАЛАПРИЛОМ НА ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ СЕРДЕЧНО СОСУДИСТОЙ

СИСТЕМЫ У БОЛЬНЫХ, НАХОДЯЩИХСЯ НА ПРОГРАММНОМ ГЕМОДИАЛИЗЕ С РАЗЛИЧНОЙ

СОХРАННОСТЬЮ ФУНКЦИИ ПОЧЕК 236

0592 ДИНАМИКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У ПАЦИЕНТОВ С ХСН НА ФОНЕ CRT 236

0593 РЕЗУЛЬТАТЫ КОРОНАРНОЙ АНГИОПЛАСТИКИ У БОЛЬНЫХ ИБС, ПОТЕНЦИАЛЬНЫХ КАНДИДАТОВ НА

ТРАНСПЛАНТАЦИЮ СЕРДЦА 237

0594 НОВЫЙ ПОДХОД К ОЦЕНКЕ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ237

0595 СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ИЗМЕНЕНИЙ КЛАПАННОГО АППАРАТА СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ СТЕНОКАРДИЕЙ И

ЛИЦ БЕЗ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 237

0596 ПРЕДЫНФАРКТНАЯ СТЕНОКАРДИИ И ВОЗРАСТ: ВЛИЯНИЕ НА КЛИНИКОAФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ

ПОКАЗАТЕЛИ И ТЕЧЕНИЕ ГОСПИТАЛЬНОГО ПЕРИОДА У БОЛЬНЫХ С ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 238
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0597 СОСТОЯНИЕ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ НА ФОНЕ ТЕРАПИИ

ТЕЛМИСАРТАНОМ 238

0598 УВЕЛИЧЕНИЕ КОМПЛЕКСА ИНТИМАAМЕДИА НА РАННИХ СТАДИЯХ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК 239

0599 ИНФАРКТ МИОКАРДА ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 2 ТИПА 239

0600 ФУНКЦИОНИРОВАНИЕ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ У МУЖЧИН И ЖЕНЩИН С

АБДОМИНАЛЬНЫМ ОЖИРЕНИЕМ 239

0601 КЛИНИКОAЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ПАРАЛЛЕЛИ ПРИ ИЗУЧЕНИИ НАСЛЕДСТВЕННОAОБУСЛОВЛЕННОЙ

ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 240

0602 ИЗМЕНЕНИЯ АД И НАРУШЕНИЯ ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У ЖЕНЩИН С СИСТЕМНОЙ

НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ ДИСПЛАЗИЕЙ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ ПРИ МНОГОЛЕТНЕМ

ДИНАМИЧЕСКОМ НАБЛЮДЕНИИ 240

0603 ПРОБЛЕМЫ ОСЛОЖНЁННОГО ТЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 241

0604 ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЯ ГИПОЛИПИДЕМИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ У БОЛЬНЫХ ИБС 241

0605 ОСОБЕННОСТИ КЛИНИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ РЕВМАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 241

0606 ОСОБЕННОСТИ КАРДИОВАСКУЛЯРНОЙ ПАТОЛОГИИ У ПАЦИЕНТОВ С РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ 242

0607 ОПРЕДЕЛЕНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ЭНДОТЕЛИЯ У КУРЯЩИХ МУЖЧИН 242

0608 МОЖЕТ ЛИ КОРОНАРНАЯ БАЛЛОННАЯ АНГИОПЛАСТИКА, ПРОВЕДЕННАЯ В ОСТРУЮ СТАДИЮ

QAИНФАРКТА МИОКАРДА, ПОВЛИЯТЬ НА ЧАСТОТУ РАЗВИТИЯ ЕГО ОСЛОЖНЕНИЙ И ПРОГНОЗ 243

0609 ДИАСТОЛИЧЕСКАЯ ДИСФУНКЦИЯ И МИКРОАЛЬБУМИНУРИЯ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ

ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 243

0610 ОЦЕНКА СТРУКТУРНО–ФУНКЦИОНАЛЬНОГО РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ

ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ ФОРМОЙ МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ СТРЕССAЭХОAКГ 243

0611 ОСОБЕННОСТИ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И

ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ 244

0612 КАРДИОРЕНАЛЬНЫЙ СИНДРОМ У БОЛЬНЫХ ПОСТИНФАРКТНЫМ КАРДИОСКЛЕРОЗОМ ОСЛОЖНЕННЫЙ

ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 244

0613 ПОКАЗАТЕЛИ ГЕМОДИНАМИКИ У МОЛОДЫХ МУЖЧИН, ЗАНИМАЮЩИХСЯ СПОРТОМ В УСЛОВИЯХ

КРАЙНЕГО СЕЕВРА 245

0614 СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ КРЕАТИНФОСФАТА У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ

ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 245

0615 ИЗУЧЕНИЕ СРАВНИТЕЛЬНОЙ ФАРМАКОКИНЕТИКИ И БИОЭКВИВАЛЕНТНОСТИ ПРЕПАРАТОВ

КАПТОПРИЛА У ЗДОРОВЫХ ДОБРОВОЛЬЦЕВ ДВОЙНЫМ СЛЕПЫМ РАНДОМИЗИРОВАННЫМ

ПЕРЕКРЕСТНЫМ МЕТОДОМ 245

0616 ИЗУЧЕНИЕ СРАВНИТЕЛЬНОЙ ФАРМАКОКИНЕТИКИ И БИОЭКВИВАЛЕНТНОСТИ ПРЕПАРАТОВ

ЛИЗИНОПРИЛА У ЗДОРОВЫХ ДОБРОВОЛЬЦЕВ ДВОЙНЫМ СЛЕПЫМ РАНДОМИЗИРОВАННЫМ

ПЕРЕКРЕСТНЫМ МЕТОДОМ 246

0617 ИЗУЧЕНИЕ СРАВНИТЕЛЬНОЙ ФАРМАКОКИНЕТИКИ И БИОЭКВИВАЛЕНТНОСТИ ПРЕПАРАТОВ

АМЛОДИПИНА У ЗДОРОВЫХ ДОБРОВОЛЬЦЕВ ДВОЙНЫМ СЛЕПЫМ РАНДОМИЗИРОВАННЫМ

ПЕРЕКРЕСТНЫМ МЕТОДОМ 246

0618 ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИЗУЧЕНИЕ ВАЗОДИЛАТАЦИОННОЙ И ПРОТИВОИШЕМИЧЕСКОЙ

ЭФФЕКТИВНОСТИ НИКОРАНДИЛА 247

0619 ЗАЩИТНОЕ ДЕЙСТВИЕ 2,3AБУТАНДИОНМОНОКСИМА ПРИ ИШЕМИИ И РЕПЕРФУЗИИ СЕРДЦА КРЫСЫ 247

0620 ВЛИЯНИЕ ТЕТРАНИТРОЗИЛЬНОГО КОМПЛЕКСА ЖЕЛЕЗА НА АОРТАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ ИЗОЛИРОВАННОГО

СЕРДЦА КРЫСЫ 247

0621 ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА У ЛИЦ С РАЗЛИЧНЫМ УРОВНЕМ ХРОНИЧЕСКОГО РАДИАЦИОННОГО

ВОЗДЕЙСТВИЯ 248

0622 ВОЗМОЖНОСТИ КОРРЕКЦИИ ПОВЫШЕННОГО УРОВНЯ СТРЕССА С ПОМОЩЬЮ «ШКОЛЫ УПРАВЛЕНИЯ

СТРЕССОМ» (пилотное исследование) 248

0623 РАЗВИТИЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ В ПОПУЛЯЦИИ, ПРОЖИВАЮЩЕЙ НА ЗАГРЯЗНЕННЫХ

РАДИОНУКЛИДАМИ ТЕРРИТОРИЯХ 249

0624 ДИСФУНКЦИЯ ЭНДОТЕЛИЯ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 249

0625 КЛИНИКОAЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ КОРАКСАНА У БОЛЬНЫХ С

ХРОНИЧЕСКОЙ КОРОНАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 249

0626 ОПЫТ СИМУЛЬТАННОГО ПРИМЕНЕНИЯ СТРЕПТОКИНАЗЫ И АЛПРОСТАДИЛА У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ

ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 250

0627 ДИАГНОСТИКА КОРОНАРНОГО АТЕРОСКЛЕРОЗА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ НЕИНВАЗИВНОЙ ИМПЕДАНСНОЙ

ТЕХНОЛОГИИ ОЦЕНКИ ВАЗОМОТОРНОЙ ФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ ПЛЕЧЕВОЙ АРТЕРИИ 250

0628 ВЗАИМОСВЯЗЬ ДИНАМИКИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА ПРИ ПРОВЕДЕНИИ

ТИЛТAТЕСТА С СУТОЧНЫМ ПРОФИЛЕМ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ

ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 251

0629 ВЕГЕТАТИВНАЯ НЕРВНАЯ СИСТЕМА, ПОЛИМОРФИЗМ ГЕНОВ АНГИОТЕНЗИНAПРЕВРАЩАЮЩЕГО

ФЕРМЕНТА И b2AАДРЕНОРЕЦЕПТОРОВ У БОЛЬНЫХ С ОСЛОЖНЕННЫМ ТЕЧЕНИЕМ ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ

ГИПЕРТЕНЗИИ 251

0630 ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ТИЛТAТЕСТА У

БОЛЬНЫХ С ОСЛОЖНЕННЫМ ТЕЧЕНИЕМ ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 251

0631 ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ КРИТЕРИИ РАЗВИТИЯ И ПРОГРЕССИРОВАНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ

НЕДОСТАТОЧНОСТИ У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ 252

0632 ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕДИКАМЕНТОЗНОГО ДОГОСПИТАЛЬНОГО ТРОМБОЛИЗИСА ПРИ ОСТРОМ

КОРОНАРНОМ СИНДРОМЕ С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА 252

0633 СЕРДЦЕ ПРИ СИНДРОМЕ НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ СОЕДИНИТЕЛЬНОТКАННОЙ ДИСПЛАЗИИ У ЛИЦ

МОЛОДОГО ВОЗРАСТА 253
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0634 ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ СОСТОЯНИЯ ЭНДОТЕЛИЯ СОСУДОВ У ГИПЕРТЕНЗИВНЫХ КРЫС 253

0635 ЭЛЕКТРОМЕХАНИЧЕСКОЕ СОПРЯЖЕНИЕ МИОКАРДА ЖЕЛУДОЧКОВ ДО И ПОСЛЕ ИМПЛАНТАЦИИ

ЭЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛЯТОРА У ПАЦИЕНТОВ С НАРУШЕНИЯМИ РИТМА И ПРОВОДИМОСТИ 253

0636 ИЗМЕНЕНИЕ СОСУДИСТОЙ РЕАКТИВНОСТИ ПРИ ГИПОКСИЧЕСКОМ ПРЕКОНДИЦИОНИРОВАНИИ 254

0637 КЛИНИКОAЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ ПРИ СЕРДЕЧНОЙ

НЕДОСТАТОЧНОСТИ 254

0638 ВЛИЯНИЕ ДЕЗАГРЕГАНТОВ НА АГРЕГАЦИЮ ТРОМБОЦИТОВ У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ

СИНДРОМОМ БЕЗ ПОДЪЕМА СЕГМЕНТА ST 255

0639 ОРГАНИЗАЦИЯ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ С ИНФАРКТОМ МИОКАРДА В КРАСНОДАРСКОМ КРАЕ 255

0640 О СООТНОШЕНИИ НАТРИЯ И КАЛИЯ В СУТОЧНОЙ ЭКСКРЕЦИИ МОЧИ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ

ГИПЕРТОНИЕЙ И ЕГО КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ 255

0641 ВЛИЯНИЕ ЭПРОСАРТАНА НА МОЗГОВУЮ ГЕМОДИНАМИКУ И КОГНИТИВНУЮ ФУНКЦИЮ У БОЛЬНЫХ

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 256

0642 РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ МЕТАБОЛИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ У БОЛЬНЫХ

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 256

0643 ИЗМЕНЕНИЯ ПОКАЗАЛЕЛЕЙ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

ПРИ ИШЕМИЧЕСКОМ ИНСУЛЬТЕ 256

0644 ХРОНИЧЕСКАЯ СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ У ЖЕНЩИН И МУЖЧИН СТАРШИХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП

257

0645 ЧАСТОТА ГЕМОДИЛЮЦИИ У БОЛЬНЫХ С ЗАСТОЙНОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ И ЕЕ РОЛЬ В

ПАТОГЕНЕЗЕ АНЕМИИ РАЗВЕДЕНИЯ 257

0646 ПРОБЛЕМА ГИПОДИАГНОСТИКИ ТРОМБОЭМБОЛИИ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ

МИОКАРДА 258

0647 РЕЗУЛЬТАТЫ ПЯТИЛЕТНЕГО ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ

СЕРДЦА ПОСЛЕ АНГИОПЛАСТИКИ И СТЕНТИРОВАНИЯ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ 258

0648 РЕЗУЛЬТАТЫ СКРИНИНГОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ОТКРЫТОЙ ПОПУЛЯЦИИ КУЛЯБА 258

0649 ЧАСТОТА РАЗВИТИЯ ТРОМБОТИЧЕСКИХ СОБЫТИЙ У БОЛЬНЫХ СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ И

ПОКАЗАТЕЛИ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ ТРОМБОЦИТОВ НА ФОНЕ ПРИЕМА

АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВОЙ КИСЛОТЫ 259

0650 ЗНАЧЕНИЕ ОБУЧЕНИЯ В «ШКОЛЕ ЗДОРОВЬЯ» ДЛЯ ПОВЫШЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ

ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ НА КРУПНОМ ПРОМЫШЛЕННОМ

ПРЕДПРИЯТИИ 259

0651 РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ СЕРДЕЧНОAСОСУДИСТЫХ ФАКТОРОВ РИСКА И АССОЦИИРОВАННЫХ

КЛИНИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ У БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ И ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ

БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ 260

0652 ВЛИЯНИЕ ОКИСЛЕННОГО ФИБРИНОГЕНА НА ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ГЕМОСТАЗА И ФУНКЦИИ

ЭНДОТЕЛИЯ ПРИ ИБС И ИНФАРКТЕ МИОКАРДА 260

0653 ВОСПАЛИТЕЛЬНОAДЕСТРУКТИВНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПРИ ФОРМИРОВАНИИ НЕСТАБИЛЬНОЙ

АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОЙ БЛЯШКИ 260

0654 ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЯ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫХ ПРЕПАРАТОВ В ГОРОДЕ БИШКЕК 261

0655 ТРАНСДУКЦИЯ EX VIVO КЛЕТОК КОСТНОГО МОЗГА МЫШИ ГЕНЕТИЧЕСКОЙ КОНСТРУКЦИЕЙ 

НА ОСНОВЕ ЛЕНТИВИРУСА HIV 261

0656 ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ЭНДОТЕЛИЯ И МИОКАРДА У БОЛЬНЫХ 

ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ ПРИ

ДЛИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ КАРВЕДИЛОЛОМ 261

0657 ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ИНФАРКТОМ МИОКАРДА С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST В УСЛОВИЯХ КОМИ

РЕСПУБЛИКАНСКОГО КАРДИОДИСПАНСЕРА В СРАВНЕНИИ С МЕЖДУНАРОДНЫМИ РЕГИСТРАМИ 262

0658 ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА У ПАЦИЕНТОВ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО

ВОЗРАСТА 262

0659 АССОЦИАЦИЯ КАРДИОЛОГОВ РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН И ВНЕДРЕНИЕ СОВРЕМЕННЫХ РУКОВОДСТВ

КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ НА УРОВНЕ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКОAСАНИТАРНОЙ ПОМОЩИ 263

0660 АНТИАРИТМИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОРДАРОНА У БОЛЬНЫХ С ПАРОКСИЗМАМИ ФИБРИЛЛЯЦИИ

ПРЕДСЕРДИЙ ПРИ СОЧЕТАНИИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА С ЭУТИРЕОИДНЫМ ЗОБОМ 263

0661 ОБ АНТИАРИТМИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ АЛЛАПИНИНА В СОСТАВЕ СТАНДАРТНОЙ ТЕРАПИИ,

ВКЛЮЧАЮШЕЙ БЕТАAАДРЕНОБЛОКАТОРЫ У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 264

0662 ХАРАКТЕР ЛИПИДНОГО СПЕКТРА БОЛЬНЫХ КАЛЬЦИНИРОВАННЫМ АОРТАЛЬНЫМ СТЕНОЗОМ

ДЕГЕНЕРАТИВНОГО ГЕНЕЗА 264

0663 МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ У БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И ОЖИРЕНИЕМ 264

0664 ЭВОЛЮЦИЯ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ ПЕРВИЧНОГО И ВТОРИЧНОГО ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА

265

0665 ОСОБЕННОСТИ КОРРЕКЦИИ ДИСЛИПИДЕМИЙ ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 265

0666 ОСОБЕННОСТИ САНАТОРНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА ПОСЛЕ

ОПЕРАЦИИ ЭНДОВАСКУЛЯРНОЙ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ МИОКАРДА 265

0667 ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ КЛЕТОЧНЫХ МЕМБРАН МАТЕРИ – ПРЕДИКТОР РАЗВИТИЯ

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ И РОЖДЕНИЯ ДЕТЕЙ С МАЛОЙ МАССОЙ ТЕЛА 266

0668 РОЛЬ УРОВЕНЯ ЭКСПРЕССИИ И ПОЛИМОРФНЫХ МАРКЕРОВ ГЕНА АВСА1 ТРАНСПОРТЕРА В РАЗВИТИИ

АТЕРОСКЛЕРОЗА АРТЕРИЙ 266

0669 СПЕЦИФИКА ИЗМЕНЕНИЙ ИМММУННОГО ОТВЕТА У ПАЦИЕНТОВ СО СТЕНОКАРДИЕЙ НАПРЯЖЕНИЯ

РАЗЛИЧНЫХ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ КЛАССОВ 267

0670 АССОЦИАЦИЯ ГИПЕРУРИКЕМИИ С ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОСТЬЮ У ПРАКТИЧЕСКИ ЗДОРОВЫХ

ПАЦИЕНТОВ 267
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0671 О РОЛИ ПОВЫШЕННОГО ПОТРЕБЛЕНИЯ ПОВАРЕННОЙ СОЛИ В ФОРМИРОВАНИИ ОСОБЕННОСТЕЙ

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 267

0672 АПРОБАЦИЯ И ОЦЕНКА СТАНДАРТИЗОВАННОГО ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО СКРИНИНГА, КАК МЕТОДА

РАННЕГО ВЫЯВЛЕНИЯ ОСНОВНЫХ СЕРДЕЧНОAСОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И ИХ ФАКТОРОВ РИСКА

ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПРИОРИТЕТОВ ПЕРВИЧНОЙ И ВТОРИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ

В ОРГАНИЗОВАННЫХ КОЛЛЕКТИВАХ 268

0673 ВКУСОВАЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ К ПОВАРЕННОЙ СОЛИ И РЕАКЦИЯ НА ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫЙ

СТРЕСС У ЮНОШЕЙ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 268

0674 БАРОРЕФЛЕКТОРНАЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ У ПАЦИЕНТОВ С СИНДРОМОМ ОБСТРУКТИВНОГО

АПНОЭ/ГИПОПНОЭ 269

0675 ВЛИЯНИЕ ПРОГРАММНОЙ ТЕРАПИИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ bAБЛОКАТОРОВ НА СОСТОЯНИЕ ОРГАНОВA

МИШЕНЕЙ И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 269

0676 ДИАСТОЛИЧЕСКАЯ ФУНКЦИЯ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА ПРИ ПРАВОСТОРОННЕЙ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ

КАРДИОМИОПАТИИ У ИССЛЕДУЕМЫХ РАЗЛИЧНЫХ ВЫСОТНЫХ УРОВНЕЙ 269

0677 СОСТОЯНИЕ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ И ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ

ГИПЕРТОНИЕЙ С СОПУТСТВУЮЩИМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 270

0678 ВЗАИМОСВЯЗЬ РЕАКТИВНОСТИ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ СОСУДОВ И ФАКТОРОВ СИСТЕМНОГО 

ВОСПАЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ ЛЕГОЧНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 270

0679 МЕТАБОЛИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ НЕЙТРОФИЛОВ И ЧАСТОТА СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ 

У БОЛЬНЫХ СО СМЕРТЕЛЬНЫМ ИСХОДОМ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 271

0680 СИНДРОМ ЭНДОТЕЛИОЗА И ЛИМФОЦИТАРНО – ТРОМБОЦИТАРНАЯ АДГЕЗИЯ У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ

ОТРАВЛЕНИЕМ УКСУСНОЙ КИСЛОТОЙ 271

0681 ДИНАМИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ЧАСТОТНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ ИНТЕРВАЛА QT У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ

БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА ПО ДАННЫМ КОРОТКИХ (ПЯТИМИНУТНЫХ) ЗАПИСЕЙ ЭКГ 271

0682 СТРУКТУРНОAФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ СОСУДИСТОЙ СТЕНКИ: СЕМЕЙНАЯ 

АГРЕГАЦИЯ ФЕНОТИПОВ И ПОИСК ГЕНЕТИЧЕСКИХ ДЕТЕРМИНАНТ 272

0683 ИССЛЕДОВАНИЕ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ У ЛИЦ С ФАКТОРАМИ РИСКА СЕРДЕЧНОA

СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПРИ ПОМОЩИ КОМПЬЮТЕРНОЙ АПЕКСКАРДИОГРАФИИ, 

СФИГМОГРАФИИ И РЕОГРАФИИ 272

0684 СОСТОЯНИЕ ЛЕВЫХ ОТДЕЛОВ СЕРДЦА ПРИ ГИПОКСИЧЕСКОЙ ЛЕГОЧНОЙ ГИПЕРТОНИИ 

НА ПОЧВЕ ХРОНИЧЕСКИХ ОБСТРУКТИВНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЛЕГКИХ: ИМЕЕТ ЛИ

ОНО КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ 272

0685 ЗНАЧЕНИЕ ГЕОМЕТРИИ ПОЛОСТИ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА СЕРДЦА ПРИ ОСТРОЙ ЭКЗОГЕННОЙ

ГИПОКСИЧЕСКОЙ ПРОБЕ В ДИАГНОСТИКЕ ДИСФУНКЦИИ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ

ХРОНИЧЕСКИМИ ОБСТРУКТИВНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЛЕГКИХ 273

0686 ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНА БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ РАЗЛИЧНЫХ

НАСЕЛЕННЫХ ПУНКТОВ САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ 273

0687 ИЗМЕНЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КЛЕТОЧНОГО ИММУНИТЕТА И ПРОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЦИТОКИНОВ

У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ РЕВМАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА, ОСЛОЖНЕННОЙ СЕРДЕЧНОЙ

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 274

0688 МАРКЁРЫ ВОСПАЛЕНИЯ И ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ КАК КРИТЕРИИ КОНТРОЛЯ

ЗА ТЕЧЕНИЕМ ЗАБОЛЕВАНИЯ И ЭФФЕКТИВНОСТЬЮ ПРОВОДИМОЙ ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ С

ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА, ОСЛОЖНЁННОЙ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 274

0689 ИНФОРМАТИВНОСТЬ РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ НАГРУЗОЧНОЙ ЭХОКАРДИОГРАФИИ В ВЫЯВЛЕНИИ

ИШЕМИИ МИОКАРДА У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 274

0690 СРАВНИТЕЛЬНОЕ ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ПРЕПАРАТОВ ОМЕГАA3 И АТОРВАСТАТИНА НА СОСТАВ

ЖИРНЫХ КИСЛОТ У БОЛЬНЫХ ИБС 275

0691 ТРЕВОЖНОAДЕПРЕССИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА И ИХ КОРРЕКЦИЯ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ 

СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 275

0692 ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЦИТОПРОТЕКТИВНОГО ПРЕПАРАТА МИЛДРОНАТА В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ

СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПРИ ДКМП 275

0693 ГИПОТЕНЗИВНАЯ ТЕРАПИЯ ПРЕПАРАТОМ «АРИФОНAРЕТАРД» У ЖЕНЩИН С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ

СИНДРОМОМ И НАРУШЕНИЯМИ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА 276

0694 АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ ТИПА 2: ОСОБЕННОСТИ

МИОКАРДИАЛЬНОГО РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ И ДИСПЕРСИИ ИНТЕРВАЛОВ QT И JT 276

0695 КАРДИОМЕТРИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ В ВЫЯВЛЕНИИ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 277

0696 КОРРЕКЦИЯ ИМПАЗОЙ ЭРЕКТИЛЬНОЙ И ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ У БОЛЬНЫХ

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 277

0697 ВЛИЯНИЕ ЭПРОСАРТАНА НА СУТОЧНЫЙ ПРОФИЛЬ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ И ПОКАЗАТЕЛИ

МИКРОАЛЬБУМИНУРИИ У ПАЦИЕНТОВ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 277

0698 ВЕГЕТАТИВНОЕ ВЛИЯНИЕ НА СЕРДЕЧНЫЙ РИТМ ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА

С ЭЛЕВАЦИЕЙ СЕГМЕНТА ST НА ФОНЕ ТРОМБОЛИТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 278

0699 ТРЁХМЕРНАЯ ЭХОКАРДИОГРАФИЯ – НОВОЕ ВИДЕНЬЕ КАРДИАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИИ 278

0700 ВЗАИМОСВЯЗИ ОЖИРЕНИЯ, ЛЕПТИНОРЕЗИСТЕНТНОСТИ И ДИСЛИПОПРОТЕИДЕМИИ

У БОЛЬНЫХ ИБС И БЕЗ ИБС ЖЕНЩИН В ПРЕA И ПОСТМЕНОПАУAЗЕ 279

0701 ГИПЕРУРИКЕМИЯ – КАК КОМПОНЕНТ МЕНОПАУЗАЛЬНОГО МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА

У ЖЕНЩИН С ИБС И БЕЗ ИБС 279

0702 КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ АМЛОДИПИНА В ЛЕЧЕНИИ КАРДИОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ 279

0703 ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА И ГОМОЦИСТЕИН 280

0704 ИШЕМИЧЕСКАЯ КАРДИОМИОПАТИЯ. ТРЕХЛЕТНЯЯ ВЫЖИВАЕМОСТЬ ПО ДАННЫМ 

РЕТРОСПЕКТИВНОГО АНАЛИЗА 280
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0705 ГИПЕРГЛИКЕМИЯ У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 281

0706 ВЛИЯНИЕ ТЕРАПИИ РОЗУВАСТАТИНОМ И ЭНДОВАСКУЛЯРНОЙ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ МИОКАРДА

НА ФАКТОРЫ РОСТА АНГИОГЕНЕЗА У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 281

0707 ИЗУЧЕНИЕ КАРДИОПРОТЕКТОРНОЙ АКТИВНОСТИ НОВЫХ ПРОИЗВОДНЫХ 3AГИДРОКСИПИРИДИНА

НА АДРЕНАЛИНОВОЙ МОДЕЛИ ВНЕЗАПНОЙ КОРОНАРНОЙ СМЕРТИ 281

0708 РАССЛАИВАЮЩАЯ АНЕВРИЗМА ГРУДНОЙ АОРТЫ: ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЕВОГО СИНДРОМА 282

0709 ЧАСТОТА ВЫЯВЛЕНИЯ МАРКЕРОВ АМИЛОИДОЗА У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ И ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ 282

0710 ЧАСТОТА ВЫЯВЛЕНИЯ МАРКЕРОВ АМИЛОИДОЗА У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ И АРИТМИЯМИ СЕРДЦА 283

0711 ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА И ПОКАЗАТЕЛИ ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ СЕРДЦА ПРИ

РАЗЛИЧНОЙ КОНЦЕНТРАЦИИ ГОРМОНОВ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 283

0712 ГИПЕРХОЛЕСТЕРИНЕМИЯ – ОДИН ИЗ ЗНАЧИМЫХ ФАКТОРОВ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИХ ЭНДОТЕЛИАЛЬНУЮ

ДИСФУНКЦИЮ У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА 283

0713 ВЛИЯНИЕ ТЕРАПИИ КОРРЕКТОРАМИ МЕТАБОЛИЗМА НА ПАРАМЕТРЫ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У

БОЛЬНЫХ С НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ КРОВООБРАЩЕНИЯ 284

0714 ОСОБЕННОСТИ ГЕОМЕТРИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ПРИ СИНДРОМАХ ТИРЕОТОКСИКОЗА

И ГИПОТИРЕОЗА 284

0715 КЛИНИКОAЛАБОРАТОРНЫЕ КРИТЕРИИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ТЕРАПИИ СИМВАСТАТИНОМ БОЛЬНЫХ,

ОПЕРИРОВАННЫХ ПО ПОВОДУ ОБЛИТЕРИРУЮЩЕГО АТЕРОСКЛЕРОЗА АРТЕРИЙ НИЖНИХ

КОНЕЧНОСТЕЙ 285

0716 ИЗМЕНЕНИЕ ЦИРКАДИАННОГО И УЛЬТРАДИАННОГО РИТМОВ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ ПОД

ВЛИЯНИЕМ ПРОЛОНГИРОВАННЫХ АНТАГОНИСТОВ КАЛЬЦИЯ У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ

ГИПЕРТОНИЕЙ 285

0717 ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОЕ ТЕСТИРОВАНИЕ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ФАЗ СТРЕССА В КАРДИОЛОГИЧЕСКОЙ

ПРАКТИКЕ 285

0718 ТРОМБЫ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА# 286

0719 ПРИМЕНЕНИЕ НОЛИПРЕЛАAФОРТЕ У ПАЦИЕНТОВ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА С

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ, ОСЛОЖНЕННОЙ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 286

0720 ШКОЛЫ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА В

УСЛОВИЯХ МНОГОПРОФИЛЬНОГО СТАЦИОНАРА 287

0721 ГЕМОСТАЗ И ЛИПИДНЫЙ ОБМЕН ПРИ ГИПОЛИПИДЕМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ И ПЛАЗМАФЕРЕЗЕ 287

0722 ПРИЗНАКИ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА У ДЕТЕЙ С ОЖИРЕНИЕМ 287

0723 ПРОГНОЗИРОВАНИЕ БАРОРЕФЛЕКТОРНОЙ ДИСФУНКЦИИ

У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 288

0724 ПРОБЛЕМА ДИАГНОСТИКИ И КОРРЕКЦИИ НАРУШЕНИЙ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА ПО ДАННЫМ ОПРОСА

ВРАЧЕЙ 288

0725 СОСТОЯНИЕ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ У БОЛЬНЫХ С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ ПО ДАННЫМ

КОМПЬЮТЕРНОЙ ВИДЕОБИОМИКРОСКОПИИ СОСУДОВ БУЛЬБАРНОЙ КОНЪЮНКТИВЫ 289

0726 ДИНАМИКА РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У ПАЦИЕНТОВ С ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ

СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ НА ФОНЕ РАЗЛИЧНЫХ ВАРИАНТОВ ТЕРАПИИ 289

0727 ПРОТЕИНУРИЯ – ВОЗМОЖНЫЙ ФАКТОР РИСКА ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА ПРИ

ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ В ПОСТМЕНОПАУЗЕ 289

0728 ФАКТОРЫ РИСКА МОЗГОВОГО ИНСУЛЬТА ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ В ПОСТМЕНОПАУЗЕ 290

0729 ОСОБЕННОСТИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ У ЖЕНЩИН В ХИРУРГИЧЕСКОМ КЛИМАКСЕ 290

0730 ОСОБЕННОСТИ СУТОЧНОГО ПРОФИЛЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ И СТРУКТУРНОA

ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ПРИ СОЧЕТАНОЙ ПАТОЛОГИИ 291

0731 ЗНАЧЕНИЕ hsACRP В РАЗВИТИИ МИОКАРДИАЛЬНОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ В СВЯЗИ С ЧРЕСКОЖНЫМИ

КОРОНАРНЫМИ ВМЕШАТЕЛЬСТВАМИ У БОЛЬНЫХ ИБС 291

0732 АНАЛИЗ ФАКТОРОВ РИСКА У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ В РЯЗАНСКОЙ ОБЛАСТИ 291

0733 ИЗМЕНЕНИЯ КАРДИОГЕМОДИНАМИКИ У БОЛЬНЫХ С ПОСТОЯННОЙ ФОРМОЙ ФИБРИЛЛЯЦИИ

ПРЕДСЕРДИЙ И НОРМАЛЬНЫМИ РАЗМЕРАМИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ПОД ВЛИЯНИЕМ ПРОПРАНОЛОЛА

В ОСТРОМ ЛЕКАРСТВЕННОМ ТЕСТЕ 292

0734 ВЛИЯНИЕ КАРВЕДИЛОЛА НА КАРДИОГЕМОДИНАМИКУ У БОЛЬНЫХ С ПОСТОЯННОЙ ФОРМОЙ

ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ И СНИЖЕННОЙ СИСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИЕЙ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА 292

0735 ВЛИЯНИЕ РАЗЛИЧНЫХ ДОЗ ПРОПРАНОЛОЛА НА ПОКАЗАТЕЛИ КАРДИОГЕМОДИНАМИКИ У БОЛЬНЫХ С

ПОСТОЯННОЙ ФОРМОЙ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ И НОРМАЛЬНЫМИ РАЗМЕРАМИ ЛЕВОГО

ЖЕЛУДОЧКА В ОСТРОМ ЛЕКАРСТВЕННОМ ТЕСТЕ 293

0736 МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОТЛИЧИЯ ЮНЫХ ГРЕБЦОВ С ПОВЫШЕННЫМ УРОВНЕМ АРТЕРИАЛЬНОГО

ДАВЛЕНИЯ 293

0737 ПСИХОВЕГЕТАТИВНЫЙ СТАТУС, ИШЕМИЯ МИОКАРДА, НЕЙРОХИМИЧЕСКИЙ СОСТАВ КРОВИ И

ВАЗОМОТОРНАЯ ФУНКЦИЯ ЭНДОТЕЛИЯ У БОЛЬНЫХ КСХ 293

0738 ВЛИЯНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ ГИПЕРБАРИЧЕСКОЙ ОКСИГЕНАЦИИ НА ТЕМПЫ ПРОГРЕССИРОВАНИЯ

ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У БОЛЬНЫХ С КОРОНАРНЫМ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ. 294

0739 РОЛЬ ГЕНОВ СЕМЕЙСТВА ГЛУТАТИОНASAТРАНСФЕРАЗ В ФОРМИРОВАНИИ ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТИ 

К ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 294

0740 СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВЛИЯНИЯ СТРЕССА НА ФУНКЦИОНАЛЬНУЮ АКТИВНОСТЬ КАТФ 

И КСА КАНАЛОВ КОРОНАРНЫХ СОСУДОВ 295

0741 ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ СПИРТОВОЙ СЕПТАЛЬНОЙ АБЛАЦИИ

ПРИ ОБСТРУКТИВНОЙ ФОРМЕ ГИПЕРТРОФИИ МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА 295
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0742 ОПЫТ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ ИНФАРКТ МИОКАРДА 296

0743 М235Т ПОЛИМОРФИЗМ ГЕНА АНГИОТЕНЗИНОГЕНА ПРИ ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ 296

0744 ЛИПОПЕРОКСИДАЦИЯ ЛИПОПРОТЕИДОВ НИЗКОЙ ПЛОТНОСТИ И ЕЕ РОЛЬ В РЕМОДЕЛИРОВАНИИ

СЕРДЦА ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ В СОЧЕТАНИИ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 296

0745 ВЛИЯНИЕ ТЕРАПИИ ИНХИБЕЙСОМ И АМЛОТОПОМ НА СУТОЧНЫЙ ПРОФИЛЬ АРТЕРИАЛЬНОГО

ДАВЛЕНИЯ И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ У БОЛЬНЫХ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 297

0746 ОСОБЕННОСТИ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ С СОПУТСТВУЮЩЕЙ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ 297

0747 ВЛИЯНИЕ ТЕРАПИИ ИНДАПАМИДОМ И ЛИЗИНОПРИЛОМ НА ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ПОЧЕК У

ПОЖИЛЫХ БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 297

0748 НАРУШЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ СОСУДИСТОГО РУСЛА У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ

ГИПЕРТЕНЗИЕЙ, ОБУСЛОВЛЕННОЙ ИСТИННОЙ ПОЛИЦИТЕМИЕЙ 298

0749 ВАЗОРЕГУЛИРУЮЩАЯ ДИСФУНКЦИЯ СОСУДИСТОЙ СТЕНКИ И УРОВЕНЬ НЕОПТЕРИНА У БОЛЬНЫХ

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ, АССОЦИИРОВАННОЙ С ИСТИННОЙ ПОЛИЦИТЕМИЕЙ 298

0750 ПРЕИМУЩЕСТВА ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ В

СТАЦИОНАРЕ НА ДОМУ 299

0751 ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ГИЗААРА НА ЦЕРЕБРАЛЬНУЮ ГЕМОДИНАМИКИ У БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ

ГИПЕРТОНИЕЙ 299

0752 ВЛИЯНИЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА И НЕКОТОРЫХ СВЯЗАННЫХ С НИМ ФАКТОРОВ НА ПРОГНОЗ

БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ ИНФАРКТ МИОКАРДА 299

0753 ОЦЕНКА ДОСТИЖЕНИЯ И ПОДДЕРЖАНИЯ ЦЕЛЕВОГО АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ В ПЕРВИЧНОМ ЗВЕНЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 300

0754 СИСТОЛИЧЕСКАЯ И ДИАСТОЛИЧЕСКАЯ ДИСФУНКЦИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ 

ХРОНИЧЕСКИМ ЛЕГОЧНЫМ СЕРДЦЕМ 300

0755 ДИАГНОСТИКА ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА У ЖЕНЩИН В КЛИМАКТЕРИЧЕСКОМ И РАННЕМ

ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОМ ПЕРИОДАХ 300

0756 ГЕНДЕРНЫЕ РАЗЛИЧИЯ ТЕЧЕНИЯ ОСТРОГО ПЕРИОДА ИНФАРКТА МИОКАРДА 301

0757 ВЗАИМОСВЯЗЬ ДАННЫХ ЦВЕТНОЙ И ТКАНЕВОЙ ДОППЛЕРОМЕТРИИ С ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИМИ

ПРОЯВЛЕНИЯМИ ЛЕГОЧНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 301

0758 МЫШЕЧНЫЙ СТАТУС У ПОЖИЛЫХ БОЛЬНЫХ С ИНФАРКТОМ МИОКАРДА МОЖНО УЛУЧШИТЬ УЖЕ В

СТАЦИОНАРЕ 302

0759 ПАССИВНЫЕ ТРЕНИРОВКИ СКЕЛЕТНЫХ МЫШЦ В РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ

ЛЕГОЧНЫМ СЕРДЦЕМ 302

0760 КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ УСПЕШНОГО ПРИМЕНЕНИЯ ИВАБРАДИНА В СОЧЕТАНИИ С БИСОПРОЛОЛОМ

ПРИ СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИИ И ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 302

0761 ИНФАРКТ МИОКАРДА: ГОСПИТАЛЬНАЯ ЛЕТАЛЬНОСТЬ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗРАСТА, ПОЛА И

ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ТРОМБОЛИЗИСА 303

0762 ВПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕННАЯ МЕРЦАТЕЛЬНАЯ АРИТМИЯ: ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ 303

0763 СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА КРИТЕРИЕВ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА У ЖЕНЩИН В

КЛИМАКТЕРИЧЕСКОМ ПЕРИОДЕ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ КОГОРТНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 304

0764 ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЦИТОПРОТЕКТИВНОЙ ТЕРАПИИ

ПРИ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 304

0765 ПРОИСХОЖДЕНИЕ КЛЕТОК НЕОИНТИМЫ У ХИМЕРНЫХ КРЫС С ГЕНЕТИЧЕСКИ МАРКИРОВАННЫМИ

КЛЕТКАМИ КОСТНОГО МОЗГА 304

0766 ВЛИЯНИЕ КОМБИНИРОВАННОЙ АНТИТРОМБОЦИТАРНОЙ ТЕРАПИИ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ НА

РАЗМЕРЫ ИНФАРКТА МИОКАРДА И ПОКАЗАТЕЛИ ВНУТРИСЕРДЕЧНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ 305

0767 ВОЗМОЖНОСТИ ДОГОСПИТАЛЬНОЙ КОМБИНИРОВАННОЙ АНТИТРОМБОЦИТАРНОЙ ТЕРАПИИ У

БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST 305

0768 СИСТЕМНАЯ ГЕМОДИНАМИКА ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ У МОЛОДЫХ ПАЦИЕНТОВ 305

0769 ПРОГНОСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ЭПИЗОДОВ ИШЕМИИ МИОКАРДА У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ

КОРОНАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 306

0770 ВОЗМОЖНОСТИ УЛЬТРАЗВУКОВОГО МЕТОДА В ОЦЕНКЕ ЭНДОТЕЛИЙAНЕЗАВИСИМОЙ ДИЛАТАЦИИ

ЛЕВОЙ ВНУТРИГРУДНОЙ АРТЕРИИ У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 306

0771 ЭФФЕКТ АЦИПИМОКСА НА ЭНДОТЕЛИАЛЬНУЮ ФУНКЦИЮ И КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ У БОЛЬНЫХ

НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ 307

0772 КОНСТИТУЦИОНАЛЬНОAТИПОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ У ДЕТЕЙ, СТРАДАЮЩИХ СЕРДЕЧНОA

СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 307

0773 ЧАСТОТНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ПОЗДНИХ ПОТЕНЦИАЛОВ ЖЕЛУДОЧКОВ У БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ

МИОКАРДА 307

0774 АНАЛИЗ АССОЦИАЦИЙ ГЕНОВ СЕМЕЙСТВА ИНТЕРЛЕЙКИНАA1 С ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 308

0775 ОЦЕНКА МИКРОВОЛЬТОВОГО АЛЬТЕРНАНСА ЗУБЦА Т У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДА,

ПЕРЕНЕСШИХ ИНФАРКТ МИОКАРДА 308

0776 НЕЙРОВЕГЕТАТИВНЫЕ, ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ С

МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 309

0777 МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ ДОБРОКАЧЕСТВЕННОМ ТЕЧЕНИИ

ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 309

0778 ВЛИЯНИЕ ЛОЗАРТАНА И ЕГО КОМБИНАЦИИ С ГИДРОХЛОРТИАЗИДОМ НА ГИПЕРТРОФИЮ ЛЕВОГО

ЖЕЛУДОЧКА И ФУНКЦИЮ ПОЧЕК ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 309

0779 ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ТЕРАПИИ ЛОЗАРТАНОМ И ЕГО КОМБИНАЦИИ С ГИДРОХЛОРТИАЗИДОМ В

СРАВНЕНИИ С АМЛОДИПИНОМ НА СТРУКТУРНОAФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ МИОКАРДА ЛЕВОГО

ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ. 310

0001"0003



Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2007; 6(5)392

Кардиология без границ

0780 ИССЛЕДОВАНИЕ МЕТАБОЛИЧЕСКИХ ЭФФЕКТОВ И ОРГАНОПРОТЕКТИВНЫХ СВОЙСТВ ЭНАЛАПРИЛА

ПРИ ЛЕЧЕНИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ 310

0781 ЧАСТОТНОЕ РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ГЕНОТИПОВ И АЛЛЕЛЕЙ ГЕНА СИНТАЗЫ ОКСИДА АЗОТА У ЛИЦ

КАЗАХСКОЙ НАЦИОНАЛЬНОСТИ 311

0782 ЛЕТАЛЬНОСТЬ У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПОЛА И ВОЗРАСТА 311

0783 ОЦЕНКА ПРИВЕРЖЕННОСТИ БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ

ВОЗРАСТА И НАЛИЧИЯ ДЕПРЕССИИ ОСНОВНЫМ ЭЛЕМЕНТАМ САМОКОНТРОЛЯ И САМОЛЕЧЕНИЯ 311

0784 АНАЛИЗ ИЗМЕНЕНИЙ ЭКГ У БОЛЬНЫХ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА В ПЕРИОД ДЕСТАБИЛИЗАЦИИ

СТЕНОКАРДИИ 312

0785 ПРЕДИКТОРЫ НЕБЛАГОПРИЯТНОГО ТЕЧЕНИЯ ПРОГРЕССИРУЮЩЕЙ СТЕНОКАРДИИ У БОЛЬНЫХ С

САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА НА ФОНЕ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ 312

0786 КЛИНИКОAМОРФОЛОГИЧЕСКИЕ СОПОСТАВЛЕНИЯ ПРИ ПАПИЛЛЯРНОЙ ФИБРОЭЛАСТОМЕ СЕРДЦА 313

0787 НАРУШЕНИЯ СНА И ДНЕВНАЯ СОНЛИВОСТЬ У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 313

0788 ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ РОССИЙСКИХ РЕКОМЕНДАЦИЙ ПО ВЕДЕНИЮ БОЛЬНЫХ ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ

ПРЕДСЕРДИЙ (ПО ДАННЫМ ДВУХЛЕТНЕГО НАБЛЮДЕНИЯ) 314

0789 ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ НЕЙРОЦИРКУЛЯТОРНЫХ И ПСИХОСОМАТИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ У

БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ В СОЧЕТАНИИ С РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ 314

0790 ВКЛАД ОСНОВНОГО ФАКТОРА РОСТА ФИБРОБЛАСТОВ И ТРАНСФОРМИРУЮЩЕГО РОСТОВОГО ФАКТОРА В

РАЗВИТИЕ КАРДИОAЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНОГО РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ

ГИПЕРТОНИЕЙ 314

0791 КАРДИОЦЕРЕБРАЛЬНЫЕ ОТНОШЕНИЯ: ВАРИАНТЫ ЛЕВОЖЕЛУДОЧКОВОЙ ДЕЗАДАПТАЦИИ У БОЛЬНЫХ

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ С РАЗЛИЧНОЙ СТЕПЕНЬЮ ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНОГО ДЕФИЦИТА 315

0792 ХАРАКТЕРИСТИКА ЛИПИДНОГО СОСТАВА КРОВИ, ПРОДУКТОВ ИХ ОКИСЛИТЕЛЬНОЙ МОДИФИКАЦИИ 

И МОЛЕКУЛ СРЕДНЕЙ МАССЫ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ С КАРДИОЦЕРЕБРАЛЬНЫМ

ПОРАЖЕНИЕМ 315

0793 ЧАСТОТА ОТДЕЛЬНЫХ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ БРЮШНОТИФОЗНОГО МИОКАРДИТА 316

0794 АМБУЛАТОРНОAПОЛИКЛИНИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ С ИМПЛАНТИРОВАННЫМИ

ЭЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛЯТОРАМИ 316

0795 К ВОПРОСУ О ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ НЕМАССИВНОЙ ТРОМБОЭМБОЛИИ ЛЕГОЧНОЙ

АРТЕРИИ У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА С ИМПЛАНТИРОВАННЫМ

ЭЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛЯТОРОМ 316

0796 КЛИНИЧЕСКОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВЕРОЯТНОСТИ ТРОМБОЭМБОЛИИ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ У ПАЦИЕНТОВ 

С СИНДРОМОМ СЛАБОСТИ СИНУСОВОГО УЗЛА, КОРРИГИРОВАННЫМ 

ЭЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛЯТОРОМ 317

0797 МАТЕМАТИЧЕСКОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ БИОЭЛЕКТРИЧЕСКОГО ГЕНЕРАТОРА СЕРДЦА ПО ДАННЫМ

ПОВЕРХНОСТНОГО ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКОГО КАРТИРОВАНИЯ 317

0798 СУТОЧНОЕ МОНИТОРИРОВАНИЕ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЫ КАК МЕТОД ВЫЯВЛЕНИЯ ДИСФУНКЦИИ

СИНУСОВОГО УЗЛА 317

0799 ИССЛЕДОВАНИЕ ВЗАИМОСВЯЗИ СКОРОСТИ Na+ALi+AПРОТИВОТРАНСПОРТА В МЕМБРАНЕ ЭРИТРОЦИТА

И МИКРОВЕЗИКУЛЯЦИИ, КАК ПЕРВОГО ЭТАПА ТРОМБООБРАЗОВАНИЯ У ЗДОРОВЫХ ЛЮДЕЙ

И БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 318

0800 ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ С КОМПОНЕНТАМИ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО

СИНДРОМА 318

0801 ДИНАМИЧЕСКАЯ ЭЛЕКТРОНЕЙРОСТИМУЛЯЦИЯ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ

БРОЛЕЗНИ 319

0802 КОРРЕКЦИЯ АТЕРОГЕННЫХ ДИСЛИПИДЕМИЙ У БОЛЬНЫХ ИБС 319

0803 ОПЫТ РАБОТЫ КАБИНЕТА ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ В ХМАОA

ЮГРЕ 319

0804 ВНУТРЕННЯЯ ЛАЗЕРНАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ СЕРДЕЧНОAСОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 320

0805 ЛАЗЕРНАЯ ТЕРАПИЯ В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 320

0806 МАТЕМАТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ В КЛИНИЧЕСКОЙ ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИИ СЕРДЦА 321

0807 МАТЕМАТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ В ОЦЕНКЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПРОЦЕССА ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО КОРОНАРНОГО

СИНДРОМА 321

0808 МАТЕМАТИЧЕСКОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ ИСХОДОВ ИНФАРКТА МИОКАРДА 321

0809 ОСОБЕННОСТИ ОБЕЗБОЛИВАНИЯ ПРИ ОСТРОМ КОРОНАРНОМ СИНДРОМЕ 322

0810 ПРИМЕНЕНИЕ ВЫСОКИХ ТЕХНОЛОГИЙ В МОНИТОРИНГЕ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 322

0811 ГЕМОДИНАМИЧЕСКАЯ НАГРУЗКА, КАК ФАКТОР РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА 323

0812 АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 323

0813 РОЛЬ ЭНДОТОКИСКАЦИИ В ПАТОГЕНЕЗЕ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПРИ ОСТРОМ

КОРОНАРНОМ СИНДРОМЕ 323

0814 СВЯЗЬ ПОЛИМОРФИЗМОВ T174M И M235T ГЕНА АНГИОТЕНЗИНОГЕНА С ВАРИАБЕЛЬНОСТЬЮ

КОЛИЧЕСТВЕННОГО СОДЕРЖАНИЯ МЕМБРАННЫХ БЕЛКОВ ЭРИТРОЦИТОВ ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ

БОЛЕЗНИ 324

0815 РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И СТРУКТУРА НАРУШЕНИЙ РИТМА У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ

ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 324

0816 КОЛИЧЕСТВЕННАЯ ОЦЕНКА МОЗГОВОГО КРОВОТОКА В НОРМАЛЬНЫХ 

И ИШЕМИЗИРОВАННЫХ СТРУКТУРАХ ПО ДАННЫМ ДИНАМИЧЕСКОЙ 

КОНТРАСТИРОВАННОЙ РЕНТГЕНОВСКОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ 

У БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ В ДИНАМИКЕ ЛЕЧЕНИЯ 325

0817 КОРРЕКЦИЯ ОКСИДАТИВНОГО СТРЕССА У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ В СОЧЕТАНИИ

С ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ НА ФОНЕ ТЕРАПИИ ТЕВЕТЕНОМ 325
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0818 ВЛИЯНИЕ ДЛИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ РАЗЛИЧНЫМИ ДОЗАМИ СИМВАСТАТИНА НА ДИСПЕРСИЮ

КОРРИГИРОВАННОГО ИНТЕРВАЛА QT У БОЛЬНЫХ С ПОСТИНФАРКТНЫМ КАРДИОСКЛЕРОЗОМ И

ЭПИЗОДАМИ БЕЗБОЛЕВОЙ ИШЕМИИ МИОКАРДА 325

0819 ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ИШЕМИИ МИОКАРДА, ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА И СИГНАЛA

УСРЕДНЕННОЙ ЭКГ КАК КРИТЕРИИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ДЛИТЕЛЬНОЙ ДОЗОЗАВИСИМОЙ ТЕРАПИИ

СТАТИНАМИ У БОЛЬНЫХ ИБС С ЭПИЗОДАМИ БЕЗБОЛЕВОЙ ИШЕМИИ МИОКАРДА 326

0820 СЕГМЕНТАРНАЯ ДИАСТОЛИЧЕСКАЯ ФУНКЦИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ

ОСОБЕННОСТЕЙ СУТОЧНОГО ПРОФИЛЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ

БОЛЕЗНЬЮ 326

0821 ВЗАИМОСВЯЗЬ НАРУШЕНИЙ СЕРДЕЧНОГО РИТМА, СУТОЧНОГО РИТМА АД И СОСТОЯНИЯ

ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ У ПАЦИЕНТОВ С РАЗНОЙ СТАДИЕЙ АГ 327

0822 МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ СДВИГИ ПО ДАННЫМ СПИРОЭРГОМЕТРИИ У МУЖЧИН С ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ

ГИПЕРТЕНЗИВНОЙ РЕАКЦИЕЙ ПРИ ТРЕДМИЛAТЕСТЕ 327

0823 ВЛИЯНИЕ ИЗБЫТОЧНОЙ МАССЫ ТЕЛА И ОЖИРЕНИЯ НА РАЗВИТИЕ БЕЗБОЛЕВОЙ 

ИШЕМИИ МИОКАРДА 328

0824 ИЗМЕНЕНИЕ МАРКЕРОВ ВОСПАЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ С РЕЦИДИВИРУЮЩЕЙ ФИБРИЛЛЯЦИИ 

ПРЕДСЕРДИЙ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПРОПАФЕНОНОМ В СОЧЕТАНИИ С ЛИЗИНОПРИЛОМ 328

0825 ИШЕМИЧЕСКИЙ ИНСУЛЬТ И ПАРАДОКСАЛЬНАЯ ЦЕРЕБРАЛЬНАЯ ЭМБОЛИЯ 328

0826 КОМБИНИРОВАННАЯ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНАЯ ТЕРАПИЯ У ПАЦИЕНТОВ С ИЗОЛИРОВАННОЙ

СИСТОЛИЧЕСКОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ ПОЖИЛЫХ В СОЧЕТАНИИ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 329

0827 РЕЗИСТЕНТНОСТЬ К АСПИРИНУ У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ 329

0828 ВЕЛИЧИНА ПРОСТРАНСТВЕННОГО УГЛА QRSAT У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 

И ЕЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ НАГРУЗОЧНЫХ ТЕСТОВ 330

0829 ЖЕСТКОСТЬ И ЭЛАСТИЧНОСТЬ СОСУДОВ У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ С УЧЕТОМ

ВОЗРАСТНЫХ И ПОЛОВЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ 330

0830 ВОЗМОЖНОСТЬ КАРДИОПРОТЕКЦИИ МОНОТЕРАПИЕЙ МЕТОПРОЛОЛОМ БОЛЬНЫХ 

ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 330

0831 РАСПРЕДЕЛЕНИЕ Gln27Glu ПОЛИМОРФНОГО МАРКЕРА ГЕНА b2AАДРЕНОРЕЦЕПТОРОВ У БОЛЬНЫХ

ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ И КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ НЕБИВОЛОЛА 331

0832 ДИАСТОЛИЧЕСКАЯ ДИСФУНКЦИЯ – ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ МЕХАНИЗМ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ 

СЕРДЦА И АРТЕРИЙ ЭЛАСТИЧЕСКОГО ТИПА У БОЛЬНЫХ ИБС С СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 331

0833 ДИАСТОЛИЧЕСКАЯ ДИСФУНКЦИЯ – АЙСБЕРГ СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИИ У БОЛЬНЫХ ИБС 

С СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОНОСТЬЮ 331

0834 ОПЫТ КОМПЛЕКСНОГО ПРИМЕНЕНИЯ ЛИЗИНОПРИЛА В КОРРЕКЦИИ ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ 

ДИСФУНКЦИИ МИОКАРДА ПРИ СОЧЕТАНИИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 

И САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА 332

0835 ВЛИЯНИЕ МЕКСИКОРА В СОЧЕТАНИИ С ТРАДИЦИОННОЙ ГИПОТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИЕЙ 

НА ФУНКЦИЮ ЭНДОТЕЛИЯ И ВНУТРИСЕРДЕЧНУЮ ГЕМОДИНАМИКУ У БОЛЬНЫХ 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 332

0836 АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ – НЕЗАВИСИМЫЙ ФАКТОР РИСКА ДЛЯ ЭНДОТЕЛИЯ КАПИЛЛЯРОВ И

ПРЕКАПИЛЛЯРНЫХ СОСУДОВ СОПРОТИВЛЕНИЯ 333

0837 ВЛИЯНИЕ МИЛДРОНАТА НА ЭНДОТЕЛИАЛЬНУЮ ДИСФУНКЦИЮ АРТЕРИЙ У БОЛЬНЫХ 

ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 333

0838 ВОЗРАСТНЫЕ АСПЕКТЫ НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ

ГИПЕРТОНИЕЙ С ДОИНСУЛЬТНЫМИ ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНЫМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ 333

0839 ОСОБЕННОСТИ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА У БОЛЬНЫХ МЕТАБОЛИЧЕСКИМ ВАРИАНТОМ 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ 334

0840 СПОСОБЫ НЕМЕДИКАМЕНТОЗНОЙ КОРРЕКЦИИ БРАДИКАРДИИ У ГЕРИАТРИЧЕСКОГО 

КОНТИНГЕНТА ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ НА ЭТАПАХ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 334

0841 ПРОТЕКТОРНЫЙ ЭФФЕКТ ПРОПАФЕНОНА И СОТАЛОЛА ПРИ ПАРОКСИЗМАЛЬНЫХ

АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНЫХ РЕЦИПРОКНЫХ ТАХИКАРДИЯХ 335

0842 СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ С

ПАРОКСИЗМАЛЬНЫМИ НАДЖЕЛУДОЧКОВЫМИ РЕЦИПРОКНЫМИ ТАХИКАРДИЯМИ 

ДО ОПЕРАЦИИ И В РАННИЙ ПЕРИОД ПОСЛЕ РАДИОЧАСТОТНОЙ АБЛАЦИИ 335

0843 ФАКТОРЫ РИСКА АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ У ЖЕНЩИН С РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ 336

0844 СТРУКТУРА ПСИХОГЕННЫХ РАССТРОЙСТВ У ПАЦИЕНТОВ 

С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ 336

0845 ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ СЕРДЕЧНОA СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 

У БОЛЬНЫХ В ОСТРОЙ СТАДИИ ЛАЙМAБОРРЕЛИОЗА 336

0846 СКРИНИНГ ПАЦИЕНТОВ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ СЕРДЕЧНОAСОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 

ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ СТАДИИ ЛАЙМAБОРРЕЛИОЗА 337

0847 ЭФФЕКТИВНОСТЬ КЛИПОДОГРЕЛЯ В РАЗЛИЧНЫХ НАГРУЗОЧНЫХ ДОЗАХ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ

ЭНДОВАСКУЛЯРНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ 337

0848 ИЗУЧЕНИЕ ВЗАИМНОГО ВЛИЯНИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ ОБСТРУКЦИИ 

И АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 337

0849 ИЗМЕНЕНИЯ ГЛАЗНОГО ДНА У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ ПИЕЛОНЕФРИТОМ 338

0850 СОСТОЯНИЕ ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА КАК ОТРАЖЕНИЕ ОБЩИХ

ЗАКОНОМЕРНОСТЕЙ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ ПРИ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

ИШЕМИЧЕСКОГО И ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ГЕНЕЗА 338

0851 ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА ПРИ ПРОВЕДЕНИИ 

ТИЛТAТЕСТА И GLN27GLU ПОЛИМОРФИЗМ ГЕНА b2AАДРЕНОРЕЦЕПТОРОВ У БОЛЬНЫХ 

ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 339
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0852 ДЕЗАДАПТАЦИОННЫЙ СИНДРОМ У ПЕРСОНАЛА НЕФТЕГАЗОВЫХ ПРЕДПРИЯТИЙ, РАБОТАЮЩИХ

ВАХТОВЫМ МЕТОДОМ В УСЛОВИЯХ КРАЙНЕГО СЕВЕРА КАК ОСНОВНОЙ ФАКТОР РИСКА РАЗВИТИЯ

СЕРДЕЧНОAСОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИИ 339

0853 ОСОБЕННОСТИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА ПЕРСОНАЛА НЕФТЕГАЗОДОБЫВАЮЩИХ 

ПРЕДПРИЯТИЙ, РАБОТАЮЩИХ ВАХТОВЫМ МЕТОДОМ В УСЛОВИЯХ КРАЙНЕГО СЕВЕРА 339

0854 ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЦИТОФЛАВИНА У БОЛЬНЫХ 

НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ 340

0855 ВЛИЯНИЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА НА ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИУ БОЛЬНЫХ

ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 340

0856 ТРАНСКАТЕТЕРНАЯ КОРРЕКЦИЯ ВТОРИЧНОГО ДЕФЕКТА МЕЖПРЕДСЕРДНОЙ ПЕРЕГОРОДКИ В

СОЧЕТАНИИ С ДРУГИМИ ВРОЖДЕННЫМИ ПОРОКАМИ СЕРДЦА 341

0857 МЕСТО ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ ИЗВИТОСТИ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ КАК ФАКТОРА 

РИСКА КОРОНАРНОГО АТЕРОСКЛЕРОЗА 341

0858 ИССЛЕДОВАНИЕ ТAЛИМФОЦИТОВ И МАКРОФАГОВ В АТЕРОСЛКЛЕРОТИЧЕСКИХ БЛЯШКАХ 

КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ У БОЛЬНЫХ ИБС ПРИ ТЕРАПИИ СТАТИНАМИ 341

0859 ВЛИЯНИЕ ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОСТИ И ОЖИРЕНИЯ НА ГЕОМЕТРИЮ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У

ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПОЛА 342

0860 ВНЕЗАПНАЯ СЕРДЕЧНАЯ СМЕРТЬ: ДАННЫЕ ЛОКАЛЬНОГО РЕГИСТРА 342

0861 ЭФФЕКТЫ КАРВЕДИЛОЛА В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТОНИЕЙ И ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА В СОЧЕТАНИИ 

С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 342

0862 ОСОБЕННОСТИ ДИНАМИКИ МЕДИАТОРОВ ВОСПАЛЕНИЯ ПРИ ОСТРОМ КОРОНАРНОМ 

СИНДРОМЕ. РОЛЬ РАННЕЙ ТЕРАПИИ СТАТИНАМИ 343

0863 ВЫБОР ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ КОРОНАРНОЙ АНГИОПЛАСТИКИ 

У БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 343

0864 РЕЗУЛЬТАТЫ ЧРЕСКОЖНЫХ КОРОНАРНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ У БОЛЬНЫХ НЕСТАБИЛЬНОЙ

СТЕНОКАРДИЕЙ ПРИ ДВУХКОМПОНЕНТНОЙ АНТИТРОМБОЦИТАРНОЙ ТЕРАПИИ (АСПИРИН +

КЛОПИДОГРЕЛЬ) 343

0865 ОПЫТ ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ ПРИ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ НЕОБСТРУКТИВНОЙ

КАРДИОМИОПАТИИ 344

0866 ВЛИЯНИЕ КОРАКСАНА НА СУТОЧНУЮ ВАРИАБЕЛЬНОСЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА У БОЛЬНЫХ

ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА, ОСЛОЖНЕННОЙ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 344

0867 ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ СУТОЧНОЙ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ У БОЛЬНЫХ СТАБИЛЬНОЙ 

СТЕНОКАРДИЕЙ НА ФОНЕ ЛЕЧЕНИЯ КОРАКСАНОМ 345

0868 МАРКЕР НЕОАРТЕРИОГЕНЕЗА PLGF КОРЕЛЛИРУЕТ С ТОЛЩИНОЙ КОМПЛЕКСА ИНТИМАA

МЕДИА ОБЩЕЙ СОННОЙ АРТЕРИИ И ОТДАЛЕННЫМ ПРОГНОЗОМ У БОЛЬНЫХ ИБС 345

0869 КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ОСТРОФАЗНОГО БЕЛКА ГАПТОГЛОБИНА У БОЛЬНЫХ ИБС 345

0870 МАРКЕРЫ ПОВРЕЖДЕНИЯ МИОКАРДАУ ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМ 346

0871 УРОВНИ МАРКЕРОВ ВОСПАЛЕНИЯИ МУЛЬТИФОКАЛЬНОСТЬ ИЗМЕНЕНИЙВ АРТЕРИЯХ 

ПРИ ОСТРОМ АТЕРОТРОМБОЗЕ 346

0872 ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ФАКТОРОВ ВОСПАЛЕНИЯ КАК МАРКЕРОВ ОСТРОГО 

КОРОНАРНОГО СИНДРОМА 346

0873 ГЛОБАЛЬНАЯ И ЛОКАЛЬНАЯ ФУНКЦИИ МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У ПАЦИЕНТОВ 

НА ПРОГРАММНОМ ГЕМОДИАЛИЗЕ 347

0874 ВЛИЯНИЕ РАЗЛИЧНЫХ РЕЖИМОВ ТЕРАПИИ СТАТИНАМИ НА БИОМАРКЕРЫ АТЕРОСКЛЕРОЗА 

У БОЛЬНЫХ С НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ 347

0875 ИССЛЕДОВАНИЕ РОЛИ ПОЛИМОРФНЫХ ВАРИАНТОВ G272S И C825T ГЕНА GNB3 В РАЗВИТИИ

ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ В ЦЕНТРАЛЬНОМ ЧЕРНОЗЕМЬЕ 347

0876 РОЛЬ ПСИХОТЕРАПИИ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ 

С СОПУТСТВУЮЩИМИ СЕРДЕЧНОAСОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 348

0877 ОСОБЕННОСТИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ И ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 

У БОЛЬНЫХ С ТИРЕОИДНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 348

0878 ОСОБЕННОСТИ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ РИТМА СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ, САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2AГО ТИПА И АФФЕКТИВНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ 349

0879 РОЛЬ ОПТИМАЛЬНОЙ АППОЗИЦИИ КОРОНАРНОГО СТЕНТА В ПРОФИЛАКТИКЕ РЕСТЕНОЗА 349

0880 ИЗУЧЕНИЕ СИМПАТИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ, ПЕРФУЗИИ И СОКРАТИТЕЛЬНОЙ ФУНКЦИИ ЛЕВОГО

ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ НАБЛЮДЕНИИ 349

0881 КЛИНИКОAГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ И МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ У БОЛЬНЫХ 

ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ С СОПУТСТВУЮЩИМ ОЖИРЕНИЕМ 350
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