




1

ФЕДЕРАЛЬНОЕ АГЕНТСТВО НАУЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ РОССИИ
ТОМСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ

ЦЕНТР РОССИЙСКОЙ АКАДЕМИИ НАУК
ТЮМЕНСКИЙ КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ НАУЧНЫЙ ЦЕНТР

СБОРНИК ТЕЗИСОВ

XI МЕЖДУНАРОДНОГО КОНГРЕССА
«КАРДИОЛОГИЯ НА ПЕРЕКРЕСТКЕ НАУК»

совместно с
XV Международным симпозиумом по

эхокардиографии и сосудистому ультразвуку,
XХVII Ежегодной научно-практической конференцией

«Актуальные вопросы кардиологии»

ABSTRACT BOOK
XI INTERNATIONAL CONGRESS

«CARDIOLOGY AT A CROSSROAD OF SCIENCES»
in conjunction with

XV International Symposium of Echocardiography and Vascular Ultrasound,
XXVII Annual International Conference «Cardiology Update»

Тюмень 
2021



2

Содержание тезисов воспроизведено в полном соответствии с представленными материалами без правок.



3

ON THE QUESTION OF COMPLIANCE IN PATIENTS WITH ESSENTIAL 
HYPERTENSION

Chernov A.V., Romanova M. M.
Voronezh State Medical University, Voronezh, Russia

The problem of compliance of patients with chronic 
non-communicable diseases, including diseases of the 
circulatory system, is relevant for modern medicine 
[7]. Low adherence to treatment is one of the main 
reasons for reducing the severity of the effectiveness 
of therapeutic measures, a significant increase of 
probability of development of complications of the 
underlying disease, leading to decreased quality of life 
of patients and increase treatment costs [1, 2]. Wide 
application of quality of life studies in medicine due 
to its informative and socio-economic importance [4, 
5, 9]. Treatment adherence and quality of life are of 
particular importance in physical and rehabilitation 
medicine, during medical rehabilitation [3, 6, 8], at the 
stages of rehabilitation of patients with a cardiological 
profile.

The aim of the study was to study the features of 
compliance, cognitive sphere and quality of life in 
patients with essential hypertension with polymorbidity 
to improve the effectiveness of rehabilitation measures.

Materials and methods. The study included 22 patients 
with essential hypertension and polymorbid pathology 
in a free sample. In the conditions of the sanatorium, all 
of them received a course of rehabilitation measures. 
The average age was 62.8 ± 7.3 years. All patients were 
informed of the objectives and provisions of the study 
and signed a written informed consent to participate 
in the study. All patients before, in the middle and after 
the course of rehabilitation measures were tested 
according to the Morisky-Green MMAS-4 and MMAS-
8 questionnaires to assess compliance [10], the short 
Mental Status Assessment Scale (MMSE) was used to 
assess cognitive functions, and the SF-36 questionnaire 
was used to assess the quality of life. Statistical 
processing of the obtained data was carried out using 
the programs «Microsoft Excel» 6.0 and «Statistica» 
10.0 for Windows.

Results and discussion. After statistical processing 
of the results, an analysis of treatment adherence and 
cognitive disorders was performed, depending on age and 
gender, the presence of risk factors and polymorbidity. 
According to the data obtained, the most committed to 
therapy were female patients aged 50-65 years, with 
a cardiac history of up to 10 years, in the presence of 
polymorbidity. High adherence was observed in 72% of 
the examined patients, while among women - in 80%, 
among men-in 65%. When analyzing the results of the 
survey during the rehabilitation course, we observed an 
increase in the number of patients with high adherence 
to treatment in all groups. Analysis of the results of 

the neuropsychological test revealed significantly more 
significant differences in cognitive deficits in patients 
over 65 years of age with polymorbid pathology when 
compared with patients under 65 years of age (p<0.05), 
as well as gender differences among patients over 65 
years of age, statistically unreliable. Quality of life 
indicators were most significantly rejected on the scales 
of physical functioning (PF), physical-role functioning 
(RP), vitality (VT) and mental health (MH). Statistical 
comparative analysis of the results of the assessment of 
the quality of life after rehabilitation measures showed 
significantly more pronounced positive dynamics of the 
quality of life on the scales of viability (VT) and physical 
functioning (PF) (p<0.05). The differences on the other 
scales were not significantly different. When conducting 
a gender analysis of quality of life indicators, it should 
be noted that positive changes in the dynamics of 
rehabilitation in women were more pronounced; and 
the age analysis did not reveal statistically significant 
differences in the dynamics of quality of life indicators in 
elderly and senile people. When testing at the end of the 
course of rehabilitation measures, positive dynamics of 
the state of the cognitive sphere of patients under the 
age of 65 years and the highest compliance were noted. 
The correlation analysis revealed inverse relationships 
of average intensity between age and the presence of 
cognitive deficits (r=-0.51, p<0.05), body mass index and 
treatment adherence (r=-0.53, p<0.05), polymorbidity 
and the presence of cognitive deficits (r=-0.61, p<0.05), 
age and polymorbidity (r=-0.64, p<0.05).

Conclusion. According to the results obtained, it was 
found that in patients with arterial hypertension and 
polymorbid pathology, the state of the cognitive sphere 
can have an indirect effect on treatment adherence. 
The presence of polymorbid pathology should be taken 
into account when conducting rehabilitation measures, 
including in patients with arterial hypertension. The 
organization of the assessment of treatment adherence 
at the stages of rehabilitation contributes to the 
optimization of the complex of rehabilitation measures.
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STRUCTURAL AND FUNCTIONAL CHANGES OF THE HEART IN PATIENTS 
WITH ISCHEMIC HEART DISEASE AND DIABETES MELLITUS

Dadabaeva N.A., Mahmudova M.S., Axmedova D.T.
Tashkent Medical Academy, Tashkent, Uzbekistan

Relevance. Due to the fact that with ischemic heart 
disease the number of patients with diabetes mellitus is 
growing, there is an increase in the frequency of chronic 
heart failure, which leads to a deterioration in the 
quality and duration of life. The study of the structural 
and functional state of the myocardium is relevant.

Purpose. Assessment of the influence of diabetes 
mellitus in patients with ischemic heart disease on the 
structural, morphological and functional parameters of 
the myocardium state.

Materials and methods. The study included 40 
patients aged 45-65 years. Of these, 20 patients with 
coronary artery disease with clinical manifestations of 
type 2 diabetes (group 1) and 20 patients with ischemic 
heart disease without diabetes (group 2). Patients of 
both groups were comparable in terms of the degree 
of arterial hypertension, clinical manifestations of 
coronary artery disease and diabetes mellitus. All 
patients underwent laboratory and instrumental 
research methods. To assess the state of myocardial 
function of the left ventricle, echocardiography was 
performed. The mass of the left ventricle myocardium 
was calculated using the formula of R.B. Devereux. The 
presence of diabetes was diagnosed by hyperglycemia 
and glucosuria.

Results. Structural and morphological indicators, 
respectively, by groups were: PWT(D)(cm) 1.17 ± 0.03 
and 1.03 ± 0.02(p <0.001); PWT(S)(cm) 1.53 ± 0.03 
and 1.41 ± 0.02(p = 0.0021); ST(D)(cm) 1.18 ± 0.04 
and 1.07 ± 0.03(p = 0.0026); ST(S)(cm) 1.55 ± 0.04 
and 1.46 ± 0.02(p = 0.0040). In patients with coronary 

artery disease and diabetes mellitus and ischemic 
heart disease without diabetes, statistically significant 
differences were found in the thickness of the posterior 
wall during systole and left ventricular diastole (PWT(S) 
and  PWT(D)) and in the thickness of the interventricular 
septum in systole and diastole (ST(S)and ST(D)). So, in 
patients with coronary artery disease and diabetes, 
these indicators were significantly higher than in 
patients of group 2. The average myocardial mass 
in patients with manifestations of DM was 308.14 
± 11.98 and was also significantly higher in patients 
without diabetes mellitus -275.42 ± 9.36 (p = 0.001). 
The functional indicators were as follows:  EDD(cm) 
5.67 ± 0.07 and 5.35 ± 0.09(p = 0.294); ESD(cm) 3.50 
± 0.08 and 3.80 ± 0.09(p = 0.994); EF (%) 55.82 ± 0.76 
and 60.32 ± 1.25(p = 0.722). In patients with coronary 
artery disease with diabetes, there was a decrease in all 
functional parameters.

Conclusion. Type 2 diabetes mellitus influenced both 
changes in the structural, morphological and functional 
parameters of the left ventricle, manifested by an 
increase in the linear dimensions of the left ventricle 
and myocardial mass and a decrease in functional 
parameters. Detection and timely treatment of diabetes 
mellitus can prevent the aggravation of left ventricle 
remodeling processes and the development of chronic 
heart failure.
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ASSESSMENT PLASMA LEVEL OF PLASMINOGEN ACTIVATOR INHIBITOR 
TYPE-1 AND POLYMORPHISM GENE OF PLASMINOGEN ACTIVATOR 

INHIBITOR TYPE-1 IN PATIENTS WITH ISCHEMIC HEART DISEASE IN UZBEK 
NATIONALITY

Khasanova N.A., Nurillaeva N.M.
Tashkent Medical Academy, Tashkent, Uzbekistan

Introduction. Thrombus formation has been 
implicated as a major event responsible for the 
transformation of stable into active atherosclerotic 
lesions, leading to clinical manifestations in coronary 
heart disease [1].

While coronary artery disease (CAD) is associated 
with disturbances of the plasma fibrinolytic system, 
the nature of these disturbances is not fully defined. 
Fibrinolysis is regulated by plasmin, whose production 
is mediated by plasminogen activator conversion of 
plasminogen (Plg) to plasmin. The cascade is modulated 
by feedback loops that include Plg activator inhibitor 1 
(PAI-1). Molecular interactions with Plg cringle domains 
play an important role in regulating plasmin production 
and its modulation of fibrinolysis [2]. 

The plasminogen activator inhibitor-1 (PAI-1), a 
52 kDa glycoprotein belong to the serine proteinase 
inhibitor super family, is a multifaceted proteolytic 
factor. It is the principal inhibitor of tissue and urinary 
plasminogen activators, and therefore constitutes an 
important regulatory protein in fibrinolysis [3]. PAI-1 
is a glycoprotein that belongs to the serine protease 
inhibitor superfamily. It is equimolecularly combined 
with the tissue plasminogen activator (tPA) single chain, 
double chains, and double chain urokinase plasminogen 
activator (uPA). Consequently, tPA and uPA activities 
are rapidly inhibited by PAI-1 [4]. 

The significant polymorphism of SERPIN1 which is 
most studied clinically – 675 4G/5G in pro-motor area of 

a gene SERPIN1 plays an important role in a regulation 
of an expression of PAI-1 and enlarges risk of Rising 
of the PAI-1 level in plasma is specific to patients with 
a genotype 4G/4G [5,6]. Polymorphic option 4G leads 
to the raised expression of a gene and, respectively, to 
the increased PAI-I level in a blood therefore there is a 
decrease of the activity of a fibrinolysis and the risk of 
development of a thrombogenesis. Now it is shown that 
a gene polymorphism of PAI-I is associated with risk 
of development of the myocardial infarction (MI) [7]. 
It is suggested that PAI-I 4G/4G-genotype, perhaps, is 
independent, descended by risk factor of development 
of CVD [8].

Aim. To investigate the influence of PAI-1 4G/5G 
polymorphism on plasma PAI-1 levels in patients with 
ischemic heart disease (IHD).

Materials and methods. For the solution of objectives 
we all examined 61 patients with IHD (45 men and the 
15 woman) passing on hospitalization in I-cardiology 
department of Multidisciplinary clinic of Tashkent 
Medical Academy. Patients with stable angina (SA), 
functional class of  II-III  entered these groups. Average 
age of patients made 56,8±6,40 years (42 up to 66 years). 
Average age of men made 56,4±6,60 years, women age 
58,0±5,52 years. The diagnosis of IHD (stable angina) 
verificated in compliance with classification of IHD 
accepted at the IV congress of cardiologists (2000) 
became criteria of including of patients. Functional class 
of IHD was established on the basis of classification 
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of stenocardia of the Canadian society of cardiologists 
(1976) and exciting test veloergometry.

The material for the detection of polymorphic genes 
in this study served as the venous blood from the 
cubital vein of 3 ml. DNA analysis for the gene PAI-I 
(4G/5G) carried by the multiplex standard PCR thermal 
cycler and CG - 1-96 «Corbett Research » (Australia) 
and 2720 «Applied Biosystem» (USA), using kits of 
«Geno Technology», according to the manufacturer’s 
instructions. Plasma PAI-1 levels were quantified by 
method of ELISA KIT.

Results. Population distribution of alleles of PAI-
1 gene is investigated at 61 patients with IHD (122 
chromosomes). Frequency of 4G allele in this group 
made 55(45,1%). 13 (21,3) 4G/4G- homozygous 
carriers and  29 (47,5%) 4G/5G -heterozygous carriers 
of this allele are revealed. Frequency 5G allele made 
67(54,9%). This allele in a homozygous (5G/5G) state 
was revealed at 19 people-31.1%. By the way we have 
already investigated PAI-1 level in plasma. Association 
between PAI-1 level was the strongest in the 4G/4G 
genotype. Plasma level of PAI-1 was 54,8±3,47 ng/ml in 
patients with 4G/4G genotype. In patients with 5G/5G 
genotype PAI-1 level didn’t increased. Average index 
was 40,2 ±2,1 ng/ml. In addition normal plasma index 
of PAI-1 is 7-43 ng/ml.

Conclusion. Our study shows that an association 
between the polymorphism of the PAI-1 gene and 
plasma levels of PAI-1 in patients with IHD. Further 
studies were needed to investigate correlation PAI-1 
levels and risk factors of ischemic heart disease.
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INCREASED MYOCARDIAL INFARCTION ADMISSIONS 
DURING COVID TIMES: WHAT CAN WE LEARN?

Мakhkamova M.M., Nurillaeva N.M.,  Omarov Kh.B.
Tashkent Medical Academy, Tashkent, Uzbekistan

Relevance. The coronavirus pandemic has had a 
dramatic impact on global health indicators. According 
to WHO, 7.2% -33.2% of cases of complications of 
coronavirus disease with diseases of the cardiovascular 
system are differentiated in different parts of the 
world. According to statistical data, in patients with 
complicated cardiovascular diseases after COVID-19, 
severe conditions are observed in 22.7% of cases, 
and deaths are observed in 10.5% of cases. Although 
the exact pathophysiological mechanisms underlying 
myocardial injury in the background are not well 
understood, existing data indicate the presence of 
the SARS-CoV genome in the myocardium in 35% 
of patients with SARS. These findings increase the 
likelihood of possible direct damage to cardiomyocytes 

by viruses. The damage to the cardiovascular system 
in COVID-19 has led to an increase in the number of 
patients with serious complications, both during the 
period of coronavirus infection and in the postovid 
period. With COVID-19, in one study (n = 41), 
myocardial injury (diagnosed based on an increase in 
high-sensitivity troponin I) was noted, in another study 
(n = 138), acute cardiac injury (7.2% of cases), shock 
(8.7 %) and arrhythmias (16.7%), most of the patients 
with these complications required intensive care. It has 
been proven that the course of chronic CVD worsens 
in respiratory viral infections, the main mechanism is 
decompensation due to the mismatch between the 
increased metabolic requirements of the myocardium 
and a reduced heart reserve. High risk of complications 
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from atherosclerotic plaque rupture in virus-induced 
inflammation in patients with heart failure (HF) and 
coronary artery disease (CAD) are particularly at 
risk, and plaque-stabilizing drugs such as statins are 
recommended. The risk of thrombotic complications 
(eg, stent thrombosis) due to the procoagulant effect of 
inflammation, the use of antiplatelet and anticoagulant 
therapy may help reduce the risk.

The development of multiple organ failure, probably 
mediated by a proinflammatory cytokine response 
in viral infections, is shown in patients with acute 
myocardial / cardiac injury with COVID-19 and can be 
diagnosed in 40% of patients who die from COVID-19 
infection. Possible mechanisms of acute myocardial 
injury are: ACE2 signaling pathways involved in the 
cascade of heart damage (decreased ACE2 expression, 
dysregulation of the renin-angiotensin system); 
pathological systemic inflammatory response, which 
is manifested by a «cytokine storm» caused by an 
imbalance in the response of T-helper cells of types 1 
and 2, leads to multiple organ failure, including damage 
to the cardiovascular system; respiratory dysfunction 
and hypoxia (oxidative stress, intracellular acidosis 
and mitochondrial damage), leading to damage to 
cardiomyocytes; an imbalance between increased 
metabolic demands and a decrease in heart reserve; 
the risk of rupture of an atherosclerotic plaque due 
to virus-induced inflammation; the risk of thrombotic 
complications (for example, stent thrombosis) due 
to the procoagulant and prothrombogenic effect of 
systemic inflammation; microvascular damage due 
to hypoperfusion, increased vascular permeability, 
angiospasm, direct damaging effect of the virus on the 
endothelium of the coronary arteries.

Aim of the research. If we talk about the risk of 
long-term cardiovascular complications, it is unclear 
whether the risk of cardiovascular complications 
remains in the long-term period. A 12-year follow-up 
of patients with SARS-CoV infection showed changes 
in lipid metabolism compared with patients without a 
history of this infection. Given that SARS-CoV-2 has a 
similar structure to SARS-CoV, this new virus may also 
cause metabolic disorders, which requires evaluation 
in the management of patients with COVID-19. In this 
regard, the purpose of our study was to analyze the 
appearance of acute myocardial infarction in patients 
in the postcovid period.

Materials and research methods. The study included 
70 patients admitted to the cardiac intensive care unit 

of the TMA multidisciplinary clinic in the period from 
October to December after the opening of the second 
quarantine in our country with a diagnosis of acute 
myocardial infarction (AMI). The average age of the 
patients was 63 ± 1.2 years.

Results. According to the study, all patients had 
a history of COVID-19 in August-October, and only 
3 patients (4.3%) had a positive test for coronavirus 
infection in the anamnesis, in all other patients 
95.7% had an infection test negative. When collecting 
anamnesis, patients named from 4 to 6 symptoms of 
coronavirus infection and noted the fact of infection 
in public places and in the family. According to the 
discharge from specialized covid hospitals, 10 patients 
(14.3%) suffered a severe course of COVID-19, 23 
patients (33%) had moderate-severe coronavirus 
infection, the remaining 37 patients (52.7%) had a 
mild course. Taking into account the obtained data, 
the patients should have developed antibodies, but 
unfortunately only 13 patients (18.6%) had IgG in 
their blood. The conducted clinical and laboratory data 
showed a change in the following parameters: IgA, 
IgG, the amount of fibrinogen, D-dimer, Ast. According 
to ECG data, patients had different localization of the 
ischemic focus: on the posterior wall - 33 patients 
(47%); on the anterior wall - 37 patients (53%). EchoCG 
data showed a relative decrease in ejection fraction 
of up to 22.7% -35%. All patients with AMI received 
pathogenetic therapy in the form of drugs: heparin, 
flenox, aspirin, bisoprolol, verospiron, furosemide, 
omeprazole. After suffering a coronavirus infection, all 
patients were prescribed long-term therapy in the form 
of drugs: aspirin, veroshpiron, bisoprolol. It turned out 
that adherence to therapy according to the Morisky-
Green questionnaire was different in patients: high - 47 
patients (67%); low - 23 patients (33%).

Recently, many scientific publications have considered 
the issue of additional prescription of not only drug, 
but also non-drug therapy in the form of changes in 
eating behavior or the inclusion of biologically active 
additives that have a positive effect on the processes of 
free radical oxidation in patients with coronary artery 
disease.

Conclusion. Considering the high incidence of AMI in 
the postcovid period, it becomes necessary to prescribe 
timely drug and non-drug therapy, which affects the 
prevention of the development of IHD complications by 
increasing the adherence of patients to the main and 
additional therapy.
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EXPRESSION OF THE CALSEQUESTRIN 2 GENE AND THE RYANODINE 
RECEPTOR GENE IN THE PATIENTS WITH CORONARY ARTERY DISEASE, 

COMPLICATED BY HEART RHYTHM DISTURBANCES
Muslimova E.F., Rebrova T.Y., Sonduev E.L., Kozlov B.N., Afanasiev S.A.

Cardiology Research Institute, Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences, 
Tomsk, Russia

GAPDH was 2 times lower (p = 0.038) than in patients 
without arrhythmias, and amounted to 0.38 (0.24; 0.71) 
vs 0.79 (0.41; 1.34).

Comparison of mRNA content between the patients 
with atrial fibrillation (AF) and without HRD has 
given similar results. Their relative CASQ2/GAPDH 
expression was comparable (p = 0.501) being 0.92 
(0.71; 1.49) and 1.19 (0.79; 1.78), respectively. But 
the expression of RYR2/GAPDH was 2 times lower (p 
= 0.046) in the myocardium of CAD+AF patients and 
amounted to 0.36 (0.23; 0.61) vs 0.79 (0.40; 1.34) in 
the group without arrhythmias. At the same time, 
levels of RYR2 and CASQ2 expression was comparable 
in patients with ventricular extrasystole and patients 
without arrhythmias. In addition, although patients 
with arrhythmias got a higher incidence of left atrial 
dilatation and left ventricular dilatation, levels of RYR2 
and CASQ2 expression did not differ in the myocardium 
obtained from patients with and without dilatation.

Conclusion. Patients with cardiac arrhythmias, 
in particular, with AF on the background of CAD, 
had a reduced level of relative RYR2 expression in 
the myocardium. In turn, a decrease in the level of 
expression of the RYR2 gene and protein can lead to 
the progression of myocardial contractile dysfunction. 
The expression level of the CASQ2/GAPDH did not show 
statistically significant differences between the groups.

The study was supported by a grant of Russian 
Science Foundation (project № 20-75-00003).
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Ryanodine receptors RyR2 and the calsequestrin 
2 (CASQ2) are one of the most important Ca2+-
transporting proteins of the sarcoplasmic reticulum of 
cardiomyocytes [1, 2]. It is believed that a change in 
any component of the Ca2+-transporting system can 
lead to disturbance of excitability process, electrical 
myocardial dysfunction and arrhythmogenesis [3]. A 
change in expressions of the CASQ2 gene and the RYR2 
gene can lead to impairment of myocardial contractile 
function. 

The aim. To assess levels of CASQ2 and RYR2 genes 
expression in the myocardium of patients with coronary 
artery disease (CAD) complicated with heart rhythm 
disturbances (HRD). 

Materials and methods. Intraoperative bioptates of 
the right atrial appendage excised at connecting the 
heart-lung machine during planned coronary bypass 
surgery, has been obtained from 69 Caucasian patients 
with CAD in age of 63 (59; 69) years. Based on the results 
of ECG and 24-hour monitoring, HRD have been revealed 
in 23 (33.3) patients in the form of atrial fibrillation (n 
= 11), ventricular extrasystole (n = 9), supraventricular 
extrasystole (n = 4), including simultaneous combination 
of several forms. The levels of CASQ2 and RYR2 
genes expression has been evaluated in relation to 
the housekeeping gene glyceraldehyde-3-phosphate 
dehydrogenase GAPDH with adjusted for reaction 
efficiency and using run calibrator. Amplification and 
detection of results have been performed with the PCR 
analyzer LightCycler 96 (Roche, Switzerland). The level 
of gene expression has been assessed with the help of 
LightCycler 96 software. Quantitative data have been 
analyzed using nonparametric Mann–Whitney U-test. 
The results are presented as median and interquartile 
range. A significance level has been assumed as p < 
0.05.

Results. In the group of the patients with HRD, 
CASQ2/GAPDH expression was 1.11 (0.87; 1.78). In the 
group of the patients with CAD without HRD level of 
CASQ2/GAPDH expression was slightly lower – 0.86 
(0.70; 1.44), but differences have not reached statistical 
significance (p = 0.247). But the expression of RYR/
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CHRONIC STRESS INFLUENCE ON EXTRACELLULAR SPACE IN AORTIC 
TUNICA MEDIA IN WISTAR RAT MODELS WITH DIFFERENT TYPES OF 

AUTONOMIC ACTIVATION
Veber V.R., Rubanova M.P., Gubskaya P.M., Zhmaylova S.V., Proshina L.G., Atayev I.A., 

Rumyantsev Ye.Ye., Kulik N.A.
Yaroslav-the-Wise Novgorod State University, Veliky Novgorod, Russia

Abstract. The hypothesis that various autonomic 
alterations in stress also involve different variants of 
aorta remodeling served the basis of the study.

Methods. The experiment was performed on 
Wistar rats. Chronic stress modeling was realized by 
intraperitoneal injection of medicinal agents. Abdominal 
aorta wall, ventricle myocardium, femoral artery wall 
were examined. Morphometry was performed on Van 
Gieson stained specimens using optical microscope by 
planimetric method with morphometric net.

Results and conclusions. Morphometry showed 
significant increase of a of extracellular spaces in aortic 
tunica media comparing with the control group (13.1±6.9 
%), both in adrenergic stress (21.1±6.7% р<0.05), and 
in cholinergic stress (22.0±7.9 %; р <0.05). In mixed 
stress model the increase of extracellular space in aorta 
media aortas was maximum (31.3±10.2%). One month 
following agents injection extracellular space were at 
the same level: after adrenergic stress - 24.1±7.5 %, 
after cholinergic stress - 25.6±6.8%, after mixed stress 
- 23.54±6.24%. Thus, no extracellular space retrogress 
changes were observed in any of the groups even one 
month after the injection of the agents. 

Relevance. According to modern concepts, autonomic 
alterations in stress are characterized by prevalence of 
a sympathetic effects comparing to parasympathetic. 
Secondary alterations in stress are characterized 
by the changes of the internal organs and body 
systems, which are associated with the changes of the 
autonomic regulation. Stress is known to manifest in 
different autonomic spectrum, e.g. with prevalence of 
adrenergic influences (classical concept of endogenous 
and exogenous stress), significant activation of 
both sympathetic and parasympathetic parts of the 
autonomic nervous system). The third type is also 
possible in which parasympathetic influences prevail [1, 
2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13]. In different types 
of stress morphological outcome may be different 
depending on the prevailing type of stress - adrenergic, 
cholinergic or mixed. Heart remodeling in stress is well 
described in many works, aorta changes in stress are 
studied not so intensively. 

Aim of the study was to define the effect of different 
autonomic activation models in chronic stress on 
structural changes of aortic tunica media in Wistar rats.

Materials and Methods. Wistar male rats of 
comparable age and weight (200±20g) were used 
in the experiment. Animals were kept indoors at air 

temperature 22ºС with 12-hour cycle light/darkness. 
Animals had free access to food and water. 

The experiment was performed according to 
the European convention on animal protection in 
experimental studies (Directive 86/609/ЕЕС). The 
experiment report, maintenance of animals and their 
exclusion from the experiment were done according to 
the principles of bioethics stated in «the International 
references on carrying out medicobiological studies in 
animals» (1985) and order of Public Health Ministry of 
the Russian Federation №267 of 19.06.2003 “On the 
approval of rules of laboratory practice”.

Three types of stress were used in the experiment: 1) 
chronic adrenergic stress, chronic cholinergic stress and 
chronic mixed stress. Modelling of all types of stress 
was realized by intraperitoneal injection of medicinal 
agents in maximum therapeutic for man for 1 kg of 
body weight. Absence of cardiomyocyte necrosis at a 
given dose was the main condition of the experiment. 

In the first type of the experiment in modeling chronic 
adrenergic stress 20 rats were injected with 50 mkg/kg 
epinephrine intraperitoneally three times a day for two 
weeks. 

In the second type of the experiment in modeling 
chronic cholinergic stress 20 rats were injected with 20 
mg/kg anticholinesterase agent neostegmine. 

In the third type of the experiment in modeling chronic 
mixed stress 20 rats were injected simultaneously with 
epinephrine in a dose of 50 mkg/kg and neostigmine in 
a dose of 20 mg/kg.

In 2 weeks of agents injection 10 animals from 
each group were decapitated under ether anesthesia 
and material was taken for analysis. The rest 10 rats 
from groups I, II and III were kept for a month after 
the experiment under general conditions without 
any medicinal and stress influences, then they were 
decapitated under ether anesthesia and material was 
taken for analysis. 

The control group consisted of 20 rats of comparable 
age and mass (200±20g). The rats from the control 
group were kept in a separate premise and were not 
subjected to any medicinal and stress influences. 10 
rats from the control group and 10 other rats from the 
control group were decapitated under ether anesthesia 
in two weeks and one month respectively and the 
material was taken for examination.

Slices of abdominal aorta wall were fixed in 10 % 
neutral formalin solution, dehydrated in alcohols of 
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increasing concentration and embedded in paraffin 
following standard procedure with the subsequent tissue 
sectioning 4 µm thick. Paraffin sections, stained by Van 
Gieson method, were examined using light binocular 
microscope AxioscopeA1 (Carl Zeiss, Germany). 

Morphometry of the paraffin sections stained by Van 
Giezon method, was performed by planimetric method. 
The relative volume of the structures was evaluated 
due to the relative area occupied by them in the photos 
of microslides. The relative area of structures was 
estimated using of morphometric grid by Avtandilov [14]. 
Measurements were made in 9 fields of vision (0.42 x 
0.32 mm, the area of a shot 0.13 мм2) at magnification 
x400 in each rat in the media of the abdominal part 
of the aorta. Calculation in volume percent (vol. %) of 
volume of extracellular space was made.

In statistical processing of the received data from 
methods of nonparametric statistics the method of 
comparison of data on a median (М±Sd) - Friedman 
criterion with Kendall concordance coefficient was 
used. For visualization of the received data graphic-
analytical method was widely used. Statistical analysis 
was done using STATISTICA 99 software (STATISTICA 
BASIC, Copyright (c) 1997 by StatSoft, Inc.).

Results. Morphometry showed significant increase of 
extracellular spaces in aortic tunica media, both after 
two week of epinephrine injection, and after two week 
of a neostigmine injection. Thus, media extracellular 
space in the control group was 13.1±6.9 vol. %, in 2 
weeks of epinephrine injection - М=21.1±6.7 vol. %, and 
2 weeks following neostigmine - М=22.0±7.9 vol. %. In 
the mixed type of chronic stress when epinephrine and 
neostigmine were injected together extracellular space 
volume in the aorta middle coat significantly increased, 
М=31.3±10.2 vol. % (48.3 % more than in epinephrine, 
and 42.3 % more than in neostigmine). So, if under the 
influence of epinephrine liquid spaces increased 1.6 
times, and under the influence of neostigmine - 1.7 
times, during simultaneous injection of epinephrine and 
neostigmine the increase was 2.4 times (extracellular 
space volume 2 weeks following simultaneous use of 
epinephrine and neostigmine М=31.34±10.21 vol. %, 
whereas in 2 weeks of injection of epinephrine alone 
М=21.16±6.74 vol. % (χ2=17.065 p <0.00004), and 
2 weeks after neostigmine M = 22.08±7.93 vol. % 
(χ2=13.364 p <0.00026). In other words, aortic tunica 
media swelling was more significant in the mixed type 
of chronic stress.

One month after the chronic experiment extracellular 
space volume was practically unchanged both after 
epinephrine and neostigmine, just like after two weeks 
of the drug administration.

One month following the use of neostigmine 
media extracellular space volume in aorta median 
was М=25.6±6.8 vol.. %, one month after epinephrine 
injection - М=24.1±7.5 vol. %, and one month after 
epinephrine and neostigmine - М=23.54±6.24 vol. %, 

which is significantly higher than extracellular space 
volume in the control series (М=13.06±6.86 vol. %, p 
<0.0001). So there was no regress of extracellular 
spaces changes even one month following the drug 
administration in all three types of chronic stress.

Conclusion. Thus, the results of the study showed 
that in all three types of chronic stress there is a 
marked remodelling of the aorta wall in Wistar rats. No 
regression of these changes is practically observed even 
one month after the chronic experiment - extracellular 
spaces in aorta media remain enlarged in all types of 
stress, fibrous changes in the middle coat of the aorta 
remain at the former level in cholinergic and mixed 
types of chronic stress. In chronic adrenergic stress 
fibrosis in the aorta media progresses as one month 
passes without stress modeling

.
References
1. Shvalev V.N. Pathomorphological changes on the 

sympathetic part of the autonomic nervous system and 
cardiovascular pathology.//Archive of Pathology. – 1999.-
N3. –Pp.50-52

2. Shvalev V.N., Tarsky N.A. Changes of sympathetic-
adrenal system in elderly and old age as risk factors of 
cardiovascular disorders//Materials of the Cardiologists 
Congress of the CIS countries. – St-Peterburg. – 2003.-
P.319

3. Shvalev V.N. Age-dependent changes of the 
regulatory organs of the cardiovascular system and nitric 
oxide synthase importance in normal and pathological 
states. – Cardiology, 2007, Vol.47, N5, pp.67-72.

4. Sandomirsky M.E. Psychic desadaptation, disorders 
of autonomic regulation and psychopathology. Personal-
typological features and psychic adaptation. – Ufa: 
Bashkortostan Public Health, 2001. – P.88.

5. Vein A.M., Voznesenskaya T.G., GolubevI.L., Dyukova 
G.M. Depression in neurological practice. – Moscow: MIA, 
2002. – P.40.

6. Vein A.M. Autonomic disorders (clinical picture, 
diagnostics, treatment)// Moscow, 2003. – P.752.

7. Folkow B. Emotional stress and its importance in the 
development of cardiovascular diseases. // Cardiology. – 
2007. – N10. – P.4-11

8. Folkow B. Physiological aspects of primary 
hypertension. //Physiol. Rev.- 1982.- 62- Р.348-504 

9. Folkow B. Physiological organization of neurohormonal 
responses to psychosocial stimuli: Implication for health 
and disease. //Ann Behav. Med. 1993.- 15-Р. 236-244. 

10. Folkow B. Man’s two environments and disorders 
of civilization: Aspects on prevention. // Blood pressure. – 
2000. – №9. – P.182-191.

11. Folkow В., Schmidt T., Uvnas Moberg K. editors. 
Stress, health and the social environment. James P Henry’s 
ethnologic approach to medicine, rellecled by recent 
research in animals and man. Act. Physiol. Scand.- l997.- 
640:1-P.179.

12. Folkow В., Ely D. The «salt problem» revisited: 



11

Importance of the blood pressure-heart rate relationships. 
Blood Pressure 1998;7:133-138.

13. Zhdumagulova A.S., Polupanov A.G., Romanova T.A., 
Cheskidova N.B. State of the autonomic nervous system, 
activity of calcium channels, polymorphism of genes of 

angiotensin-converting enzyme and β2-adrenoreceptors 
in patients with the complicated essential hypertension//
Euroasian cardiologic journal, 2011:1-4148.

14. Avtandilov G. G.  Medical morphometry. Instruction. 
Moscow «Medicine»; 1990, Pp.204-205.

STRUCTURAL CHANGES IN AORTA OF WISTAR RATS AFTER MODELLING OF 
DIFFERENT AUTONOMIC TYPES OF CHRONIC STRESS

Zhmailova S.V., Veber V.R., Rubanova M.P., Gubskaya P.M., Proshina L.G., Atayev I.A., 
Rumyantsev Ye.Ye., Kulik N.A.

Yaroslav-the-Wise Novgorod State University, Veliky Novgorod, Russia

Abstract. The hypothesis that various autonomic 
alterations in stress also involve different variants of 
aorta remodeling served the basis of the study.

Methods. The experiment was performed on 
Wistar rats. Chronic stress modeling was realized by 
intraperitoneal injection of medicinal agents. Abdominal 
aorta wall was examined. Morphometry was performed on 
Van Gieson stained specimens using optical microscope 
by planimetric method with morphometric net.

Results and conclusions. In three types of chronic 
stress significant changes of all aorta wall layers 
were found: accumulation of a considerable quantity 
of intercellular fluid in adventitia coat, adventitia 
detachment, development of fibrous changes in a 
middle aorta coat, detachment of endothelial layer with 
a tearing of the intrinsic elastic membrane. Regression 
of these changes was practically not observed one 
month after termination of the chronic experiment.

Relevance. Different primary autonomic alterations 
in stress involve both various changes of hemodynamics 
and different variants of heart and blood vessel 
remodeling. Moreover, if heart remodeling is well 
described in many works, aorta changes in stress are 
studied not so intensively. Various structural changes in 
the aorta are possible in different types of autonomic 
stress. Features of aorta structural changes depending 
on different types of stress remain unclear. Aorta lesion 
in repeating stress, as it happens at stress-dependent 
diseases, such as the arterial hypertension, ischemic 
heart disease, is a beginning of development not only 
of aorta wall remodeling, but also of the subsequent 
aorta atherosclerosis development [3]. 

The parasympathetic part of the autonomic nervous 
system is also activated in parallel with the sympathetic 
nervous system, but during stress influence of the 
sympathetic system is stronger. When parasympathetic 
tone in increased and there is pathologic autonomic 
reactivity, insignificant increase of the sympathetic 
tone or even parasympathetic reaction is possible in 
response to stimuli. Parasympathetic orientation of the 
reaction to stress is regarded by modern physiology 
as a pathological form of psychoautonomic syndrome, 

disintegration reaction (Vejn A.M., 2003; Sandomirsky 
M. Е, 2001) [1, 2]. It was experimentally shown [4], that 
in animals predisposed to stress the most common 
cause of death during induced immobilization stress 
was progressive AP depression to stress that can be 
regarded as hemodynamic realization of stress with 
parasympathetic autonomic support. 

Aim of the study was to define the effect of different 
autonomic activation models in chronic stress on 
structural properties of different aortic wall layers.

Materials and Methods. Wistar male rats of 
comparable age and weight (200±20g) were used 
in the experiment. Animals were kept indoors at air 
temperature 22ºС with 12-hour cycle light/darkness. 
Animals had free access to food and water. 

The experiment was performed according to 
the European convention on animal protection in 
experimental studies (Directive 86/609/ЕЕС). The 
experiment report, maintenance of animals and their 
exclusion from the experiment were done according to 
the principles of bioethics stated in «the International 
references on carrying out medicobiological studies in 
animals» (1985) and order of Public Health Ministry of 
the Russian Federation №267 of 19.06.2003 “On the 
approval of rules of laboratory practice”.

Three types of stress were used in the experiment: 1) 
chronic adrenergic stress (AS), chronic cholinergic stress 
(CS) and chronic mixed stress (MS). Modelling of all 
types of stress was realized by intraperitoneal injection 
of medicinal agents in maximum therapeutic for man 
for 1 kg of body weight. Absence of cardiomyocyte 
necrosis at a given dose was the main condition of the 
experiment. 

In the first type of the experiment in modeling chronic 
adrenergic stress 20 rats were injected with 50 mkg/kg 
epinephrine intraperitoneally three times a day for two 
weeks. 

In the second type of the experiment in modeling 
chronic cholinergic stress 20 rats were injected with 20 
mg/kg anticholinesterase agent neostegmine. 

In the third type of the experiment in modeling chronic 
mixed stress 20 rats were injected simultaneously with 
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epinephrine in a dose of 50 mkg/kg and neostigmine in 
a dose of 20 mg/kg.

In 2 weeks of agents injection 10 animals from 
each group were decapitated under ether anesthesia 
and material was taken for analysis. The rest 10 rats 
from groups I, II and III were kept for a month after 
the experiment under general conditions without 
any medicinal and stress influences, then they were 
decapitated under ether anesthesia and material was 
taken for analysis. 

The control group consisted of 20 rats of comparable 
age and mass (200±20g). The rats from the control 
group were kept in a separate premise and were not 
subjected to any medicinal and stress influences. 10 
rats from the control group and 10 other rats from the 
control group were decapitated under ether anesthesia 
in two weeks and one month respectively and the 
material was taken for examination.

Slices of abdominal aorta wall were fixed in 10 % 
neutral formalin solution, dehydrated in alcohols of 
increasing concentration and embedded in paraffin 
following standard procedure with the subsequent tissue 
sectioning 4 µm thick. Paraffin sections, stained by Van 
Gieson method, were examined using light binocular 
microscope AxioscopeA1 (Carl Zeiss, Germany). 

In all fields of vision of preparations of the abdominal 
part of the aorta intima changes (local accumulation 
of fluid in subendothelium, dystrophic changes of 
endotheliocytes (EC), desquamated EC, detachment 
of the endothelial layer with and without tearing of 
the intrinsic elastic membrane (IEM), EC swelling, 
presence of «raised» EC [5], approach of erythrocytes 
to EC lumen surfaces, presence of erythrocytes in 
media tissue under the intrinsic elastic membrane in 
places of tearing), changes of the adventitious layer 
(accumulation of large amount of the intercellular 
lymph in adventitial coat, detachment of the adventitia 
and accumulation of erythrocytes in the adventitia) 
were determined. Changes of the middle coat, increase 
of ESC due to swelling, development of fibrous changes 
were analyzed. All fibrous aorta media changes were 
divided into 4 basic variants: focal fibrous changes; 
marked fibrotic changes in a form of fibrosis strip in the 
internal third of the media; focal fibrosis and fibrosis in 
a form of fibrotic strip in the internal third of the media 
and the most serious lesion of the middle coat - fibrosis 
of all aorta media layers.

In statistical processing of the received data from 
methods of nonparametric statistics the method of 
comparison of data on a median (М±Sd) - Friedman 
criterion with Kendall concordance coefficient was 
used. For visualization of the received data graphic-
analytical method was widely used. Statistical analysis 
was done using STATISTICA 99 software (STATISTICA 
BASIC, Copyright (c) 1997 by StatSoft, Inc.).

Results. Development of the marked swelling of the 
aorta wall in various types of stress and remaining 

increase of liquid spaces even one month following 
modelling of all types of chronic stress promotes still 
larger change of the aorta wall both of subendothelial 
and an adventitious layers. 

Detachment of adventitial layers (fig. 6) or full 
detachment of the adventitia were much more common 
following two weeks of the mixed type of chronic 
stress modeling, in 2 weeks after joint introductions of 
epinephrine and neostigmine adventitia detachments 
were observed in 63.6 % of cases, while in chronic CS 
modeling - in 35.4 % of cases (χ2=12.195, p <0.0001), 
and in AS modeling - in 29.2 % of preparations 
(χ2=8.961, p <0.0003). 

One month after the drugs introduction adventitia 
aorta layer detachment was noticed in 62.96 % of the 
histologic specimens in rats with the mixed type of 
chronic stress, in two weeks - in 63.6 % (p> 0.05). 

It is interesting to note, that both in CS, and AS one 
month after the drugs introduction destructive processes 
in the aorta (fig. 7) continued to increase. Thus in AS 
after two weeks adventitious layer detachments were 
registered in 29.2 % of the preparations, whereas in 
one month of «rest» - in 77.8 % (χ2=17.727, p <0.0001). 
In CS two weeks following neostigmine introduction 
adventitia detachments were observed in 35.4 % of 
cases, and in a month - in 72.2 % of histologic specimens 
(χ2=13.617, p <0.0001). 

Fibrosis of an adventitious layer (fig. 8) after two 
weeks of the drug introduction was observed in mixed 
stress in 84,8 % of cases, one month after the drug 
administration - in 85,2 % of cases. It is necessary to 
notice, that two weeks after AS and CS modeling the 
adventitia fibrosis was less common - in 38,2 % of 
specimens in AS (χ2=6,444, p <0,011) and in 13,3 % 
of cases in CS (χ2=36,814, p <0,00001) whereas one 
month after drug administration adventitia aorta coat 
fibrosis was comparable to that of CS. Thus adventitia 
fibrosis was found in 48 % of specimens one month 
after epinephrine introduction (> 0.05) and in 56.3 % of 
specimens in a month after CS modelling (p>0.05). 

Thus, in the mixed type of stress destructive changes 
of the adventitia coat were much common, but in AS 
and CS aorta changes reached their maxinum one 
month after the experiment and were comparable with 
the changes in the aorta in mixed type of stress. Such 
marked changes in the adventitia are thought to be 
connected with significant changes of liquid spaces. 
In modeling of all types of chronic stress liquid spaces 
were considerably enlarged, in AS and CS even one 
month after the drug introduction they remained at the 
same level. In mixed type of stress ECS volume reached 
its maximum in two weeks of simultaneous introduction 
of the drugs median value was М=31.34±10.22 vol. %), 
and in a month of «rest» it decreased to М=23.54±6.24 
vol. % (χ2=12.462, p <0.00042), but was comparable 
with ECS density one month after AS modelling 
(М=21.04±7.19 vol. %; p> 0.05) and one month after CS 
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modelling (М=21.80±7.33 vol. %; p> 0,05).
Biological fluids are considered to have no steady 

bonds in their structure. Therefore biological liqiud 
response is more quick and marked to the appearance 
of a new chemical substance in the internal environment 
of the body than in cells [6, 7, 8]. So marked increase 
of liquid in the adventitia is primary associated with 
the features of this coat, i.e. it is loose and fibrous. The 
marked disturbance of liquid homeostasis results in 
disturbances of microcirculation and promotes fibrosis 
in the adventitial coat, the event, for example, observed 
in mixed stress in 84.8 % of the specimens.

Adventitia coat detachments were also accompanied 
by erythrocyte penetration into tissues that was 
observed in all three types of stress: in 36.3 % of 
specimens in MS, in 40,7 % of specimens in CS and in 
26.7 % of specimens in AS.

Adventitia coat is known to supply with blood external 
third of the aorta middle coat by means of vasa vasorum. 
Due to the marked changes in the adventitia in 62.5 
% of cases in MS aorta media fibrosis was observed 
which in the majority of specimens occurred as a strip 
occupying all the outside third of the middle aorta coat. 
Such fibrosis in a form of a strip occupying one third of 
aorta media in AS in 35.9 % of specimens in 2 weeks 
and in 30.8 % of specimens one month after the chronic 
experiment. In CS in 17.3 % of specimens in 2 weeks 
and in 58.8 % of specimens one month after the drugs 
introduction (χ2=28.979, p <0.0001). Thus in a month 
fibrosis of the external third of the aorta media in CS 
increased, the data comparable to the data received by 
M.E.Smatova [9].

In the aorta internal layer significant changes also 
developed, thus endothelial cells (EC) desquamation 
was much more common in MS and was registered in 
36.4 % of specimens, whereas in CS only in 5.7 % of 
cases (χ2=24.111, p <0.0001), and in AS in 6.7 % of 
observations (χ2=15.629, p <0.0001). But one month 
after the chronic experiment the number of preparations 
with the desquamated endothelium increased in AS and 
CS, practically reaching MS values. Thus, in a month in 
MS desquamated endotheliocytes were registered in 
40.7 % of observations, in CS - 36.0 %, in AS - 30.8 % 
of specimens. In CS and AS in a month after the drugs 
introduction aorta intima continued remodeling.

Such destructive process in the aorta wall as 
detachment of the endothelium with the internal 
elastic membrane (IEM) was observed 2 weeks after 
the experiment in 57.6 % of observations in MS, that 
was much higher in comparison with CS in 16.7 % 
(χ2=23.825, p <0.0001) and AS - in 20.0 % of specimens, 
(χ 2=12.791, p <0.0001). 

One month after the drug introduction the number of 
endothelium detachment together with IEM considerably 
increased both in CS (from 16.7 % after neostimine 
introduction to 64.0 %, in a month; χ2=34.459, p 
<0.0001), and in AS (from 20.0 % two weeks after 

epinephrine to 42.3 % in a month; χ2=9.687, p <0.002). 
In the group of rats with mixed type of stress a number 
of cases with the endothelium detachment decreased, 
but not significantly (from 57.6 % of specimens in two 
weeks of simultaneous epinephrine and neostigmine 
introduction to 37. % in a month, p> 0.05). Destructive 
processes which continued in the aorta walls during one 
month after the experiment, may be due to the marked 
swelling in analogy to myocardium «chronic swelling» of 
the heart left and right ventricles in Wistar rats which 
occurred one month after epinephrine introduction [10]

In two weeks marginal state of erythrocytes was 
observed nearly equally at types of chronic stress: in 
MS - in 36.4 % of specimens, in CS - in 40.7 %, and 
in AS - in 26.7 % of cases. One month after the drugs 
introduction marginal erythrocytes state  decreased a 
little in MS to 14.8 % of cases(p> 0.05), in CS - to 32.0 
% (p> 0.05), and in AS the number of specimens with 
marginal erythrocyte state, on the contrary, increased 
almost 2 times to 50 % (χ2=13.743, p <0.0001).

In 2 weeks in MS erythrocyte penetration into the 
tissues was also observed under in 27,3 % of specimens 
penetration of erythrocytes into tissues, under IEM, 
whereas in CS only in 1.9% of cases(χ2=21.551, p 
<0.0001), and in AS - in 6.7 % of cases (χ2=10.071, p 
<0.002). Thus in MS intima and media aorta wall were 
considerably more impregnated with blood comparing 
with other models of chronic stress. 

Conclusion. The results obtained in the experiment 
showed that marked destructive changes occur in the 
endothelium and in subendothelial layer of the aorta. 
Changes of the internal coat also presuppose changes 
in the media, adjoining to this edge. Development of 
fibrosis of the internal third of the aorta middle coat 
was observed, but it was significant in the form of a 
strip in one third of the media, adjoining the internal 
edge only one month after «rest» following CS modeling 
in 16% of cases. In MS and AS fibrosis was found, but 
no strip fibrosis along all the internal third of the media 
was observed. 

Thus, the results of the study showed that in all three 
types of chronic stress there is a marked remodeling of 
the aorta wall in Wistar rats.

No regression of these changes is practically 
observed even one month after the chronic experiment 
- extracellular spaces in aorta media remain enlarged 
in all types of stress, fibrous changes in the middle coat 
of the aorta remain at the former level in cholinergic 
and mixed types of chronic stress. In chronic adrenergic 
stress fibrosis in the aorta media progresses later on 
without additional stress applied.

References
1. Sandomirsky M.E. Psychic desadaptation, disorders 

of autonomic regulation and psychopathology. Personal-
typological features and psychic adaptation. – Ufa: 
Bashkortostan Public Health, 2001. – P.88.



14

2. Vein A.M. Autonomic disorders (clinical picture, 
diagnostics, treatment)// Moscow, 2003. – P.752.

3. Titov V.N., Khokhlova ТюМюб Shiryaeva Yu.K. 
Glucose, glycotoxins  and products of protein glycoration: 
role in pathogenesis//Clinical medicine, 2013; Vol.91, N3: 
15-24.

4. Sudakov L. M., Yumatov E.A., Uliansky L.S. System 
mechanisms of emotional stress// «Mechanisms of stress 
development», Kishinev: Shchiintsa. – 1987.- Pp.52-79.

5. Savchuk A.N. Morphological changes in arteries 
and cerebral substance in traumatic subarachnoidal 
hemorrhage /A.N. Savchuk, D.V. Svistov, D.E. Matsko//
Neurosurgery. 2002. – N1. –Pp.6-12.

6. Shabalin V.N., Shatokhina S.N. Morphology of 
biological fluids in man. Moscow. 2001:304.

7. Shabalin V.N., Shatokhina S.N. Diagnostic markers in 

the structures of human biological liquids/ Singapore med 
J 2007; 48:440-447.

8. Selivanenko V.T., Shatokhina S.N., Dudakov V.A., 
Martakov M.A. Diagnostic importance of blood serum 
morphological picture in patients with infectious 
endocarditis//Cardiology and cardiovascular surgery. 
2008;2:80-84.

9. Smatova M.A. Structure of major arteries walls in 
motor activity limitation in conditions of hot climate/
abstract of thesis for the scientific degree of candidate of 
medical sciences. St-Petersburg, 2006.

10. Zhmailova S.V. Remodelling of right and left 
ventricles in arterial hypertension and possibilities of 
its medicinal correction (clinical-experimental study)//
abstract of thesis for the degree of doctor of medical 
sciences. Veliky Novgorod, 2006.

ПОКАЗАТЕЛИ ВОСПАЛЕНИЯ  У ПАЦИЕНТОВ  КОРОНАРНОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
СЕРДЦА ПОСЛЕ ЭНДОВАСКУЛЯРНОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА

 Абдуллаев А.Х., Аляви Б.А., Узоков Ж.К., Раимкулова Н.Р., Азизов Ш.И., Тошев Б.Б.
ГУ «Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр терапии 
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Ташкент, Узбекистан

INDICATORS OF INFLAMMATION IN PATIENTS WITH CORONARY HEART DISEASE AFTER 
ENDOVASCULAR INTERVENTION

 Abdullaev A.Kh., Alyavi B.A., Uzokov Zh.K., Raimkulova N.R., Azizov Sh.I. Toshev B.B.
GA «Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center for Therapy and Medical Rehabilitation», 

Tashkent Pediatric Medical Institute, Tashkent, Uzbekistan

The article presents the current understanding of 
the role of inflammation in coronary heart disease. 
Possible ways of influencing this pathological process 
in the treatment of patients after planned stenting of 
the coronary arteries, taking into account the viability 
of the myocardium, are discussed, and the results of our 
own research are presented.

Key words: coronary heart disease, myocardial 
viability, stenting of the coronary arteries, inflammation, 
cyotkines, dual antiplatelet therapy.

Актуальность. Патоморфологической основой ко-
ронарной  болезни сердца(КБС) является атероскле-
роз коронарных артерий(КА). Повышенный риск раз-
вития и прогрессирования КБС и других проявлений 
атеросклеротического поражения сосудов связан 
не только с нарушениями липидного обмена.  При 
атеросклерозе признаки неспецифического воспа-
лительного процесса наблюдаются уже на ранних 
стадиях поражения стенки сосудов. В патогенезе ате-
росклероза и обострения КБС роль основного звена 
отводят воспалительной реакции. При этом цитоки-
ны оказывают разнонаправленное регуляторное вли-
яние на атеросклеротический процесс. Существует 

определенный баланс между про- и противовоспали-
тельными цитокинами, который определяет степень 
активности атеросклеротической бляшки и влияет на 
течение КБС. Эффективность профилактики и лече-
ния болезни во многом определяют  коррекция выяв-
ленных нарушений липидного обмена, агрегационных 
свойств тромбоцитов и жизнеспособности миокарда   

Цель работы. Изучить некоторые факторы воспа-
ления у больных   ИБС после стентирования коронар-
ных артерий.

Материалы и методы. Наблюдали больных КБС(30), 
стабильной стенокардией напряжения III и IV  ФК по-
сле планового стентирования КА, которые получали 
антиагреганты(клопидогрел и ацетилсалициловая 
кислота), бета-блокаторы, статины.   Исходно, через 
1 и 3 месяца изучали липидный спектр, интерлей-
кины(ИЛ) - ИЛ-1β, ИЛ-6, ФНОα, высокочувствитель-
ный С-реактивный белок(вСРБ), фибриноген, агрега-
цию тромбоцитов(АТ),  жизнеспособность миокарда, 
(электро- и  эхокардиографии(ЭКГ и ЭХОКГ) с оцен-
кой  параметров левого желудочка(ЛЖ). Реваску-
ляризация  пациентов проводилась при поражении 
ствола КА > 50%, двух и трехсосудистом поражении 
со стенозами >50% и сниженной фракцией  выбро-
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са (ФВ ЛЖ ≤ 35%),  большой площади преходящей 
ишемии миокарда при нагрузочном стресс-тестиро-
вании (> 10% площади ЛЖ) или значимом фракци-
онном  резерве коронарного кровотока (ФРК и/или 
МРК) ФРК, либо при стенозе > 50% в  единственной 
сохранной КА (при наличии задокументированной 
ишемии  миокарда; или ФРК < 0,80, МРК<0,89; или 
стенозе > 90%).

Результаты.  Исходно степень АТ у пациентов  была 
повышенной(в среднем на 20%). После нагрузочной 
дозы АСК и Кл отмечен их антиагрегантный эффект 
с тенденцией к нормализации параметров АТ. Через 
2 месяца у 24 больных показатели нормализовались,  
у 6 пациентов сохранялись повышенные параметры 
АТ. У большинства пациентов   выявлена атерогенная 
дислипопротеинемия и достоверно  высокая концен-
трация цитокинов(ИЛ-1β, ИЛ-6 и ФНО-α). На фоне 
приема статина и двойной антиагрегантной терапии 
после стентирования выявлено снижение всех ис-
следованных провоспалительных цитокинов (ИЛ-1β 
- 40%, ИЛ-6 - 48%, и ФНО-α - 37%) и уровней ате-
рогенных фракций липидов и увеличение  антиатеро-
генных. Целевого уровня холестерина достигли 75% 
обследованных, триглицеридов –60%, холестерина 
липопротеидов низкой плотности  – 70%. У больных 
КБС  со стенокардией напряжения IV ФК содержание 
вСРБ в среднем составило 5,4±1,2 мг/л, а у больных 
со стенокардией напряжения III ФК этот показатель 
равнялся 4,3±0,7 мг/л. Отмечено снижение  уровня 
вСРБ через 3 месяца.   При этом концентрация ИЛ-6 
у больных с более высоким ФК в среднем составила 
15,3±0,7 пг/мл, а у больных с III ФК  14,2±0,9 пг/мл. 
Содержание ИЛ-1β составило у этих больных, соот-
ветственно  19,3±1,5 и 17,2±1,8 пг/мл. Повышенные 
значения ИЛ-6 выявлены, как у больных с атероскле-
розом сонных артерий, так и без него, а повышенные 
значения вСРБ – чаще у больных с гемодинамически 
значимым стенозом сонных артерий. Более высокие 
уровни вСРБ и ИЛ-6 могут   свидетельствовать о не-
стабильности атеросклеротической бляшки. Опре-
деление содержания вСРБ и ИЛ-6 важно также в 
диагностике и выборе тактики лечения.  При этом 
выявлено низкое  содержание противовоспалитель-
ных цитокинов: концентрация ИЛ-4 в крови больных 
КБС  со стенокардией напряжения IV ФК составила   
0,2±0,09, а ИЛ-10 - 3,4±0,6 пг/мл и, соответственно,  
3,4±0,6 и 4,1±0,8 пг/мл у больных  со стенокардией 
напряжения III ФК. При сравнительном изучении по-
казателей липидного спектра у больных КБС  стено-
кардией напряжения III ФК наблюдался более низкие  
показатели коэффициента атерогенности, противос-
палительных цитокинов(ИЛ-4 и 10) по сравнению с 
этими показателями у больных КБС  стенокардией 
напряжения IV ФК и более высокие показатели вСРБ 
и провоспалительных ИЛ-1β и ИЛ-6, что, видимо,  
связано с патогенетической основой дестабилизации 
стенокардии – высокой атерогенностью дислипиде-

мии и активацией У больных, включенных в исследо-
вание (КБС, стабильной стенокардией напряжения III 
ФК и  стабильной стенокардией напряжения IV ФК)  и  
нуждавшихся в стентировании    маркерами рестено-
за в стенте являются: повышение степени спонтанной 
агрегации тромбоцитов по кривой среднего размера 
агрегатов, гиперфибриногенемия, возраст, нерегу-
лярный прием аспирина или клопидогрела.

Повышенное содержание в крови маркёров воспа-
ления является значимым прогностическим призна-
ком коронарных событий у лиц со стабильным или 
бессимптомным течением КБС и свидетельствует в 
пользу того, что воспаление, лежащее в основе де-
стабилизации КБС, имеет самостоятельный характер 
и в значительной мере независимо от выраженности 
стенозирующего поражения коронарных сосудов. 
Активация локального воспалительного процесса в 
атеросклеротической бляшке приводит к деструкции 
фиброзной капсулы в сочетании с возрастанием ак-
тивности клеточных и плазменных факторов свёрты-
вающей системы и угнетением фибринолитической 
системы. 

Выявлены взаимосвязи  повышенной  экспрессии  
провоспалительных  цитокинов с рестенозами. Ли-
пидснижающая эффективность статинов, а также ан-
тиагрегантное действие ацетилсалициловой кислоты 
и клопидогрела сохранялись  на достаточном уровне, 
отмечен их противовоспалительный эффект. Одна-
ко у 17% пациентов сохранялся  повышенный риск 
тромботических осложнений и рестеноза. В этом 
отношении подбор эффективных и безопасных доз 
антиагрегантов и статинов с учетом полиморфизма  
генов CYP2C19*2 и CYP2C19*17 позволит   предупре-
дить  развитие резистентности к препаратам и, соот-
ветственно, рестенозов. 

Особенно актуальным представляется оценка вза-
имосвязи цитокинового дисбаланса с маркерами по-
вреждения атеросклеротической бляшки и рестеноза 
после стентирования КА. Выявлено статистически 
значимое увеличение уровней маркеров воспаления 
у больных КБС по сравнению с контролем. вСРБ и 
ФНО-α имеют независимое прогностическое значе-
ние при анализе развития неблагоприятных исходов 
и осложнений в группе больных с хронической фор-
мой КБС.

При развитии воспалительного процесса стре-
мительно развивается способность тромбоцитов к 
спонтанной агрегации, при этом в кровотоке может 
значительно возрастать количество агрегатов, об-
разованных тромбоцитами. вСРБ представляет со-
бой комплекс соединений, обладающих различными 
свойствами, активирует продукцию супероксид-ани-
он радикала в фагоцитах, увеличивает синтез эндо-
телиина-1, воспалительных цитокинов IL-1β, IL-6 и 
ФНОα, инициирует экспрессию адгезивных молекул, 
в результате чего происходит усиление течения гемо-
коагуляции и усиливается апоптоз эндотелиоцитов. 
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Изолированное определение полиморфизма соот-
ветствующих генов в качестве предиктора «больших 
кардиальных событий» без учета других клинико-ла-
бораторных факторов не является обоснованным. В 
настоящее время наибольшая роль в развитии рези-
стентности к антиагрегантным препаратам отводит-
ся генетическим факторам, в частности полиморфиз-
му генов CYP2C19*2 и CYP2C19*17. 

При отсутствии генетического полиморфизма, 
необходимо проанализировать другие вероятные 
причины высокой остаточной реактивности тром-
боцитов, прежде всего влияние провоспалительных 
факторов, гиперхолестеринемии, взаимодействие с 
другими лекарственными средствами и др. В связи 
с этим, несомненно, актуальным является дальней-
шее совершенствование технологии стентирования, 
поиск факторов риска развития атеротромбоза, ре-
стеноза и способов их коррекции. Понижение уров-
ня противовоспалительных цитокинов и повышенное 
содержание провоспалительных цитокинов и белков 
острой фазы, свидетельствуют о более высоком ри-
ске и неблагоприятном прогнозе.  Стенокардия III ФК 
ассоциируется с умеренным повышением параме-
тров вСРБ и провоспалительных цитокинов на фоне 
контрольных значений ИЛ-4 и ИЛ-10. Стабильная 
стенокардия IV ФК характеризуется максимальны-
ми концентрациями провоспалительных цитокинов и 
вСРБ и минимальными – ИЛ-4 и ИЛ-10. Неэффектив-
ность антиагрегантной терапии может быть не един-
ственным механизмом ишемических событий на фоне 
дезагрегантной терапии. В этой связи снижение ри-
ска развития тромботических осложнений является 
главной задачей, которую должен ставить перед со-
бой врач, желающий увеличить продолжительность и 
улучшить качество жизни пациентов с сердечнососу-
дистыми заболеваниями(ССЗ).

При повреждении эндотелиальных клеток концен-
трация медиаторов воспаления в крови увеличива-
ется и может непосредственно усилить локальное 
воспаление и локальную реакцию на системные вос-
палительные молекулы. У больных со стабильной сте-
нокардией поражением одного сосуда и нормальным 
исходным вСРБ успешная имплантация стента сопро-
вождается быстрым увеличением уровней вСРБ с пи-
ком в 48 часов. У больных КБС после коронарного 
стентирования исходно высокий уровень ИЛ-6 может 
приводить к развитию рестеноза стента.  Коррекция 
дислипидемии и поддержание показателей липидно-
го профиля на целевом уровне в течение всей жизни 
значительно снижают смертность от ССЗ.

Высокая степень активации провоспалительных 
цитокинов (ИЛ-1, ИЛ-6, ФНО-α) после стентирова-
ния КА ассоциируется с высокой частотой рецидивов 
стенокардии, ухудшением перфузии миокарда, про-
грессированием атеросклероза в нативном русле КА 
Воспаление является неучтенным патогенетическим 
звеном ишемических осложнений, которое  не может 

быть предотвращено с помощью общепринятых ле-
карственных средств, включая статины. Риск разви-
тия рестеноза стента зависит от величины и посто-
янства,  как локального воспаления, так и системной 
воспалительной реакции, которая может усиливать 
влияние локального воспалительного процесса.

 Применение моноклональных антител к ИЛ-1β 
(канакинумаб) у пациентов со стабильной КБС с 
уровнем вСРБ более 2 мг/л доказало важное участие 
воспаления в генезе атеросклероза и его осложне-
ний. Подавление способности организма к развитию 
воспаления, хотя высокоэффективно в профилактике 
сердечнососудистых катастроф при наличии систем-
ного воспаления, вряд ли станет рутинным назначе-
нием у всех категорий пациентов, так как лечение ка-
накинумабом сопровождалось увеличением частоты 
фатальных инфекционных осложнений. В последние 
годы показания к терапии высокими дозами статинов 
ввиду доказанной ее эффективности и безопасности 
расширяются. Согласно полученным нами данным, 
высокоинтенсивная терапия статинами ассоцииру-
ется со снижением предпроцедурного уровня вСРБ. 
Однако, несмотря на снижение уровня вСРБ, как пе-
ред КС, так и в отсроченном периоде после эндова-
скулярного вмешательства, вероятность прогрессии 
коронарного атеросклероза сохраняется как при ак-
тивной липидснижающей терапии, так и при исполь-
зовании стандартных доз статина.

Больным  КБС рекомендуется ежегодная сезонная 
вакцинация против гриппа, а обратившимся за меди-
цинской помощью в течение 2 сут после появления 
симптомов гриппозной инфекции целесообразно на-
значение противовирусных препаратов. Хроническое 
воспаление как ключевой элемент патогенеза атеро-
склероза может быть обусловлено не только инфек-
ционными и иммунными, но и метаболическими фак-
торами, что требует оздоровления других органов и 
систем, коррекции поведения, образа жизни.

Заключение. Высокий ФК стенокардии ассоцииру-
ется с повышенной экспрессией провоспалительных 
цитокинов, что подтверждает наличие персистиру-
ющего воспаления, повышающего риск тромботиче-
ских осложнений. Стентирование с учетом оценки 
жизнеспособности миокарда и  консервативное  ле-
чение оказали благоприятное влияние на течение 
КБС. Для повышения  эффективности и безопасности 
антиагрегантов и статинов и предупреждения ослож-
нений  необходим индивидуализированный подход к 
лечению  и проведение  коррекции  факторов воспа-
ления. 
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ПРОФИЛАКТИКА ОСЛОЖНЕНИЙ В ЗОНЕ СОСУДИСТОГО АНАСТОМОЗА 
ПУТЕМ МОДИФИКАЦИИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ШОВНОГО МАТЕРИАЛА 
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PREVENTION OF COMPLICATIONS IN THE AREA OF VASCULAR ANASTOMOSIS BY 
MODIFICATION OF SURGICAL SUTURE BY HEPARIN

Akentyeva T.N., Glushkova T.V., Bogdanov L.A., Luzgarev S.V., Kudryavtseva Yu. A.

Summary
Inflammation, neointima hyperplasia, thrombosis, 

adhesions in the area of vascular anastomosis are a 
serious problem that can lead to patient disability 
and death. To date, the new technologies used in 
reconstructive operations on vessels can save lives, 
but the number of complications after operations 
has been steadily increasing [1,2]. The cause of the 
development of postoperative complications can be 
the suture material used, which, as a foreign body in 
the bloodstream for a long time, can cause a number 
of pathophysiological reactions [3,4,5,6]. One of the 
possible ways to prevent postoperative complications 
in the area of vascular anastomosis is the surface 
modification of suture material with heparin, since it is 
heparin that has pronounced antithrombotic as well as 
antiproliferative and anti-inflammatory properties [2,7].

The aim of the study is to assess the possibility 
of preventing complications in the area of vascular 
anastomosis by modifying the surgical suture material 
with heparin.

We used a thread based on polypropylene Prolene 
8.0 (Ethicon, USA). The modified suture material 
was coated with a layer of 3-polyhydroxybutyrate 

/ valerate synthesized at the IBPM RAS (Pushchino, 
Moscow Region) and a layer of unfractionated heparin 
(Belmedpreparaty, Belarus). In the present study, 
scanning electron microscopy was used to evaluate 
the uniformity of the applied modifying coating, and 
Raman spectroscopy was used to confirm the presence 
of heparin in the modifying layer. In vivo studies were 
performed on male rats of the Wistar subpopulation. 7 
days after implantation of suture material, the removed 
anastomosis zone with surrounding tissues was 
evaluated macro- and microscopically, with histological 
staining using the Van Gieson method, as well as using 
scanning electron microscopy.

The results of Raman spectroscopy confirmed the 
validity of the modification of suture material with 
heparin by determining the active groups of heparin on 
the surface of the surgical thread. It was also proved 
that the reaction of body tissues to suture material is 
negative and leads to inflammation, thrombosis and a 
pronounced adhesion process. Modification of suture 
material with heparin reduced the reactogenicity of the 
thread, thereby reducing the severity of pathological 
reactions to the thread and the development of 
postoperative complications.
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Актуальность. Воспаление, гиперплазия неоинти-
мы, тромбоз, спаечный процесс в зоне сосудистого 
анастомоза являются серьезной проблемой, способ-
ной привести к инвалидизации пациента и летально-
му исходу. На сегодняшний день, используемые но-
вые технологии при реконструктивных операциях на 
сосудах позволяют спасти жизни людей, но при этом 
количество осложнений после перенесенных опера-
ций неукоснительно растет [1,2,3]. Причиной разви-
тия послеоперационных осложнений может служить 
используемый шовный материал, который как ино-
родное тело, находящееся в кровотоке длительное 
время, способен вызывать целый ряд патофизиоло-
гических реакций [4,5,6,7]. Одним из возможных пу-
тей профилактики послеоперационных осложнений в 
зоне сосудистого анастомоза является поверхност-
ная модификация шовного материала гепарином, по-
скольку именно гепарин обладает выраженными ан-
титромботическими, а также антипролиферативными 
и противовоспалительными свойствами [2,8]. 

Цель. Определение возможности профилактики 
осложнений в зоне сосудистого анастомоза путем 
модификации хирургического шовного материала ге-
парином. 

Материал и методы. В работе использовали нить 
на основе полипропилена Prolene 8,0 (Ethicon, США). 
Модифицированный шовный материал покрыли сло-
ем 3-полигидроксибутират/валериата, синтезирован-
ного в ИБФМ РАН (г. Пущино, Московская область) и 
слоем нефракционированного гепарина (Белмедпре-
параты, Беларусь). Для подтверждения присутствия 
гепарина в модифицирующем слое применяли метод 
спектроскопии комбинационного рассеяния. Иссле-
дования in vivo проводили на крысах-самцах субпо-
пуляции «Wistar». Через 7 суток после имплантации 
шовного материала удаленную зону анастомоза с 
окружающими тканями оценивали макро- и микро-
скопически, с окраской гистологических препаратов 
по методу Ван Гизона, а также с помощью сканирую-
щей электронной микроскопии. 

Результаты. При оценке качества нанесенного 
модифицирующего слоя на разных этапах процесса 
модификации выявлено, что после нанесения слоя 
полимера, выступающего в роли подложки, поверх-
ность нити имела равномерный слой полигидрок-
сибутирата/оксивалерата. Слой полимера сгладил 
рельефность шовного материала из полипропилена 
по всей длине нити. При изучении поверхности нити 
после нанесения слоя гепарина, зон с утолщениями 
и слущиваниями не обнаружено. Модифицирующий 
слой также располагался равномерным слоем, при 
этом несколько изменилась его структура. Слой ге-
парина придал полимеру слегка губчатую структуру. 
Изучение поверхности модифицированного шовного 
материала методом спектроскопии комбинацион-
ного рассеяния подтвердило наличие равномерно 
расположенного слоя гепарина на протяжении всей 

длины нити. Об этом свидетельствовало присут-
ствие пиков, соответствующих химическому составу 
гепарина. Кроме того, метод спектроскопии комби-
национного рассеяния позволил дифференцировать 
другие химические вещества, входящие в состав мо-
дифицирующего слоя. Метод комбинационного рас-
сеяния позволил обнаружить скелетные колебания 
присущие чистому полипропилену, которые соответ-
ствовали 748 см-1. После нанесения слоя полиги-
дроксибутирата/оксивалерата появились волновые 
колебания, характерные для -C-O-C- и -CH2OH групп 
полимера. Химическое присоединение гепарина к 
полимеру вызвало скелетные колебания характер-
ные для cульфамидных и ацетамидных групп гепари-
на, которые соответствовали 1254 см-1 (CO-NH-) и 
1306 см-1 (SO2), при этом идентифицировали пики, 
свидетельствующие о присутствии полиметакрило-
илхлорида, привитого к карбоксилатным группам 
гидролизованного гепарина – 1680 см-1 (COO-). Ги-
стологическое исследование зоны анастомоза с при-
лежащими тканями показало, что в зоне анастомоза, 
выполненного немодифицированной нитью, опреде-
лялись признаки выраженного воспаления и массив-
ной лимфоцитарной инфильтрациии с существенной 
фрагментацией коллагеновых волокон, вплоть до их 
разрушения. На гистологических препаратах хорошо 
визуализировались крупные скопления ядер клеток 
воспаления, а также скопления эритроцитов. Вокруг 
немодифицированного шовного материала образо-
валось большое количество грануляционной ткани. В 
то время, как в анастомозах, выполненных модифици-
рованной нитью, определены признаки незначитель-
ного гранулематозного воспаления. Коллагеновые 
волокна в области, прилегающей к нити, располага-
лись более компактно без признаков фрагментации, 
визуализировалось значительно меньшее количе-
ство воспалительных клеток. По результатам скани-
рующей электронной микроскопии установлено, что 
немодифицированный шовный материал через семь 
суток после наложения сосудистого анастомоза по-
крывался толстым и неравномерным слоем белка. 
Зона анастомоза имела места сужения просвета за 
счет массивной адгезии фракций белка и форменных 
элементов крови. Поверхность белкового слоя имела 
жировую структуру и характерный блеск. Зона ана-
стомоза, выполненного модифицированным шовным 
материалом, продемонстрировала менее выражен-
ную реакцию на нить. При сканирующей электронной 
микроскопии было выявлено более равномерное рас-
положение белкового слоя, без признаков утолщения. 

Заключение. В результате данных, полученных в 
ходе настоящего исследования выявлено, что хирур-
гический шовный материал способен провоцировать 
массивную адгезию белка и форменных элементов 
крови в зоне сосудистого анастомоза, кроме того, 
хирургическая нить способна вызывать выражен-
ную воспалительную реакцию и спаечный процесс. 
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Использование модифицированного шовного ма-
териала позволяет уменьшить негативную реакцию 
организма на нить. Модификация нити гепарином 
уменьшает адгезию белка и форменных элементов 
крови, а также способствует снижению воспалитель-
ной реакции в перилигатурной зоне и профилактике 
спаечного процесса.
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В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЛАТЕРАЛЬНОГО ПОВЕДЕНЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ 
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HEART RATE VARIABILITY IN YOUNG MEN DEPENDING ON THE LATERAL BEHAVIORAL 
PROFILE OF ASYMMETRY

Akimova A.V., Mironov V.A., Gagiev V.V., Popov A.A.
Urals State Medical University, Ekaterinburg, Russia

 5 Military Clinical Hospital of the National Guard, Ekaterinburg, Russia

Латеральный поведенческий профиль асимметрии 
– это показатель представленности левой и правой 
сторон в сенсорной и моторной сферах (Игнатова 
Ю.П., 2016). Функциональная асимметрия полуша-
рий нередко коррелирует с различными видами со-
мато-висцеральной и нервно-психической патологии. 
Это позволяет рассматривать характер межполушар-
ных отношений как возможный источник или условие 
возникновения патологии. Так у женщин с правоори-
ентированным латеральным поведенческим профи-
лем асимметрии в 100% случаев отмечалось доми-
нирование парасимпатического контура регуляции, 
тогда как при левоориентированном профиле асим-
метрии парасимпатический и центральный контуры 
регуляции были представлены в равной доле (Гурба-
нова Л.Р., 2015)

Цель исследования. Сравнить показатели вари-
абельности сердечного ритма у молодых мужчин в 
зависимости от функциональной межполушарной 
асимметрии мозга.

Материалы и методы. Обследовали 152 мужчины 
в возрасте 18-25 лет, которые на момент исследова-
ния не имели острых, обострения хронических забо-
леваний и травм.

Для определения латерального поведенческо-
го профиля асимметрии предлагалось определить, 
какой рукой удобнее выполнять элементарные дей-
ствия; какой из больших пальцев лежит сверху при 
кистевом хвате; сложить руки на груди, определить, 
какая рука при этом будет сверху; положить ногу на 
ногу, определить, какая нога лежит сверху; к какому 
уху удобнее приложить трубку телефона. По преоб-
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ладанию функциональной активности были выделе-
ны лица с преимущественно правым, преимуществен-
но левым и промежуточным латеральным профилем 
асимметрии.

Выполнялось исследование вариабельности сер-
дечного ритма (ВСР) методом ритмокардиографии 
(РКГ) высокого разрешения на аппаратно-программ-
ном комплексе – КАП-РК-01-«Микор». Регистриро-
вали 300 последовательных интервалов RR в одном 
из ЭКГ-отведений. ВСР-показатели статистического 
анализа: медианы продолжительности RR-интерва-
лов (с), стандартная девиация всех волн от средней 
величины RR (SDNN), среднеквадратические откло-
нения каждого вида флуктуаций: гуморально-мета-
болического (σl), симпатического (σm), парасимпати-
ческого (σs) влияний отделов вегетативной системы, 
средняя амплитуда дыхательной аритмии. Соотно-
шение факторов регуляции в синусовом узле: гумо-
рально-метаболического влияния – в очень низкоча-
стотном (VLF%), симпатического – в низкочастотном 
(LF%) и парасимпатического – в высокочастот-
ном (HF%) диапазонах по отношению к тотальному 

спектру, принятому за 100%. Выполнялась фоновая 
запись в положении лежа на спине, маневр Валь-
сальвы-Бюркера, проба Ашнера-Даньини, активная 
ортопроба, проба с физической нагрузкой  Шеллонга 
II (Миронова Т.Ф., 2009). 

Cтатистический анализ проводили с помощью про-
граммы Statistica for windows v.6, использовали не-
параметрический критерий Манна-Уитни. Различия 
достоверны при р<0,05.

Результаты и обсуждение. Среди обследованных 
мужчин преимущественно правый профиль асимме-
трии был выявлен у 123 человек (80,95%), преимуще-
ственно левый профиль  у 23 человек (15,1%), проме-
жуточный – у 6 (4,9%). Мы сравнили показатели ВСР 
в группах. Участники исследуемых групп были срав-
нимы по возрасту (р=0,89) и полу. Медиана возраста 
лиц с преимущественным правым профилем асимме-
трии составила 20 (19÷23) лет, с преимущественным 
левым профилем - 20 (20÷22) лет.

Таблица 1. Вариабельность ритма сердца у моло-
дых мужчин в зависимости от латерального профиля 
асимметрии (Ме, 25%,75%)

Пробы

ph

Vm
pA

AOP

PWC

Параметры ВСР

RR
SDNN
ARA
σl

σm
σs

VLF%
LF%
HF%
HF%

ΔNN%
ΔNN,с
tr, int

RR
SDNN
ARA
σl

σm
σs

tr, int
tr,s

Группа с преимущ. 
правым профилем

(n=123)
0,89 (0,77-1,0)

0,039 (0,027-0,059)
0,06 (0,039-0,105)

0,021 (0,015-0,031)
0,019 (0,012-0,028)
0,025 (0,016-0,041)

29,5 (16,8-42,4)
22,3 (12,8-30,5)
47,8 (26,9-61,3)
34,6 (20-54,7)
13,3 (5,7-20)

0,108 (0,051-0,155)
8 (7-11)

0,66 (0,57÷0,72)
0,031 (0,022-0,042)
0,034 (0,024-0,047)
0,017 (0,011-0,024)
0,024 (0,015-0,031)
0,01 (0,007-0,014)

122 (98-151)
95,4 (69,4-119,1)

Группа с преимущ. 
левым профилем

(n=23)
0,9 (0,81-0,96)

0,045 (0,037-0,053)
0,065 (0,049-0,092)
0,025 (0,016-0,029)
0,024 (0,017-0,026)
0,032 (0,02-0,036)

27,1 (24,2-35,6)
23,4 (15,7-29,8)
50,7 (34,6-58,8)
48,3 (36,6-62)
16 (13,3-28)

0,143 (0,107-0,233)
7 (6-9)

0,71 (0,61÷0,76)
0,04 (0,029-0,051)

0,049 (0,031-0,063)
0,022 (0,014-0,03)

0,029 (0,019-0,037)
0,014 (0,009-0,17)

109 (91-120)
91,4 (63,4-96,5)

p

0,9
0,4

0,65
0,36
0,4

0,46
0,84
0,97
0,76
0,02

0,069
0,015
0,038
0,11

0,016
0,03
0,01
0,09

0,017
0,06
0,12

Исходно обе исследуемые группы были сопоста-
вимы по всем показателям ВСР (р>0,05). Однако  в 
ходе вегетативных нагрузочных пробах были выявле-
ны достоверные различия. В пробе Вальсальвы груп-
па с преимущественным левым профилем показала 
значимо большее количество выбросов нейромеди-

аторов в синаптическую щель, свидетельствующее о 
преобладании парасимпатических влияний. В пробе 
Ашнера-Даньини отмечался более быстрый период 
восстановления в данной группе. А в активной ор-
топробе, стимулирующей симпатическую систему, 
группа с левым профилем показала недостаточную 
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симпатическую готовность. Следовательно, среди 
лиц с преимущественным левым латеральным про-
филем асимметрии преобладает повышение пара-
симпатических и снижение симпатических влияний 
на пейсмекерную активность синусового узла. Это 
может свидетельствовать о хороших адаптационных 
возможностях данного типа, тренированных в ходе 
постоянного приспособления «леворуких» индивидов 
к «праворукой» среде.

Заключение. Лица с преимущественно левым 
функциональным профилем асимметрии имеют до-
стоверно отличающиеся особенности ВСР, отражаю-
щие высокие адаптивные возможности вегетативной 
нервной системы.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМПЛЕКСНОЙ  РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ 
СТЕНТИРОВАНИЯ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ 

Аляви Б.А.,  Абдуллаев А.Х., Узоков Ж.К., Раимкулова Н.Р., Далимова Д.А.,  Исхаков Ш.А., 
Тошев Б.Б., Ибабекова Ш.Р.

ГУ «Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр терапии 
и медицинской реабилитации»; Центр передовых технологий,  

Ташкентский педиатрический медицинский институт, Ташкент, Узбекистан

EFFICIENCY OF COMPLEX REHABILITATION OF PATIENTS AFTER STENTING OF CORONARY 
ARTERIES

Alyavi B.A., Abdullaev A.Kh., Uzokov Zh.K., Raimkulova N.R., Dalimova D.A., Iskhakov Sh.A., Toshev B.B., 
Ibabekova Sh.R.

GA «Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center for Therapy and Medical 
Rehabilitation»; Center of Excellence, Tashkent Pediatric Medical Institute, Tashkent, Uzbekistan

Литература
1. Аксенова А.В. Современные аспекты изучения 

функциональной межполушарной асимметрии мозга 
(обзор  литературы) / Ю. П. Игнатова, И. И. Макаро-
ва, О. Ю. Зенина, А. В. Аксенова // Экология человека. 
– 2016. – № 9. – С. 30-39. 

2. Гурбанова Л.Р. Особенности вегетативной ре-
гуляции вариабельности сердечного ритма в репро-
дуктивном, пре- и постменопаузального периодах в 
зависимости от стереоизометрии женского организ-
ма: дис. на соиск. учен. степ. кан. мед. наук (03.03.01; 
14.01.01) – Ростов-на-Дону, 2015.

3. Миронова Т.Ф., Миронов В.А. Клинический анализ 
волновой структуры синусового ритма сердца. – Че-
лябинск, 1998.

Abstract
Currently, it has been proved that physical training 

should be a mandatory component of comprehensive 
rehabilitation programs for patients with coronary 
heart disease after stenting of the coronary arteries. 
Medical rehabilitation programs should be personalized 
with mandatory monitoring of their effectiveness 
and safety. The results of our own studies on the 
comprehensive rehabilitation of patients after stenting 
with the inclusion of the herbal medicine Myocardin are 
presented.
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Актуальность. Коронарная  болезнь сердца (КБС) 
занимает ведущее место по своей медико-социаль-
ной значимости и влиянию на общую заболевае-
мость, нарушение трудоспособности, инвалидизацию 
во всех странах мира. Успешность лечения КБС опре-
деляется поддержанием адекватного коронарного 
кровотока, в том числе), стентированием коронарных 
артерий(СКА) и оценкой жизнеспособности миокар-

да.  Значимость психоэмоциональных факторов по-
зволяет рассматривать их как независимые факторы 
риска(ФР) КБС. Одним из приоритетных направлений  
здравоохранения является кардиореабилитация(КР) 
- комбинированная программа, включающая реко-
мендации по коррекции ФР, физические тренировки,  
состоящие из комплексов лечебной физической куль-
турой(ЛФК), обучение и психологическую помощь. 

Цель работы. Оценить  эффективность медика-
ментозных и немедикаментозных методов   при ком-
плексном лечении и реабилитации больных КБС, под-
вергшихся СКА.

Материалы и методы.  В исследование включили 
больных ИБС  стабильной стенокардией напряже-
ния   узбекской популяции, подвергшихся планово-
му СКА и получавших двойную антиагрегантную те-
рапию(аспирин+клопидогрел), β-адреноблокаторы,  
аторвастатин или розувастатин и растительный пре-
парат Миокардин дней и занимались ЛФК по соот-
ветствующей программе, е/д.   Часть больных  – до-
полнительно занималась на аппарате   FCXT (fluid 
recumbent cycle) кардиотренировкой(дозировка: 1-3 
день – уровень 1, частота 30 об/мин, скорость 8  км/ч; 
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4-6 день - уровень 3, частота 35 об/мин, скорость 9   
км/ч;  7-9 день - уровень 5, частота 40 об/мин, ско-
рость 10   км/ч.). До и в динамике лечения (через 3, 
6 и 9  месяцев) проводили оценку жизнеспособности 
миокарда, изучали показатели электро- и  эхокарди-
ографии(ЭКГ и ЭХОКГ) с оценкой  параметров левого 
желудочка(ЛЖ), холестерин(ХС), ХС липопротеидов 
низкой  и высокой плотности(ХСЛПНП и ХСЛПВП), 
триглицеридов(ТГ), агрегацию тромбоцитов(АТ) и  
полиморфизм генов APOE, CYP2C19*2, CYP2C19*17 и 
9р21 (rs 2383206 и  rs 10757272).   

Результаты. Наиболее уязвимым периодом после 
стентирования является 1 месяц, в связи со специ-
фичной динамикой тромбоцитарного ответа. Стаби-
лизация показателя АТ с 5 мкмоль/л АДФ происходит 
позже, и этот период является важным для профи-
лактики осложнений. Травма эндотелия во время 
СКА приводит к активизации факторов свертывания, 
которые  играют ключевую роль в развитии ишемиче-
ских событий после СКА. Комплексное лечение с 
включением вышеуказанных занятий   на FCXT  и 
ЛФК   приводило к усилению эффекта медикаментоз-
ной терапии и повышению качества жизни больных и 
позволило повысить  эффективность лечения. Выяв-
лена связь между структурно-функциональным со-
стоянием миокарда и магистральных артерий с уров-
нем ХС, ХСЛПНП, ТГ. Положительные результаты 
объясняются,  прежде всего, стабилизацией кровото-
ка через КА после  стентирования, предотвращением  
формирования тромбоза за счет гиполипидемиче-
ских и антагрегантных и плейотропных эффектов ста-
тинов и антиагрегантов. К этим эффектам относятся 
противовоспалительный, антитромботический и нор-
мализующий функциональное состояние эндотелия. 
Влияние розувастатина было более существенным. 
Плейотропные свойства изученных статинов отмече-
ны уже в первый месяц лечения, что, возможно, объ-
ясняет быстрое наступление клинического эффекта 
при применении стандартного лечения и Миокарди-
на: значительное улучшение состояния больных, 
уменьшение частоты приступов стенокардии, сниже-
ние количества потребляемых нитратов, повышение 
качества жизни. Определено, что у 37 пациентов 
встречалась С/С аллель (норма) – 92,5% и у 3 паци-
ентов С/Т аллель (гетерозигота) –7,5%.    Вариант по-
лиморфизма rs445925 гена APOE в гетерозиготном 
состоянии связан со снижением уровня ХС и ХСЛПНП 
в крови.     У носителей аллеля e2 терапия статинами 
в большей степени была эффективней. Исследование 
частоты полиморфизма rs6511720 выявило гетеро-
зиготный вариант G/T (встречаемость 13,2%)  и  в 
2,6% гомозиготный вариант G/G, при нормальной и 
самой часто встречающейся аллели G/G в 84,2% слу-
чаев. Повышенный ответ на терапию статинами вы-
зывает полиморфизм rs6511720 (-2.6% на аллель; 
P=0.005). Локусы rs5063, rs632793 и rs198388 сфор-
мировали лучшую модель с максимальной точностью 
тестирования. В  ходе генотипирования полиморфиз-
ма rs445925 гена APOE/APOC было определено, что у  

пациентов чаще встречалась С/С аллель (норма)   и 
намного реже  С/Т аллель (гетерозигота). Генетиче-
ский полиморфизм ГМГ–КоА–редуктазы оказывал 
определенное воздействие на процесс лечения ста-
тинами. Выявлена ассоциация алели С с недостаточ-
ным снижением ЛПНП на фоне терапии статинами: 
х2=4,79 р=0,03, ОШ- 2,53; 95%. ДИ: 1,09-5,9.  В попу-
ляции существует полиморфизм апоЕ с наличием 3 
основных аллелей ε2, ε3 и ε4, кодирующих 3 основ-
ные изоформы апоЕ: преобладающую изоформу Е3 и 
две мутантные – Е4 и Е2. Чувствительность к стати-
новой терапии оказалась  выше у носителей апоЕ2. У 
этих больных отмечено более выраженное снижение 
уровня ХСЛПНП, а также большее повышение уровня 
ХСЛПНП. Выявлена  тенденция к более выраженной 
ответной реакции(снижение  ХС и ХСЛПНП) на препа-
раты у носителей аллеля ε2, чем у гомозигот ε3 и но-
сителей аллеля ε4. Локус гена аnоЕ явился  значи-
мым предиктором реакции уровня ХСЛПНП и ТГ на 
лечение аторвастатином в дозе 10 мг/сут. У мужчин с 
аллелем ε2 отмечается значимо (р=0,01) больший от-
вет уровня ХСЛПНП, чем у ε3 и носителей аллеля ε4. 
У носителей аллеля ε2  наблюдали большее сниже-
ние уровня ТГ. У носителей генотипа СС на фоне 
3-месячной  терапии аторвастатином не отмечается 
статистически значимого снижения атерогенных ли-
пидов крови в отличие от лиц, имеющих генотипы ТТ 
и ТС. Носительство аллелей Т и С не вносит самосто-
ятельного вклада в результативность лечения ато-
рвастатином. Исследование позволило подобрать  
адекватные дозы аторвастатина и розувастатина  
для включенных в исследование больных. Медленный 
вариант или AA генотип CYP2C19 2 цитохрома P-450 
выявлен у 3,6% пациентов, GA у 21,7% и GG у 74,7%. 
АА генотип CYP2C19 гена достоверно  влияет на уро-
вень АДФ-агрегации через 7 дней терапии клопидо-
грелом. Выявлено увеличение количества тромбоза 
стентов у пациентов с AA генотипом CYP2C19 2 по 
сравнению с GG генотипом дикого типа CYP2C19. При 
этом не выявлена зависимость между различными 
генотипами CYP2C19 гена и уровнем исходной агре-
гации и возникновением резистентности. При приме-
нении длительных контролируемых физических тре-
нировок умеренной интенсивности на этапе 
реабилитации у больных ИБС с полной реваскуляри-
зацией миокарда после СКА, ранние признаки норма-
лизации диастолической функции ЛЖ определяются 
уже через 3 месяца.  Восстановление периодов ран-
него и позднего диастолического наполнения ЛЖ у 
больных с полной реваскуляризацией миокарда 
определяется через 6 месяцев. При применении дли-
тельных контролируемых физических тренировок у 
больных КБС с неполной реваскуляризацией миокар-
да после СКА восстановление периодов раннего и 
позднего диастолического наполнения ЛЖ, нормали-
зация скорости его релаксацииа определяются поз-
же. Фитопрепарат  Миокардин, в состав которого 
входят экстракты каперсы,  зеленого чая, боярышни-
ка,  мелиссы и мяты перечной и косточек красного 
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винограда, и обладающий спазмолитическим, сосу-
дорасширяющим, легким успокоительным действием  
усилил эффект стандартной, базисной терапии. По-
бочных явлений от Миокардина не отмечено.  Реше-
ние о необходимости изменения стандартной схемы 
антиагрегантной терапии у пациентов должно прини-
маться строго индивидуально на основании резуль-
татов лабораторной диагностики и, по возможности, 
результатов генотипирования. Назначая антиагре-
гант или комбинацию препаратов этого класса, врач 
должен предвидеть возможности как чрезмерной 
выраженности антитромботического эффекта, так и 
недостаточной степени его эффекта, несмотря на ре-
гулярный прием и адекватные дозы препарата. В не-
достаточном эффекте препарата могут быть винова-
ты и генетически обусловленные нарушения 
метаболизма отдельных препаратов. Включение в 
программу реабилитационно-профилактических ме-
роприятий длительных контролируемых физических 
тренировок умеренной интенсивности у больных КБС 
после СКА приводит к увеличению толерантности к 
физической нагрузке почти на 32% и средней про-
должительности выполненной нагрузки на 38% по 
сравнению с группой больных КБС, не выполняющих 
длительные контролируемые физические трениров-
ки. Применение на амбулаторном этапе длительных 
контролируемых физических тренировок умеренной 
интенсивности у больных КБС, перенесших СКА, в со-
четании с оптимальной медикаментозной терапией, 
способствует формированию кардиопротективного 
эффекта: стабилизации объемных и линейных пока-
зателей функции ЛЖ, улучшению показателей гемо-
динамики, уменьшению эктопической активности ми-
окарда к 6-му месяцу наблюдения. Проведение этого 
комплекса физических тренировок умеренной интен-
сивности на амбулаторном этапе у больных КБС пе-
ренесших СКА повышает клинико-ангиографическую 
эффективность: уменьшается на 1-2 функциональных 
класса тяжесть стенокардии напряжения и уменьша-
ется количество диагностированных рестенозов в 2 
раза. Восстановление диастолической функции у 
больных  после ЧКВ отмечается быстрее при исполь-
зовании длительных контролируемых физических 
тренировок умеренной интенсивности на этапе реа-
билитации, по сравнению с больными, не выполняю-
щими физические тренировки. Продолжительность 
реабилитационно-профилактических мероприятий с 
включением длительных контролируемых физических 
тренировок умеренной интенсивности у больных КБС 
после СКА, имеющих релаксационный тип диастоли-
ческой дисфункции, должна быть не менее 6 месяцев 
у больных КБС с полной реваскуляризацией и не ме-
нее 9 месяцев  с неполной реваскуляризацией мио-
карда. Восстановление нужно начинать как можно 
раньше для скорейшего возвращения в привычный 
ритм жизни и лучших отдаленных результатов с уче-
том индивидуального подхода к выбору метода, ре-
жима и интенсивности физических тренировок.  Учи-
тывается течение и наличие осложнений КБС, 

коморбидная патология и индивидуальные предпо-
чтения и физические возможности пациента. Физиче-
ские нагрузки больному должны назначаться с уче-
том переносимости (толерантности) физических 
нагрузок и с учетом преемственности к предшеству-
ющему этапу реабилитации; на каждом последующем 
этапе за основу должен быть взят уровень физиче-
ской активности, который пациент достиг по оконча-
нии предыдущего этапа. Регулярные физические на-
грузки способствуют адаптации пациента к 
ежедневным бытовым и профессиональным нагруз-
кам. Недопустимы эпизодические физические на-
грузки с пиками в отдельные дни и практическим от-
сутствием ее в другие дни. Восстановительное 
лечение проводятся под строгим контролем вра-
чей-специалистов. 

Заключение. Комплексный подход к лечению и 
реабилитации больных КБС, подвергшихся стенти-
рованию с учетом жизнеспособности миокарда,  с 
включением немедикаментозных методов   и фито-
препарата Миокардин повышает безопасность лече-
ния и  эффективность реабилитации. Достижение и 
сохранение целевых уровней агрегации тромбоцитов 
и липидов позволяет существенно снизить риск нега-
тивных кардиальных событий после СКА. В комплекс 
реабилитационно-профилактических мероприятий на 
амбулаторном этапе у больных КБС после СКА це-
лесообразно включать длительные контролируемые 
физические тренировки умеренной интенсивности 
для улучшения клинико-ангиографической эффек-
тивности у больных и формирования стойкого карди-
опротективного эффекта.
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ИЗУЧЕНИЕ УДЕЛЬНОГО ВЕСА ПОСТУПЛЕНИЯ БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ 
ИНФАРКТОМ МИОКАРДА В СТАЦИОНАР ПО СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ (по данным регистра) 
Аминов А.А., Ташпулатов Х.А.

ГУ «Республиканский специализированный научно-практический  медицинский центр кардиологии», 
г.Ташкент, Узбекистан

Актуальность. Изучение своевременности и путей 
поступления больных острым инфарктом миокарда 
(ОИМ) в стационар позволяет разработать меры по 
улучшению организации оказания неотложной помо-
щи данной категории больных. Использование дан-
ных Регистра ОИМ является объективным инстру-
ментом в достижении данной цели. 

Цель исследования. Изучение частоты поступле-
ния больных ОИМ по скорой медицинской помощи 
(СМП) в стационары регионов Республики по данным 
Национального регистра (НР).

Материалы и методы. Материалом для иссле-
дования явились данные НР ОИМ (6275 больных), 
представленных из регионов Республики Узбекистан. 
Средный возраст больных был равным 61,3+9,8 лет.  
В исследование включены данные стационаров из 9 
регионов республики, в том числе и города Ташкента, 
условно разделенных на 4 зоны (Ферганская долина, 
Аридная зона, Северная зона и г.Ташкент). Исполь-
зованы популяционно-профилактические, статисти-
ческие, математические методы с расчетом средне-
арифметического значения.

  Результаты и обсуждение.  Анализ показал, что из 
всех больных более 60 % поступили в стационар по 
СМП. Удельный вес поступивших по СМП среди муж-
чин был равным 62,1 %, среди женщин – 65,3 %. Сре-
ди лиц, получивших тромболитическую терапию, по-
ступившие по СМП  составили 75 %, в то же время в 
группе без тромболитической терапии (ТЛТ) их было 
59 % (р<0,0001). Лица старшего возраста (старше 60 
лет) чаще обращались за СМП: в группе больных 60 
лет и старше – в 65 % случаях и в группе моложе 
6о лет – 61 % случаях (р<0,004). Форма поражения 
миокарда ассоциировалась с обращаемостью боль-
ных за СМП: в группе больных ОИМ с зубцом Q – 
65,8 % пациентов поступили в стационар по СМП, а 
среди больных ОИМ без зубца Q их было – 59,7 % 
(р<0,0001). 

Выводы. Среди больных ОИМ за СМП чаще все-
го обращались женщины, пожилые, лица с большим 
объемом поражения миокарда. Поступление боль-
ных в стационар по СМП способствовало более ча-
стому использованию ТЛТ, одного из эффективных 
методов лечения ОИМ . 

КОМОРБИДНАЯ ПАТОЛОГИЯ И ДРУГИЕ ПРЕДИКТОРЫ 
НЕБЛАГОПРИЯТНОГО ПРОГНОЗА ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА 

(по данным регистра) 
Аминов А.А., Мамутов Р.Ш.

ГУ «Республиканский специализированный научно-практический  медицинский центр кардиологии», 
г.Ташкент, Узбекистан

Актуальность. Прогнозирование исходов острого 
инфаркта миокарда (ОИМ) путем выявления предик-
торов, ухудшающих его течение и профилактика их 
развития, остается актуалной проблемой. Для реше-
ния данного вопроса регистр ОИМ является одним из 
эффективных инструментов. 

Цель исследования. Изучение возможных предик-

торов возникающих развития ОИМ с целью прогно-
зирования исходов заболевания и поисков способов 
их коррекции на основе Национального регистра 
(НР).

Материалы и методы. Материалом для иссле-
дования явились данные НР ОИМ (6275 больных), 
представленных из регионов Республики Узбекистан. 
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Средный возраст больных был равным 61,3+9,8 лет.  
В исследование включены данные стационаров из 9 
регионов республики, в том числе и города Ташкента, 
условно разделенных на 4 зоны (Ферганская долина, 
Аридная зона, Северная зона и г.Ташкент). Исполь-
зованы популяционно-профилактические, статисти-
ческие, математические методы с расчетом средне-
арифметического значения.

Результаты и обсуждение. Анализ показал, что из 
всех больных 3917 человек (62 %) были мужчинами 
и 2358 (38 %) лицами женского пола. 3053 больных 
(49 %) были в возрасте младше 60 лет (ср.возр. – 
53,3+5,5 лет) и 3222 (51 %) больных старше 60 лет 
(ср.возр. – 68,9+6,4 лет). Показатель летальности от 
ОИМ составил в целом 15,7%, среди мужчин – 14,2%, 
женщин 18,3 % (р<0,01). Изучение летальности раз-

ОЦЕНКА ФАКТОРОВ РИСКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, 
АДАПТАЦИОННОГО СТАТУСА И УРОВНЯ СОМАТИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ У 
РАБОТНИКОВ УЧРЕЖДЕНИЙ, ПОДВЕДОМСТВЕННЫХ ФМБА РОССИИ ПРИ 

ПОСТУПЛЕНИИ НА САНАТОРНО-КУРОРТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ
Антипова И.И., Смирнова И.Н., Тицкая Е.В., Тонкошкурова А.В.

ФГБУ «Сибирский федеральный научно-клинический центр Федерального медико-биологического 
агентства», Северск, Томская область, Россия

ASSESSMENT OF THE  CARDIOVASCULAR RISK FACTORS, THE STATE OF THE ADAPTATION 
SYSTEM AND THE LEVEL OF SOMATIC HEALTH IN EMPLOYEES OF INSTITUTIONS UNDER THE 

JURISDICTION OF THE RUSSIAN FMBA WHEN APPLYING FOR SPA TREATMENT
Antipova I.I., Smirnova I.N., Titskaya E.V., Tonkoshkurovа A.V.

 FSBI «The Siberian Federal Scientific Clinical Center of the Federal Medical Biological Agency», Seversk, 
Tomsk oblast, Russia

Resume. As a result of the studies, it was found 
that all employees of the structures of the FMBA, 
who received for spa treatment in the «Belokurikha 
Resort», diagnosed a high frequency of occurrence 
of the main сcardiovascular risk factors (FSD). 
At the same time, 60% of the surveyed revealed 
a combination of 3-4 risk factors, most often 
such as obesity, dyslipidemia, hyperglycemia, 
against the background of impaired adaptation 
processes, low level of somatic health.

Актуальность. Одним из направлений работы по 
профилактике неинфекционных заболеваний, по дан-
ным Европейской стратегии профилактики и борьбы 
с неинфекционными заболеваниями,  является оцен-
ка факторов риска, в частности, сердечно-сосуди-
стого риска [INTERHEART, 2004]. Развитие ССЗ тесно 
связано с особенностями  образа жизни и связанных 
с ним ФР, которые, взаимодействуя с генетическими 
особенностями, способны ускорять развитие забо-

леваний. Результаты крупномасштабных междуна-
родных исследований (в частности, исследования 
INTERHEART) показали, что во всем мире, не зави-
симо от региона проживания 9 факторов оказывают 
определяющее влияние на риск развития инфаркта 
миокарда (ИМ) [Чазова И.Е. с соавт., 2014]. Это 6 
ФР (повышающие риск развития ИМ: дислипидемия, 
курение, артериальная гипертония, абдоминальное 
ожирение, психосоциальные факторы (стресс, соци-
альная изоляция, депрессия), сахарный диабет – и 3 
ФР антириска – употребление в достаточном коли-
честве овощей и фруктов, очень малых доз алкоголя 
и регулярная физическая активность. Обследования 
ВОЗ STEPS показывают, что около трети мужчин и 
женщин подвержены трем или более факторам ри-
ска ССЗ.  Продолжающийся рост заболеваемости и 
смертности от неинфекционных заболеваний среди 
лиц молодого и трудоспособного возраста опреде-
ляет задачу своевременное выявление и коррекцию 
факторов риска у практически здоровых людей как 

дельно в разных возрастных групп показало, что в 
старших возрастных группах данный показатель был 
равным 17,2% и у более молодых 14,2% (р<0,01). 
Анализ влияния формы поражения ОИМ на развития 
неблагоприятного прогноза оказался следующим: 
летальность в группе больных ОИМ с зубцом Q – 
18,3 % и среди больных ОИМ без зубца Q – 12,1 % 
(р<0,0001). Наличие коморбидной патологии также 
отрицательно влияло на исходы ОИМ. Так, если сре-
ди умерших лиц коморбидная патология встречалась 
у 44,3 % больных, то среди выживших она была у 39,4 
% респондентов (р<0,004).   

Выводы. Основными предикторами, существенно 
ухудшающими прогноз ОИМ, оказались женский пол, 
возраст старше 60 лет, вариант поражения миокарда 
с зубцом Q и наличие коморбидной патологии. 
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одну из приоритетных задач медицины [Демин С.Н.,  
2009; Бойцов С.А., Чучалин А.Г.,  2013].

Цель. Провести оценку факторов риска сердеч-
но-сосудистых заболеваний, адаптационного статуса 
у работников учреждений, подведомственных ФМБА 
России, поступивших на санаторно-курортное лече-
ние  в ЗАО «Курорт Белокуриха»

Материалы и методы. Проведено рандомизиро-
ванное обследование 50 пациентов с наличием фак-
торов риска ССЗ, средний возраст 51,43±8,25 лет, из 
них мужчин – 38 (76,0%), женщин – 12 (24,0%). Все 
пациенты были из числа контингента, подлежащего 
обслуживанию ФМБА России и  по роду своей про-
фессиональной деятельности подвергаются неблаго-
приятным факторам воздействия социально-произ-
водственной среды. Оценка факторов риска развития 
ССЗ проводилась в соответствии с Рекомендациями 
по кардиоваскулярной профилактике (2017). Степень 
напряжения адаптационных компенсаторно-при-
способительных реакций оценивали по результатам 
определения адаптационного потенциала путем рас-
чета индекса функциональных изменений (ИФИ) по 
Р.М. Баевскому. Оценка психологического статуса 
проводилась с помощью субъективной шкалы оценки 
астении ( MFI-20). Расчет интегрального показателя 
уровня соматического здоровья (УСЗ) проводился  по 
методике Г.Л. Апанасенко. Оценка физической рабо-
тоспособности проводилась по данным велоэргоме-
трии. Полученные результаты обработаны с помощью 
статистического пакета PASW Statistics 18, версия 
18.0.0 (30.07.2009) (SPSS Inc., USA).

В результате проведенных исследований, установ-
лено, что у всех обследованных работников диагно-
стируется высокая частота встречаемости основных 
факторов риска развития ССЗ: избыточная масса тела 
у 84%, наследственная отягощенность по ССЗ у 54%, 
гипергликемия у 50%  (при среднем значении пока-
зателя 6,30 [6,00; 6,65] ммоль/л.), низкая физическая 
активность у 60%, повышенный уровень ОХС выявлен 
у 62%, среднее значение показателя составило 6,44 
[5,91;7,24] ммоль/л., ХС ЛПНП у 60%, при среднем зна-
чении 3,75 [3,30;4,20] ммоль/л.,   ХС не – ЛВП у 80%, 
среднее значение 4,55 [4,25;4,82] ммоль/л.  При этом 
наличие одного ФР было зарегистрировано только у 
8 (16,0%), двух ФР – у 12 (24,0%), трех ФР – у 20 
(40,0%) и сочетание четырех ФР – у 10 (20,0%) паци-
ентов, наиболее часто встречались сочетание избы-
точной массы тела, наследственной отягощенности, 
курения, низкой физической активности, дислипиде-
мии, что обуславливает мультипликативное увеличе-
ние их суммарного негативного эффекта. Проведен-
ная нами оценка 10-летнего риска смерти от ССЗ, 
рассчитанной по шкале SCORE показала низкий риск 
(<1%) у 8 (16,0%) обследованных, умеренный (>1 % и 
<5%) у 37 (74,0%), высокий и очень высокий(5-10% 
и > 10%) у 5 (10,0%). Оценка функционального со-
стояния гомеостатических систем организма, сте-

пени адаптированности проводилась на основании 
анализа уровня ИФИ. При первичном обследовании в 
стационаре удовлетворительная адаптация (АП1) на-
блюдалась только у 8 (16,0%) пациентов, напряжение 
механизмов адаптации (АП2) отмечено у 18 (36,0%), 
неудовлетворительная адаптация (АП3) у 18 (36,0%),  
срыв адаптации (АП4) – у 6 (12,0%) обследованных. 
По результатам выполненных расчетов средние зна-
чения ИФИ  составили 3,09 [2,85; 3,34] у.е., при норме 
<2,59 у.е. Анализ астенического синдрома, проведен-
ный по субъективной шкале астении MFI-20, выявил 
наличие общей астении до лечения у 20 (40,0%) об-
следованных, физической астении у 54,0 % (n=27), 
пониженная активность и мотивационная астения 
определялись у 22,0% (n=11), психическая астения 
только у 5 (10%) обследованных пациентов. Уровень 
соматического здоровья по Г.Л. Апанасенко (2000) у 
большинства пациентов ( 93%) соответствовал низ-
кому и ниже среднего, обусловленный прежде всего 
низкой физической активностью, анализируемой по 
выполнению теста физической работоспособности, 
наличием избыточной массы тела,  в то время как 
безопасный уровень здоровья начинается со средне-
го уровня, который наблюдался лишь у 7 %. Анализ 
характера ответных реакций сердечно-сосудистой 
системы на дозированную физическую нагрузку (при 
проведении велоэргометрии), на основании направ-
ленности сдвигов артериального давления и  пульса, 
показал, что у 45 (90%) пациентов преобладал гипер-
тонический тип, нормотонический только у 5 (10,0%), 
что следует расценивать как неудовлетворительную, 
поскольку она свидетельствует о напряжении меха-
низмов регуляции, энергетически затратной гипер-
функции системы кровообращения.

Таким образом, своевременное выявление и изу-
чение  степени выраженности ФР ССЗ, оценка степе-
ни суммарного кардиоваскулярного риска социально 
значимых сердечно-сосудистых заболеваний и па-
тогенетическое обоснование выбора лечебных при-
родных и преформированных физических факторов у 
работников  учреждений, подведомственных ФМБА в 
целях профилактики развития сердечно-сосудистых 
заболеваний, снижения суммарного кардиоваскуляр-
ного риска  у лиц с повышенным риском  (за счет мо-
дификации  имеющихся ФР), а также оздоровление 
образа жизни с целью сохранения низкого риска у 
лиц с низкой вероятностью развития заболевания яв-
ляется актуальным и значимым.
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Назначение медикаментозного лечения пожилым 
людям с сердечно-сосудистыми заболеваниями и 
сопутствующей патологией является нетривиальной 
задачей. В этом материале мы рассматриваем не-
которые проблемы и обсуждаем новые подходы для 
решения проблемы использования потенциально не-
подходящих лекарственных препаратов (ПНЛП). 

Нами был проведен поиск литературных источ-
ников с использованием электронных баз данных 
(Pubmed / Medline 1966–2020 гг. и Web of Science 
1975–2020 гг). Ключевыми словами поиска были 
следующие: cardiovascular diseases, potentially 
inappropriate medication, potentially harmful drug-
drug combination, potentially harmful drug-disease 
combination, suboptimal prescribing, prescribing 
cascade, paradoxical harm, unintended reaction, drug 
interaction, pharmacogenomics, senolytic therapy, 
deprescribing, and electronic health record. Поиск по 
этим ключевым словам осуществлялся с использова-
нием либо отдельных терминов, либо их комбинаций. 
При анализе данных особое внимание уделяли пер-
спективным подходам для решения проблемы, свя-
занной с назначением лекарств пожилым пациентам, 
страдающим сердечно-сосудистыми заболеваниями. 

Анализ литературы показал, что назначение ПНЛП 
представляет собой серьезный социальный фак-
тор риска у пожилых людей. Концепция ПНЛП была 
предложена в 1991 году [1]. Распространенность 
применения ПНЛП и риски, связанные с их назначе-
нием и приемом, активно изучают в Западной Европе 
и Северной Америке [2], однако проблема остается 
недостаточно освещенной в Центральной и Восточ-
ной Европе [3]. Мета-анализ когортных исследова-
ний, посвященных взаимосвязи между использова-
нием ПНЛП и сердечно-сосудистыми событиями, стал 
предметом систематических обзоров. Лекарственные 
препараты, использованные в когортных исследова-
ниях, квалифицировали как ПНЛП на основании раз-

личных критериев, включая критерии Beers 1991, 
1997, 2003 и 2012 гг. [1, 4–12]. 

Систематические обзоры показали, что уровень 
распространенность применения ПНЛП варьирует от 
3,6% до 92,0% в зависимости от популяции, дизайна 
и методики исследования [2, 13–15]. Например, рас-
пространенность назначения ПНЛП в Латвии варьи-
рует от 24% и 26% [3] по критериям Beers 2003 и 
2015 гг. [8, 16] до 57% по критериям EU(7)-PIM [17]. 
Пациенты женского пола имеют повышенный риск 
приема ПНЛП по сравнению с мужчинами по кри-
териям EU(7)-PIM, но ситуация является обратной, 
если пользовать критерии Beers [3]. Кросс-секцион-
ный анализ с использованием данных 132 органи-
заций здравоохранения, оказывающих услуги ам-
булаторным пациентам в США, показал, что 34,4% 
пациентов принимают, по меньшей мере, один ПНЛП, 
а 6,8% пациентов принимают минимум два ПНЛП, 
соответствующих критериям Beers. В этом исследо-
вании наиболее часто встречающимися ПНЛП были 
лекарственные препараты, действующие на голов-
ной или спинной мозг, анальгетики и антихолинер-
гические средства [18]. Бензодиазепины считаются 
наиболее часто используемыми ПНЛП по любым кри-
териям [3]. Европейские исследователи сообщают, 
что использование ПНЛП широко распространено 
в Европе: 22,6% пожилых пациентов, проживающих 
дома, и 49,0% престарелых, находящихся в специа-
лизированных учреждениях, сталкиваются с приемом 
ПНЛП [19]. Распространенность приема ПНЛП пожи-
лыми пациентами в Тайване колеблется от 9,8% до 
91,2% [20]. На севере Тайваня частота применения 
ПНЛП госпитализированными пациентами составля-
ет 76,3%, 80,9%, 70,0%, 69,1% и 75,2% при поступле-
нии, во время пребывания в стационаре, на момент 
выписки, при первом контрольном посещении и через 
три месяца после выписки, соответственно. Эти дан-
ные свидетельствуют о том, что частота применения 
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ПНЛП имеет тенденцию первоначально снижаться в 
условиях стационара, но увеличивается позже после 
выписки [20, 21]. Частота использования ПНЛП оста-
ется мало изученной в России, хотя есть данные, что 
более 40% пожилых пациентов в выборке, состоящей 
из 150 человек, получали 78 различных ПНЛП, назна-
чения которых пожилым людям следует избегать [22]. 
Ситуацию среди амбулаторной части населения в Рос-
сии усугубляет тот факт, что аптекам разрешено про-
давать богатый ассортимент лекарственных препара-
тов без рецептов, выписанных докторами. В условиях 
непрекращающейся реформы системы здравоохра-
нения, свободная продажа лекарств является факто-
ром, поддерживающим высокую распространенность 
самолечения с использование ПНЛП, однако этот во-
прос требует дополнительного исследования. 

За исключением нестероидных противовоспали-
тельных, использование ПНЛП увеличивает риск го-
спитализаций на 10-33% [18]. Назначение ПНЛП свя-
зано с увеличением смертности у пожилых пациентов 
в 1,6 раза [2]. Было предложено несколько стратегий 
для решения проблемы назначения неподходящих ле-
карств пожилым людям. Эти стратегии основаны на 
использовании электронных медицинских карт [23–
25], мониторинге отпускаемых по рецепту лекарств 
[20], фармакогенетических подходах [26], разработке 
сенолитической терапии [27] и прекращении приема 
неподходящих лекарств [19]. Итеративная оценка и 
разработка критериев ПНЛП требуют доступа к боль-
шим электронным базам данных, предоставляющим 
информацию о рецептурных назначениях и льгот-
ном обеспечении лекарственными препаратами. В 
Бельгии и Швеции анализ электронных баз данных 
позволил оценить достоверность критериев ПНЛП в 
области лечения сердечно-сосудистых заболеваний 
и изучить взаимосвязь между назначениями ПНЛП 
и исходами лечения [23]. К сожалению, доступ к та-
ким ресурсам не является универсальным и зависит 
от практик и стандартов системы здравоохранения 
в разных странах. Цифровые технологии в плане ре-
шения проблемы ПНЛП не ограничены электронны-
ми медицинскими записями и включают разработку 
прикладных программ (приложений), автоматически 
отслеживающих адекватность назначения и безопас-
ность лекарств, принимаемых пациентам. Например, 
на основе критериев “ПНЛП-Taiwan” было разрабо-
тано приложение, используемое в качестве вспомо-
гательного сервиса, предназначенного для лиц, не 
имеющих медицинского образования, а также для 
докторов, делающих назначения, с целью монито-
ринга возможного применения ПНЛП. Пилотные ис-
следования показали, что внедрение приложения 
оказывает положительное и существенное влияние 
[20]. Пересмотр препаратов, принимаемых пожилыми 
пациентами в условиях полипрагмазии [28], крайне 
важен, чтобы избежать неправильного назначения 
в условиях отделения неотложной помощи. Своев-

ременная ревизия принимаемого медикаментозного 
лечения и отмена неподходящих лекарств – это эф-
фективный способ решения проблемы в случае па-
циентов, нуждающихся в неотложной помощи [29]. 
Использование валидизированных инструментов 
скрининга и оценки характеристик конкретного па-
циента в контексте медикаментозной терапии с при-
влечением среднего медицинского персонала и фар-
мацевтов может значительно снизить прием ПНЛП 
в условиях стационара. Однако модель поддержки 
со стороны фармацевтов и фармакологов требует 
дальнейшей разработки [24]. Фармакогеномика мо-
жет внести значительный вклад в решение проблем 
назначения ПНЛП, но фармакогенетические иссле-
дования все еще находятся в стадии становления и 
остаются малочисленными и не сфокусированными. 

Заключение. Уязвимые категории пациентов, такие 
как пожилые пациентов, а также лица, страдающие 
сердечно-сосудистыми и сопутствующими заболева-
ниями, часто получают неподходящие лекарственнее 
препараты, что создает большой риск и не приносит 
пользы в плане здоровья. Подход к управлению ме-
дикаментозным лечением должен быть комплексным 
и основанным на анализе изменения фармакоки-
нетических и фармакодинамических характеристик 
лекарственных препаратов у конкретных пациентов, 
особенно в случае полипрагмазии. Эти проблемы мо-
гут быть решены, используя технологии электронно-
го здравоохранения, фармакогенетические подходы, 
мониторинг отпускаемых по рецепту лекарств и сво-
евременную отмену неподходящих лекарственных 
препаратов. Авторы декларируют отсутствие кон-
фликта интересов. 
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ИММУНИТЕТА ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ
Архипова С.Н.,  Стрижова Н.В., Матиенко И.В., Хоммятов М.Р.

ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет), 
г. Москва, Россия.

INFLUENCE OF THE IMMUNOMODULATOR «GALAVIT» ON CELLULAR LINK OF IMMUNITY IN 
HYPERTENSIVE DISEASE

Arkhipova S.N., Strizhova N.V., Matienko I.V., Hommyatov M.R.
FSAEI of HE First MGMU them. THEM. Sechenov Ministry of Health of Russia (Sechenov University), 

Moscow, Russia

Abstract: The article analyzes the results of an 
open, randomized study of the effect of the drug 
with immunomodulating activity of Galavit on the 
T-lymphocyte system and their subpopulations 
(T-helpers, T-suppressors), B-lymphocytes and natural 
killer cells. The study included 104 people. Patients of 
the main group (n = 52 patients) in the standard protocol 
of complex antihypertensive therapy, unlike the control 
group, introduced the drug Galavit (at a dose of 10 
mg / day). To exclude possible leveling, patients of the 
main and control groups were divided into subgroups 
according to the clinical picture of a hypertensive crisis. 
Patients I main (n = 25 people), II main (n = 27 people), 
I control (n = 25 people), and II control group (n = 27 
people) did not differ from each other in age, duration of 
the disease and level of blood pressure upon admission 
to the hospital.

Актуальность. В последние десятилетия активно 
обсуждается роль системы иммунитета в патогенезе 
эссенциальной гипертонии (1,2). Участие иммуноком-
петентных клеток  в формировании эндотелиальной 
дисфункции  с последующим вялотекущим воспали-
тельным процессом в сосудах, их ремоделированием  
и  повреждением органов мишеней, на сегодняшний 
день не вызывает сомнения у авторов, изучавших этот 
процесс как в клинике, так и в эксперименте (2, 3, 4, 
5, 6, 7). Отмечена зависимость между уровнем ци-
токинов и активацией клеточного звена иммунитета, 
в частности Т-клеток, степенью поражения сосудов 
органов-мишеней и тяжестью течения гипертониче-
ской болезни (5).  Наши предыдущие исследования 
системы иммунитета при гипертонической болезни 
выявили аналогичные изменения (2,8), что позволило 
обоснованно включить в лечение больных иммуномо-
дулятор галавит.

Цель. Изучить влияние иммуномодулятора «Гала-
вит» на клеточное звено иммунитета у  пациентов, 
страдающих гипертонической болезнью.

Материалы и методы. В исследовании принимало 
участие 104 пациента (54 женщины и 50 мужчин) в 
возрасте от 55 до 75 лет, находившихся на лечении в 
стационаре с диагнозом «Гипертоническая болезнь II 

стадия. Степень АГ 3. Гипертрофия левого желудоч-
ка. Риск 4 (очень высокий). Неосложненный гипер-
тонический криз». Методом случайных чисел были 
отобраны 52 человека, которые составили основную 
группу. Остальные 52 пациента вошли в контрольную 
группу. Больные основной и контрольной группы не 
отличались друг от друга по полу, возрасту, продол-
жительности заболевания и уровню артериального 
давления (АД) при поступлении в стационар. Сред-
ний возраст пациентов основной группы – 61,8 ± 
1,6 лет, длительность заболевания – 12,4 ± 1,3 лет, 
среднее систолическое АД при поступлении – 204,0 
± 3,4 мм.рт.ст. Средний возраст больных контрольной 
группы– 63,4 ± 1,6 лет, длительность заболевания – 
11,6 ± 1,5 лет, среднее систолическое АД при  по-
ступлении – 203,3 ± 3,2 мм.рт.ст. В качестве лечения 
пациенты основной группы  получали ректально в 
свечах препарат «Галавит» по 100 мг ежедневно на 
протяжении 10 дней  в сочетании с традиционной ги-
потензивной терапией, а больные контрольной груп-
пы – только гипотензивные препараты. 

У всех больных методом проточной цитофотоме-
трии в венозной крови определяли процентное содер-
жание: Т-лимфоцитов, и их субпопуляций (Т-хелперы 
и Т-супрессоры); В-лимфоцитов и натуральных кил-
леров. В ходе исследования использованы тест-си-
стемы «Amersham» (Великобритания). Исследование 
указанных показателей системы иммунитета в ходе 
исследования проводили 5 раз: - до начала лечения, 
в конце 2-ой недели (14-15 сутки) от начала лечения, 
в конце 4-ой недели (27-28 сутки), в конце 6-го и 12-
го месяцев наблюдения.

Результаты. Из 104 пациентов, включенных в иссле-
дование во время гипертонического криза, у 50-ти че-
ловек преобладали признаки криза I типа по Н.А.Рат-
нер: возбуждение, испуг, тахикардия, гиперемия лица, 
головная боль и тошнота.  У 54 больных были при-
знаки криза II типа по Н.А.Ратнер:  бледность, затор-
моженность, сжимающие боли за грудиной, «мушки» 
перед глазами, тупая головная боль, тошнота и рво-
та. В зависимости от патогенетического механизма, 
определяющего клиническую картину гипертониче-
ского криза, мы дополнительно разделили исследуе-
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мые группы на подгруппы I и II,  куда вошли  больные 
с кризом I типа и кризом II типа соответственно.

 Процентное содержание Т-лимфоцитов (CD3) у 
пациентов с кризом I и II типа, как в основной, так 
и в контрольной группе, находилось в пределах нор-
мальных значений в течение всего периода наблю-
дения, но между собой существенно отличались 
после начала лечения. У больных с кризом I типа в  
основной группе,  содержание Т-лимфоцитов к концу 
2-ой (64,0±3,3%), 4-ой (64,6±3,2%) неделе и через 6 
(61,1±2,9%) и 12 (58,7±2,8%) месяцев, было досто-
верно меньше, чем у больных с кризом I типа в кон-
трольной группе: 71,7 ± 3,2%, 73,9 ±2,9%, 69,1 ±3,0% 
и 66,6 ±3,2%  соответственно. У пациентов с кризом II 
типа Т-лимфоциты были достоверно снижены только 
к концу 2-ой недели  лечения –   в основной группе  
до 58,7±4,0 %  по сравнению с 66,1±2,6 % в группе 
контроля.  

Изменение процентного количества Т-хелперов 
(CD4) коррелировало по срокам с динамикой Т-лим-
фоцитов (CD3) независимо от типа криза и, так же, 
их содержание находилось в пределах нормальных 
значений, но, отличалось между основной и кон-
трольной  группой.  Так, содержание Т-хелперов у 
пациентов с кризом I типа достоверно изменялось на 
2-ой (49,4±2,7%) и  4-ой неделе  (50,9±2,7%) и че-
рез 6 месяцев (45,1±2,3%) в сторону повышения по 
сравнению с  их уровнем на 2-ой  и  4-ой (41,1±2,4% 
и 40,4±2,3% соответственно) неделе и к концу 6 ме-
сяца исследования - (38,0±2,6%).  У больных с кризом 
II типа количество Т-хелперов достоверно снижалось 
в основной группе (до 34,3±2,3%) по сравнению с 
группой контроля (43,0±2,7%)  только к концу 2-ой 
недели лечения.  

За весь период наблюдения у всех больных, кото-
рые участвовали в исследовании,  процентное содер-
жание   Т-супрессоров (CD8) периферической крови 
оставалось в границах нормальных значений и суще-
ственно не менялось от типа криза и применения в 
лечении пациентов галавита.

 Процентное количество В-лимфоцитов (CD72) 
у пациентов с кризом I типа в основной группе и в 
группе контроля находилось в пределах нормы в те-
чение всего исследования.  У больных с кризом  II 
типа из основной группы наблюдалось статистиче-
ски значимое снижение процентного содержания 
В-лимфоцитов к концу 4-ой недели, 6-го и, особенно, 
12-го месяцев лечения по сравнению с их уровнем в 
контрольной группе: 10,2±0,8% и 13,9±0,9% (р<0,05), 
10,8±1,0% и 12,9±1,0% (р<0,05), 9,3±0,9 и 11,9±1,0 
(р<0,05) соответственно.

 Уровень натуральных киллеров у  пациентов с 
кризом I типа в основной и контрольной группах на-
ходился в пределах нормального диапазона в тече-
ние всего периода наблюдения.  У больных с кризом 
II типа  из основной группы содержание натураль-
ных киллеров к концу 2-ой недели исследования 

(19,4±2,0%), 6-го месяца  (18,9±1,4) и к 12-му месяцу 
(16,9 ± 1,3%)  было достоверно выше, чем у больных 
с кризом II типа из  контрольной группы: 16,3 ± 1,0%, 
14,6 ± 1,0% и 12,9 ± 1,1% соответственно.

Заключение. На основании полученных резуль-
татов исследования, мы можем констатировать до-
стоверные изменения в содержании Т-лимфоцитов, 
их фракций, В-лимфоцитов и натуральных киллеров 
в периферической крови больных  гипертонической 
болезнью с кризовым течением на фоне приёма 
галавита. Полагаем, что использование галавита 
перспективно, так как на фоне его приёма быстрее 
улучшается общее самочувствие пациентов и  ста-
билизируется артериальное давление до целевых 
значений,  что позволяет в 1,5 раза уменьшать сроки 
госпитализации (1, 2). Несомненно, требуется про-
должение изучения галавита в комплексном лечении 
гипертонии и его влияния на состояние системы им-
мунитета у больных. 
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FIRST EXPERIENCE WITH IMPLANTATION OF SUBCUTANEOUS DEFIBRILLATORS
Bakovskiy K.V., Mamchur S.E.

Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases, Kemerovo, Russia
Abstract: This study is devoted to the first experience of using subcutaneous cardioverter-defibrillators 

(S-ICD) in our clinic

Актуальность. Появление и внедрение в клини-
ческую практику технологии имплантируемых кар-
диовертеров-дефибрилляторов (ИКД) произвело 
революцию как в первичной, так и во вторичной про-
филактике внезапной сердечной смерти. Многочис-
ленными исследованиями было доказано, что данная 
методика в разы превосходит медикаментозную те-
рапию при лечении потенциально опасных для жизни 
желудочковых аритмий и ведет к снижению уровня 
смертности [1-6]. Однако, имплантация трансвеноз-
ного ИКД по-прежнему сопряжена с немалым ри-
ском периоперационных и отдаленных осложнений, 
связанных с центральным венозным доступом и на-
хождением в полости сердца инородного тела [7]. С 
целью минимизации данных осложнений были разра-
ботаны полностью подкожные устройства, которые с 
недавнего времени начали внедряться в клиническую 
практику в России. Первому опыту применения под-
кожных кардиовертеров-дефибрилляторов (ПИКД) в 
нашей клинике и посвящено данное сообщение.

Цель. Оценить эффективность и безопасность им-
плантации подкожного дефибриллятора.

Материалы и методы. Пятерым пациентам с ХСН 
IV функционального класса по NYHA в условиях 
рентген-операционной и общего наркоза были им-
плантированы ПИКД. Выполнен анализ медицинских 
карт пациентов, хода операций и раннего послеопе-
рационного периода. Оценивалась эффективность 
ИКД-терапии и наличие периоперационных осложне-
ний.

Результаты. Имплантация выполнена под ЭТН 
во всех пяти случаях. Всем пациентам по оконча-
нии процедуры выполнена проверка эффективности 
ИКД-терапии (шок-тест). Летальных исходов не на-
блюдалось. Осложнений в виде кровотечений, гной-
но-некротических осложнений, дислокации электро-
да также не выявлено.

Заключение. Процедура имплантации ПИКД в пер-
вичном опыте представляет собой среднеобъёмную, 
миниинвазивную, эффективную и безопасную мето-
дику.
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ОЦЕНКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РИСКА У ПАЦИЕНТОВ 
С БЕССИМПТОМНЫМ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ

Барбук О.А., Бельская М.И., Козлов И.Д. 
Республиканский научно-практический центр «Кардиология», 
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ASSESSMENT OF CARDIOVASCULAR RISK IN PATIENTS WITH ASYMPTOMATIC 
ATHEROSCLEROSIS

Barbuk O.A., Belskaya M.I., Kozlov I.D.

 Abstrct. Subclinical atherosclerosis implies the 
presence of signs of atherosclerotic changes in the 
vascular wall in individuals who are not presenting 
complaints and who consider themselves to be 
healthy. These are the so-called asymptomatic young 
people who do not have clinical manifestations, 
symptoms of the disease, often with low or moderate 
cardiovascular risk according to the SCORE scale. They 
diagnosed atherosclerosis as the cause of the debut 
of coronary heart disease (CHD) or as an accidental 
find during a medical examination. Therefore, the 
cardiovascular risk in this category of patients is 
initially incorrectly determined and, accordingly, 
insufficient attention is paid to these patients by 
doctors. However, according to the recommendations 
for the prevention of cardiovascular disease (CVD) 
of the European Society of Cardiology 2016., the 
presence of atherosclerotic plaque in the peripheral 
arteries significantly increases the cardiovascular risk, 
which must be considered when conducting primary 
prevention of coronary artery disease. Currently, 
strategies for the individual identification of high 
risk, and more accurately predicting the development 
of CVD in a particular patient, are not effective in all 
cases and are the subject of discussion.

Актуальность. Субклинический атеросклероз под-
разумевает под собой наличие признаков атероскле-
ротического изменения в сосудистой стенке у лиц, не 
предъявляющих жалоб и относящих себя к категории 
здоровых [1]. Это так называемые бессимптомные 
лица молодого возраста, у которых нет клинических 
проявлений, симптомов заболевания, чаще с низким 
или умеренным сердечно-сосудистым риском по шка-
ле SCORE. У них атеросклероз диагностируется, как 
причина дебюта ишемической болезни сердца (ИБС) 
или в качестве случайной находки во время меди-
цинского обследования. Поэтому сердечно-сосуди-
стый риск у данной категории пациентов изначально 
определяется неправильно и, соответственно, этим 
пациентам уделяется недостаточное внимание со 
стороны врачей. Однако, согласно рекомендациям 
по профилактике сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) Европейского общества кардиологов 2016г. 

[2], наличие атеросклеротической бляшки в перифе-
рических артериях существенно увеличивает сердеч-
но-сосудистый риск, что необходимо учитывать при 
проведении первичной профилактики ИБС. В насто-
ящее время стратегии индивидуального выявления 
высокого риска, а более точно прогнозирование раз-
вития ССЗ у конкретного пациента, эффективны не во 
всех случаях и являются предметом дискуссии [3].

Цель исследования. Определить и оценить сердеч-
но-сосудистый риск у пациентов с бессимптомным 
атеросклерозом в трудоспособном возрасте.

Материалы и методы. В исследование включались 
лица трудоспособного возраста от 25 до 50 лет, не 
предъявляющие жалоб со стороны сердечно-сосу-
дистой системы, не имеющие хронических заболе-
ваний, патологии щитовидной железы и сахарного 
диабета, подписавшие информированное согласие. 
Всем пациентам, проводилось общеклиническое об-
следование, включающее измерение офисного ар-
териального давления (АД), регистрацию ЭКГ в 12 
отведениях по стандартной методике, оценку антро-
пометрических данных (рост и вес с расчетом индек-
са массы тела (ИМТ), окружность талии). Абдоми-
нальное ожирение определялось по критериям IDF, 
2005 год (окружность талии ≥ 94 см для мужчин, и 
≥ 80 см для женщин). Проводилось анкетирование 
для выявления факторов риска развития сердечно- 
сосудистых заболеваний (ССЗ), изучался семейный 
анамнез. Всем исследуемым определялась скорость 
распространения пульсовой волны (СПВР), характе-
ризующая жесткость сосудистой стенки, с исполь-
зованием аппарата SphygmoCor. Для верификации 
бессимптомного атеросклероза проводилось иссле-
дование брахиоцефальных артерий (БЦА) ультразву-
ковым методом и компьютерная томография (КТ) с 
оценкой коронарного кальция. Концентрации общего 
холестерина (ОХС), триглицеридов (ТГ), холестерина 
липопротеинов высокой плотности (ХС ЛПВП), холе-
стерина липопротеинов низкой плотности (ХС ЛПНП) 
в сыворотке венозной крови, взятой утром натощак, 
определяли колориметрическим фотометрическим 
методом с использованием стандартных реагентов 
Beekman Coulter (США). Дополнительные показатели 
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липидного обмена: аполипопротеин А1 (АпоА1), апо-
липопротеин В100 (АпоВ100) определяли иммунотур-
бидиметрическим методом с применением стандарт-
ных реагентов Beekman Coulter (США), липопротеин 
(а) (ЛП(а)) – реагенты Randox (Великобритания) на 
анализаторе Olympus AU 400 (США). Статистический 
анализ проведен с помощью статистического паке-
та программ STATSOFT STATISTICA 6.0 for Windows 
(USA), MS EXCEL XP с использованием общепринятых 
методов. 

Результаты исследования. В исследование вклю-
чен 121 пациент в возрасте от 25 до 50 лет, сред-
ний возраст (40,1 ± 5,50) лет. Исходно все участники 
проекта относились к низкому сердечно-сосудистому 
риску по шкале SCORE. Согласно результатам ком-
плексного обследования, бессимптомный атероскле-
роз выявлен у 81 (67 %) пациента, средний возраст 
(43,3 ± 5,25) года. Из них 63 % (51 пациент) мужчины 
и 37 % (30 пациенток) женщины. Остальные 40 чело-
век, составили группу здоровых лиц. По результатам 
ультразвукового исследования БЦА у пациентов с БА 
определялись атеросклеротические бляшки в сонных 
и подключичных артериях с гемодинамически незна-
чимым стенозированием просвета сосуда в 49,4 % 
случаев, кальцификация коронарных артерий выяв-
лена у 24,7 % пациентов, что сочеталось с повышени-
ем артериальной жесткости. Одновременно у паци-
ентов с бессимптомным атеросклерозом достоверно 
чаще наблюдалась дислипидемия в 77,9% случаев, 
по сравнению со здоровыми лицами 58,1% (χ2=11,6; 
р<0,001), с увеличением содержания общего холе-
стерина, холестерина липопротеинов низкой плотно-
сти (4,1 ± 0,79 ммоль/л;  3,4 ± 0,95 ммоль/л, соответ-
ственно, р=0,001) и АпоВ100 (1,2 ± 0,25 г/л; 0,9 ± 0,26 
г/л, соответственно, p=0,0007). Также у пациентов с 
бессимптомным атеросклерозом чаще по сравнению 
со здоровыми лицами определялось увеличение вис-
церального жира (80,2 ± 36,06 см3, 40,6 ± 22,45 см3, 
соответственно, p=0,0001) в сочетании с нарушением 
жирового обмена (74,1% и 52,5%, соответственно, 
χ2=25,5; р<0,001) и абдоминальным ожирением (58% 
и 22,5%, соответственно, χ2=24,0; р<0,001) в ассоци-
ации с артериальной гипертензией в 32,1% случаев. 
Таким образом, у 67 % обследуемых под низким сер-
дечно-сосудистым риском скрывался очень высокий 
риск, что необходимо учитывать в стратегии первич-
ной профилактики ИБС у лиц трудоспособного воз-

раста. Результаты нашего исследования подтверди-
ли, что у целого ряда пациентов данные оценки риска 
по шкале SCORE и данные визуализации атероскле-
ротических бляшек в сонных артериях не соответ-
ствуют друг другу. Выявление атеросклеротических 
бляшек в сонных артериях является безусловным 
подтверждением наличия у бессимптомного паци-
ента субклинического атеросклероза и указывает на 
высокий риск развития сердечно-сосудистых ослож-
нений, не требуя использования референсных таблиц 
[4]. На основании результатов исследования была 
разработана многофакторная модель классифика-
ции субклинического атеросклероза в трудоспособ-
ном возрасте, которая позволила внести в алгоритм 
диагностики этого заболевания новые критерии: 
окружность талии, холестерин липопротеинов высо-
кой плотности, аполипипротеин А1, аполипопротеин 
В100, стандартный индекс и сосудистый возраст (по 
данным аппланационной тонометрии). Высокие зна-
чения параметров информационной способности 
предложенного алгоритма позволяют признать его 
эффективным в диагностике субклинического атеро-
склероза у лиц трудоспособного возраста, имеющих 
низкий сердечно-сосудистый риск по шкале SCORE.  

Заключение. Таким образом, у 67 % обследуемых 
лиц трудоспособного возраста под низким индиви-
дуальным сердечно-сосудистым риском скрывался 
очень высокий риск, что необходимо учитывать в 
стратегии профилактики сердечно-сосудистых забо-
леваний у данной категории пациентов.
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Abstract
Purpose. to assess the role of behavioral, psychological 

risk factors, metabolic indicators in the development of 
left ventricular hypertrophy in a cohort of individuals 
without arterial hypertension and to quantify their 
impact on this phenomenon.

Materials and methods of research. A cross-sectional 
study of 193 healthy individuals from an organized 
population was conducted, of which 69 men  (35.8%) and  
women - 124 people. (64.2%), the average age was 39.0 
[32.0; 48.0] years. All subjects was underwent: general 
clinical examination, assessment of behavioral risk 
factors, psychological questioning, echocardiography, 
determination of metabolic parameters.

Results. According to echocardiography, the 
proportion of individuals with normal geometry was 
164 people. (85%), with concentric remodeling - 19 
people. (9.8%); with concentric hypertrophy of the 
left ventricle - 6 people. (3.1%); with eccentric left 
ventricular hypertrophy - 4 people. (2.1%). Among the 
potential predictors of left ventricular hypertrophy 
were: age, “pack-years” index; indicators of free radical 
lipid oxidation; glomerular filtration rate according to 
CKD - EPI. The chance of LVH development with low 
physical activity at work increases 3.9 times, with 
an increase in age by 1 year - 1.1 times. Among the 
psychological factors that had a prognostic effect on 
LVH were 4 coping strategies in stressful situations. 
Such a professional factor as responsible decision-
making at work is increases the chance of LVH by 12.3 
times.

Conclusions. The revealed associations of behavioral, 
psychological, metabolic factors and structural-
functional indicators of the heart, as well as a number 
of prognostic factors, that determine the chance 
of developing left ventricular hypertrophy, may be 
useful in planning early prevention programs for heart 
remodeling among healthy individuals.

Keywords: left ventricular hypertrophy, risk factors, 
practically healthy individuals

Традиционно, гипертрофия левого желудочка 
(ГЛЖ) рассматривается как частое гемодинами-
ческое продолжение системной гипертензии. Од-
нако ГЛЖ также может встречаться у пациентов с 
нормальным и высоким нормальным уровнем арте-
риального давления и является маркером неблаго-
приятного прогноза [1]. Реальность существования 
гипертрофии левого желудочка при воздействии 
хронического физического или психоэмоционального 
стресса убедительно подтверждена на модели дей-
ствующих спортсменов, работников, профессиональ-
ная деятельность которых связана с экстремальными 
требованиями к высшим нейропсихическим функци-
ям (машинисты железнодорожного транспорта, ру-
ководители, водители, авиаторы и авиадиспетчеры, 
военнослужащие, работники сферы опасных и кон-
вейерных производственных объектов, медицинские 
работники и др.) [2, 3].

В современных представлениях о психосоматиче-
ских и соматопсихических соотношениях существует 
многообразие различных концепций, не всегда осно-
ванных на доказательных исследованиях. Возникаю-
щие трудности в изучении психосоматических взаи-
мосвязей заключаются в отсутствии общепринятых 
методик количественного измерения уровня психи-
ческого стресса. Недостаточно работ, оценивающих 
особенности реагирования на психоэмоциональные 
стрессоры на разных уровнях организации человека.

Цель. Оценить роль поведенческих, психологиче-
ских факторов риска, метаболических показателей в 
развитии гипертрофии левого желудочка в когорте 
лиц без артериальной гипертензии и дать количе-
ственную оценку их влияния на указанный феномен.

Материалы и методы. Проведено кроссекцион-
ное исследование 193 практически здоровых лиц из 
организованной популяции, из них мужчин – 69 чел. 
(35,8%), женщин – 124 чел. (64,2%), средний возраст 
составил 39,0 [32,0;48,0] лет. Критерии включения в 
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исследование: мужчины и женщины трудоспособно-
го возраста, соответствующие I и II группе здоровья 
в соответствии с Приказом Минздрава РФ №1006н 
от 03.12.2012г. Критерии исключения: эссенциальная 
артериальная гипертензия; симптоматические арте-
риальные гипертензии; коморбидные соматические 
заболевания (по данным амбулаторных и диспан-
серных карт); острые заболевания; дополнительные 
критерии для женщин (беременность, факт приема 
оральных контрацептивов, постменопаузальный пе-
риод); эхонегативность; некоронарогенные заболе-
вания сердца, сопровождающиеся гипертрофией ле-
вого желудочка; профессиональные занятия спортом 
(анамнестически и на момент проведения исследова-
ния); постоянный прием лекарственных препаратов, 
способных влиять на значения АД, ГЛЖ; отказ паци-
ента от обследования.

Все лица прошли обследование в соответствии с 
рекомендациями ВОЗ/МОАГ, РМОАГ и ВНОК (IV пере-
смотр, 2010). Оценка поведенческих и биологических 
факторов риска проводилась в соответствии с наци-
ональными рекомендациями по кардиоваскулярной 
профилактике ВНОК (2011). Спектр лабораторных 
исследований включал: 1. исследование показателей 
свободнорадикального окисления (продуктов пере-
кисного окисления липидов и ферментативного звена 
антиоксидантной системы; нитрозативного стресса; 
окислительной модификации белков);

2. исследование показателей липопротеинового 
обмена (определение концентрации общего холесте-
рина (ОХС), триглицеридов (ТГ), холестерина липо-
протеинов высокой плотности (ХС – ЛПВП); опреде-
ление апопротеина В 100 (Апо В100) и апопротеина 
А1 (Апо А1); расчет уровня холестерина липопротеи-
нов низкой плотности (ХС – ЛПНП); холестерина ли-
попротеинов очень низкой плотности (ХС – ЛПОНП); 
индекса атерогенности; уровня ХС, не связанного с 
ЛПВП (ХС – не ЛПВП);

3. исследование гормональных показателей: адре-
налина (эпинефрина), норадреналина (норэпинефри-
на), дофамина, инсулиноподобного фактора роста 
(IGF – 1).

Факт нормального уровня артериального давле-
ния устанавливался по данным амбулаторной карты 
(ретроспективная оценка результатов периодических 
медицинских осмотров), измерения офисного АД (за 
критерий взят уровень АД < 140/90 мм рт. ст.), а так-
же по данным самоконтроля АД (за критерий взят 
уровень АД < 130 – 135/85 мм рт. ст.).

Двухмерная эхокардиография (ЭХОКГ) проводи-
лись на ультразвуковом сканере премиум класса для 
кардиоваскулярных исследований Philips iE 33 ма-
тричным датчиком X5-1 в положении больного лежа 
на спине и на левом боку под углом 45° по стандарт-
ным методикам. За признак гипертрофии левого же-
лудочка сердца взят стандартный критерий – индекс 
массы миокарда левого желудочка (ИММЛЖ) > 115 

г/м2 для мужчин и > 95 г/м2 для женщин.
Психологическое обследование проводилось с по-

мощью стандартизованных опросников: шкала ре-
активной и личностной тревожности Спилбергера 
– Ханина; шкала оценки депрессии Центра эпидемио-
логических исследований США (CES – D) в адаптации 
М.Ю. Дробижева. Экспериментально – психологиче-
ское обследование осуществлялось с применением 
опросника «Уровень социальной фрустрированности» 
(УСФ), разработанным Л.И. Вассерманом и соавт.; 
шкалы Холмса – Рея с оценкой стрессовой нагрузки за 
предшествующий год; визуально – аналоговой шкалы 
(ВАШ) самооценки здоровья, повседневного стресса, 
жизнестойкости (модифицированный вариант мето-
дики Дембо – Рубинштейн); опросника «Стратегии со-
владающего поведения» Р. Лазаруса и С. Фолкмана в 
адаптации Л.И. Вассермана и соавт., с использовани-
ем лицензионной компьютерной версии.

Исследование прошло предварительную этиче-
скую экспертизу и одобрено локальным этическим 
комитетом ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России 
(протокол №10 от 02.09.2011). Психологическое ан-
кетирование проводилось в строгом соответствии с 
регламентирующими документами: резолюции Гене-
ральной Ассамблеи ООН 46/119; Хельсинской декла-
рации Всемирной медицинской организации; ст. 4, 8, 
9 Закона «О психиатрической помощи и гарантиях 
граждан при её оказании» от 02 июля 1992 года № 
3185-1 (с изменениями и дополнениями).

Статистическая обработка материала проводи-
лась при помощи лицензионного пакета программ 
IBM SPSS Statistics 17.0 (США). Во всех процедурах 
статистического анализа уровень значимости p при-
нимался менее или равный 0,05.

Результаты и обсуждение. По данным эхокардио-
графии доля лиц с нормальной геометрией составила 
164 чел. (85%), с концентрическим ремоделировани-
ем – 19 чел. (9,8%); с концентрической гипертрофи-
ей левого желудочка – 6 чел. (3,1%); с эксцентриче-
ской гипертрофией левого желудочка – 4 чел. (2,1%). 
Средние величины САД и ДАД не различались в груп-
пе практически здоровых лиц, в зависимости от типа 
ремоделирования левого желудочка.

При корреляционном анализе выявлены ассоци-
ации индекса массы миокарда левого желудочка 
(ИММЛЖ) со следующими поведенческими фактора-
ми риска: индексом курящего человека (ИКЧ), выра-
женного в пачка/лет. Среди метаболических показа-
телей, показавших значимые ассоциации с ИММЛЖ, 
оказались: общий холестерин; холестерин липопроте-
инов низкой плотности; индекс атерогенности; креа-
тинин; скорость клубочковой фильтрации, рассчитан-
ная по формуле CKD – EPI. Среди ассоциированных 
с ИММЛЖ психологических показателей, выявлены: 
депрессия; самооценка здоровья по ВАШ; копинг 
стратегия «бегство – избегание».

С целью выявления наиболее значимых факторов, 
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влияющих на ИММЛЖ у практически здоровых лиц 
проведен пошаговый регрессионный анализ. Среди 
потенциальных предикторов гипертрофии левого же-
лудочка оказались: возраст, ИКЧ пачка/лет; уровень 
диеновых конъюгатов в гептановой фазе липидного 
экстракта крови; уровень супероксиддисмутазы; ско-
рость клубочкой фильтрации по CKD – EPI.

При проведении множественного логистического 
регрессионного анализа в итоговую модель вошли 
два предиктора: возраст и низкая физическая актив-
ность на работе (значимость модели 0,003, общий 
процент правильно классифицированных 94,8%). 
Шанс развития ГЛЖ при низкой физической активно-
сти на работе возрастает в 3,9 раза, при увеличении 
возраста на 1 год – в 1,1 раза при фиксированном 
значении других факторов.

Среди психологических факторов, оказавших про-
гностическое влияние на ГЛЖ оказались копинг 
– стратегии в стрессовых ситуациях: из категории 
условно рациональных («самоконтроль», «принятие 
ответственности», «положительная переоценка») и 
условно нерациональных («бегство – избегание»). 
Шанс развития ГЛЖ при подобном стереотипе лич-
ностного реагирования варьирует в пределах 0,8 – 

1,1 раза. Такой профессиональный фактор, как от-
ветственное принятие решений на работе, повышает 
шанс ГЛЖ в 12,3 раза.

Заключение. Выявленные ассоциации поведенче-
ских, психологических, метаболических факторов и 
структурно – функциональных показателей сердца, а 
также ряд прогностических факторов, определяющих 
шанс развития гипертрофии левого желудочка могут 
оказаться полезными при планировании программ 
ранней профилактики ремоделирования сердца сре-
ди практически здоровых лиц.
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Abstract. The provision of medical care depends 

on many factors affecting the patient’s satisfaction 
with the service provided, the effectiveness of the 
examination and treatment. The process of ensuring 
the quality of medical care at the outpatient stage 
involves many divisions of the medical organization: 
registration, therapeutic department, laboratory and 
diagnostic service, department of specialists of a 
narrow profile, etc. All of them are participants in a 
single technological cycle of providing medical care 
to the patient. A mismatch in the performance of any 
unit with the patient’s expectations may affect the 
perception of the health care provided as a whole. 
The project approach will improve the activities of the 
medical organization without disrupting the work of its 

individual units. Project management is required when it 
is necessary to achieve a specific goal in a certain time, 
while coordinating the implementation of numerous, 
interconnected actions of various specialists.

Актуальность. Оказание медицинской помощи за-
висит от множества факторов, влияющих на удов-
летворенность пациента предоставленной услугой, 
результативность обследования и лечения. В процесс 
обеспечения качества оказания медицинской помо-
щи на амбулаторном этапе вовлечены многие под-
разделения медицинской организации: регистратура, 
терапевтическое отделение, лабораторно-диагно-
стическая служба, отделение специалистов узкого 
профиля и др. Все они являются участниками единого 
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технологического цикла оказания медицинской по-
мощи пациенту. Несоответствие работы любого под-
разделения ожиданиям пациента может повлиять на 
восприятие оказанной медицинской услуги в целом. 
Проектный подход позволит совершенствовать дея-
тельность медицинской организации без нарушения 
работы ее отдельных подразделений. Проектное 
управление востребовано в тех случаях, когда необ-
ходимо достичь конкретной цели за определенное 
время, и при этом скоординировать выполнение мно-
гочисленных, взаимосвязанных действий различных 
специалистов. 

Цель. Осветить опыт применения проектного под-
хода как метода улучшения временных характери-
стик процесса амбулаторной помощи кардиологиче-
ского профиля.  

Материалы и методы. База исследования: Госу-
дарственное бюджетное учреждение здравоохра-
нения «Кузбасский клинический кардиологический 
диспансер имени академика Л.С. Барбараша». Объ-
ект исследования – процесс оказания амбулаторной 
медицинской помощи кардиологического профиля, 
предмет исследования – проблемы (причины, пре-
пятствия) процесса оказания амбулаторной меди-
цинской помощи при БСК, влияющие на удовлетво-
ренность пациента, единица наблюдения – пациент, 
ожидающий своей очереди на прием к врачу в по-
ликлинике. Объем исследования составил 100 паци-
ентов. Методы исследования – экспертные оценки, 
анкетирование пациентов. 

Результаты. Каждый проект имеет начало и окон-
чание и, как правило, его выполнение делится на эта-
пы. За основу авторами взята этапность представ-
ленная в ГОСТ Р ИСО 21500-2014 «Руководство по 
проектному менеджменту»: инициирование проекта; 
планирование проекта; исполнение; контроль; завер-
шение проекта.

Этап исполнения проекта начался с картирования 
текущего состояния анализируемого процесса пре-
доставления МП в амбулаторных условиях. Проект 
включает уникальный набор процессов, состоящих 
из координируемых и контролируемых работ с да-
тами начала и окончания, которые выполняются для 
достижения целей проекта. Определены основные 
этапы процесса предоставления МП в амбулаторных 
условиях: 1. Запись к терапевту; 2. Прием терапевта 
и обследование; 3. Запись к кардиологу и прием; 4. 
Прохождение дообследования; 5. Запись к кардио-
логу на приём, прием и назначение лечения; 6. Кон-
трольная явка.

Было выяснено, что полная цепочка предоставления 
амбулаторной МП (в обозначенных границах) на базе 
КККД занимает в среднем 67 дней, что укладывается 
в предельные сроки, установленные Программой госу-
дарственных гарантий бесплатного оказания гражда-
нам МП. Определено семнадцать последовательных 
шагов пациента с указанием затраченного времени: 

от записи пациента на прием к терапевту до повтор-
ного осмотра кардиолога (завершения процесса).

Экспертами были детально рассмотрены все этапы 
процесса. Этап записи на прием к терапевту включал 
два шага: запись на прием, уточнение деталей при-
ема и его ожидание. Так, среди проблем записи на 
прием по телефону были отмечены: невозможность 
дозвониться в колл-центр (постоянно занято или не 
берут трубку), длительное ожидание ответа (более 
10 минут); при записи через сайты «Врач42» или «Го-
суслуги» – отсутствие талонов к нужному специали-
сту; при очной записи в поликлинике были указаны: 
большая очередь в регистратуру, сломанный инфо-
мат, возможные затруднения у старшего поколения.

При непосредственном посещении лечебного уч-
реждения, в назначенный день и время, пациенты 
могут прийти и отстоять очередь в регистратуру, что-
бы уточнить номер кабинета приема, затем осущест-
влять длительный поиск кабинета и ожидать около 
кабинета. На самом приеме может выяснится, что нет 
карты пациента, анализов.

Экспертами уставлено, что при разработке и вне-
дрении мероприятий по устранению причин, вызыва-
ющих проблемы на различных этапах (сокращении 
времени записи, ожидания) можно увеличить доступ-
ность оказания амбулаторной поликлинической по-
мощи и повысить уровень удовлетворенности паци-
ентов. Далее представлены некоторые предложения 
для повышения доступности оказания амбулаторной 
помощи:

1. Ввести должность администратора (вменить в 
обязанности информационное сопровождение па-
циентов, помощь при записи через инфомат, ответ-
ственность за рабочее состояние инфомата);

2. Рассмотреть возможность организации приема 
и обследования в один день (особенно для иногород-
них пациентов);

3. Запись иногородних пациентов осуществлять с 
учетом предпочтительных для них часов посещения 
поликлиники;

4. Организовать роботизированный обзвон паци-
ентов накануне приема с подтверждением посеще-
ния, в случае отказа - отмена талона и его возврат в 
общую базу доступных талонов, появление возмож-
ности записи другого пациента;

5. Разработать навигацию, интуитивную и понят-
ную для всех пациентов;

6. Организовать порядок доставки карт, выделить 
ответственного за доставку;

7. Разработать единую систему обмена информа-
цией между всеми МО для выписки электронных на-
правлений;

8. Удлинить время забора/приема анализов, рабо-
ты лаборатории;

9. Развивать телемедицину, в аспектах дистанци-
онной передачи ЭКГ, консультационной помощи, в 
т.ч. терапевтов;



39

10. Решить вопрос с технической возможностью 
записи пациентов на обследования, процедурный ка-
бинет, к узким специалистам, себе на повторный при-
ем терапевтом, кардиологом (м/с, администратором) 
непосредственно на приеме;

11. Провести ревизию оборудования, рассчитать 
процент износа и загруженность;

12. Подготовить письмо в Министерство транспор-
та Кузбасса с обоснованием пересмотра транспорт-
ного потока/ транспортной развязки для жителей 
удаленных территорий с заходом на территорию 
КККД.

Все предложения экспертов можно разделить на 
региональные и внутриучрежденческие. Внутриуч-
режденские, которые возможно осуществить силами 
ЛПУ были взяты за основу локального проекта КККД, 

реализация которого планируется в ближайшем бу-
дущем. Для удобства представления планируемого 
конечного результата была выполнена карта целе-
вого состояния процесса (по ранее описанной мето-
дике), включающая в себя шаги с удовлетворяющей 
пациентов продолжительностью.

Выводы. Применение проектного подхода для 
улучшения оказания амбулаторной помощи пациен-
там с БСК позволил выявить проблемы и причины их 
возникновений, определить точки улучшений. Разра-
ботка и внедрение мероприятий позволит повысить 
доступность получения амбулаторной помощи (об-
легчить доступ и сократить срок ожидания приёма), 
что приведет к повышению удовлетворенности паци-
ентов качеством оказания медицинской помощи.

ВЗАИМОСВЯЗЬ СЕРДЕЧНО-ЛОДЫЖЕЧНОГО СОСУДИСТОГО ИНДЕКСА, 
ЛИПИДНОГО ПРОФИЛЯ И НАРУШЕНИЙ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА ПО 

ДАННЫМ ИССЛЕДОВАНИЯ ЭССЕ-РФ В КУЗБАССЕ
Безденежных Н.А., Сумин А.Н., Безденежных А.В., Первушкина А.С., Фокин Ф.А., 
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Актуальность. Сердечно-лодыжечный сосудистый 
индекс (СЛСИ) – новый перспективный показатель 
оценки жестокости артерий [1, 2]. У лиц с фактора-
ми сердечно-сосудистого риска, такими как диабет 
и дислипидемия, СЛСИ выше, чем в контроле [2, 3]. 
Следует отметить, что указанные данные получены 
преимущественно на азиатской популяции, в то же 
время существуют региональные различия в значе-
ниях СЛСИ [2, 3]. Целью исследования стало изучить 
связь сердечно-лодыжечного сосудистого индекса 
с показателями липидного профиля и нарушениями 
углеводного обмена в популяционной выборке Кеме-
ровской области.

Материалы и методы. Одномоментное исследо-
вание проведено в рамках многоцентрового эпиде-
миологического исследования «Эпидемиология сер-
дечно-сосудистых заболеваний и их факторов риска 
в РФ» (ЭССЕ-РФ) с марта по октябрь 2013г. Объек-
том исследования явилась случайная популяционная 
выборка мужского и женского взрослого населения 
в возрасте 25-64 лет Кемеровской области-Кузбас-
се. У каждого участника было получено письменное 
информированное согласие на проведение обсле-
дования. Стандартный протокол исследования ЭС-

СЕ-РФ расширен дополнительным исследованием 
жесткости периферических артерий на аппарате 
VaSeraVS-1000 (Fukuda Denshi, Япония) с автомати-
ческим определением сердечно-лодыжечного сосу-
дистого индекса (СЛСИ). Патологическим считался 
СЛСИ≥9,0. 

В несколько этапов была сформирована выборка 
из 1619 человек, из нее исключены 2 пациента с СД 
1 типа. Оставшиеся 1617 человек были разделены на 
три группы: группа 1 – пациенты с сахарным диабе-
том 2 типа (СД 2) (n=272), группа 2 – пациенты с пре-
диабетом – нарушение гликемии натощак, нарушение 
толерантности к глюкозе или их сочетанием (n=44), 
группа 3 - лица без каких-либо подтвержденных на-
рушений углеводного обмена (НУО) (n=1301). Про-
анализированы клинико-анамнестические, лабора-
торные данные, показатели объемной сфигмографии 
(VaSera VS-1000) в группах зависимости от наличия 
нарушений углеводного обмена.

Результаты. Патологический СЛСИ (≥9,0) выявлен 
у 16,8% пациентов с СД 2, у 15,9% лиц с предиабе-
том, и у 9,0% лиц без НУО (р <0,001 при сравнении 
групп 1-3). 

Медиана (Ме) общего холестерина была значимо 
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выше в группах диабета и предиабета в сравнении 
с группой нормогликемии (Ме 5,7; 5,4 и 5,1 ммоль/л 
для групп 1, 2 и 3 соответственно, р 2-3 0,004, р 1-3 
<0,001), при этом значимых различий между группой 
диабета и предиабета не было (р1-2 0,113). Схожая 
тенденция наблюдалась для холестерина липопроте-
идов низкой плотности (ХС ЛПНП) и триглицеридов 
(ТГ): при отсутствии различий между группами ди-
абета и предиабета, медианы их значений в обеих 
группах с НУО были выше в сравнении с лицами без 
НУО (Ме ХС ЛПНП 3,7; 3,7 и 3,4 ммоль/л в первой, 
второй и третей группах соответственно; р 1-2 0,233; 
р 2-3 0,003; р 1-3<0,001).  Медиана триглицеридов 
1,6; 1,6 и 1,2 в первой, второй и третей группах со-
ответственно, р1-20,096; р2-3<0,001, р1-3<0,001). 
Медиана холестериан липопротеидов высокой плот-
ности (ХС ЛПВП) была значимо выше в группе СД в 
сравнении с лицами без НУО (р<0,001), но в то же 
время не различалась при сравнении лиц с предиабе-
том ни с группой диабета (р=0,321), ни с группой лиц 
без НУО (р=0,402). 

По результату корреляционного анализа, про-
веденного в общей выборке, СЛСИ положительно 
коррелировал с возрастом (r=0,526, р<0,001), муж-
ским полом (r=0,111, р<0,001), СД 2 типа (r=0,128, 
р<0,001), предиабетом (r=0,071, р=0,002). Выявлена 
взаимосвязь СЛСИ с показателями липидного спек-
тра: он положительно коррелировал с уровнем об-
щего холестерина (r=0,190, р<0,001), триглицеридов 
(r=0,108, р<0,001), ХС ЛПНП (r=0,186, р<0,001), но не 
с ХС ЛПВП (r=0,071, р=0,096). 

Проведение регрессионного анализа выявило 
факторы, ассоциированные с наличием СД 2 типа и 
предиабетом. Так, возраст и наличие артериальной 
гипертензии были связаны как с СД 2 (р <0,001 в обо-
их случаях), так и с предиабетом (р=0,005 и р<0,001 
для возраста и АГ соответственно). В то время как 
женский пол и наличие ИБС повышали вероятность 
выявления СД 2 типа (р <0,001 в обоих случаях), но 
не предиабета (р=0,334 и р=0,141 для пола и ИБС со-
ответственно).

При возрастании частоты сердечных сокращений, 
систолического и диастолического артериального 
давления повышалась вероятность выявления как СД, 
так и предиабета (р<0,001 во всех случаях) . Патологи-
ческий лодыжечно-плечевой индекс (ЛПИ<0,9) не был 
ассоциирован ни с сахарным диабетом (р=0,489), ни с 
предиабетом (р=0,853). Повышение СЛСИ на каждую 
единицу было ассоциировано как с СД (р<0,001), так 
и с предиабетом (р=0,044). При значении СЛСИ≥9,0 
почти в 2 раза возрастала вероятность выявления 
СД 2 типа (ОШ 1,996;), но не предиабета (ОШ 1,925; 

р=0,149). В то время как при понижении порога ин-
дексации СЛСИ (≥8,0), его патологическое значение 
было ассоциировано более чем с двукратным уве-
личением вероятности выявления и СД 2 типа (ОШ 
2,159; р<0,001) и предиабета (ОШ 2,336; р=0,026). 

Повышение уровня общего холестерина, ХС ЛПНП 
и триглицеридов на каждый ммоль/л было ассоции-
ровано со значимым возраcтанием вероятности вы-
явления СД и предиабета (р <0,001 во всех случаях). 
Снижение ХС ЛПВП на каждую единицу измерения 
значимо повышало вероятность наличия СД 2 типа 
(ОШ 1,720, р<0,001), но не предиабета (р=0,361). По-
вышение уровня мочевой кислоты было ассоцииро-
вано с повышением вероятности СД почти в 3 раза 
(ОШ 2,890, р<0,001) и предиабета более чем в 20 раз 
(ОШ 21,710, р<0,001). 

Снижение СКФ CKD-EPI на каждые 5 мл/мин/1,73м² 
было ассоциировано со значимым повышением веро-
ятности как СД, так и предиабета (ОШ 1,417 и 1,397 
соответственно, р <0,001 в обоих случаях).

Выводы. Предиабет и СД 2 типа ассоциированы со 
значимым ухудшением показателей липидного про-
филя в сравнении с лицами без НУО в популяционной 
выборке Кузбасса. Предикторы выявления предиа-
бета и сахарного диабета - увеличение СЛСИ на ка-
ждую индексную единицу, повышение уровня общего 
холестерина, ХС ЛПНП и триглицеридов. Снижение 
ХС ЛПВП и значительное повышение жесткости арте-
рий (патологический СЛСИ) предсказывают наличие 
СД 2 типа, но не предиабета.
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INFLUENCE OF NITROGEN OXIDE DELIVERY DURING ARTIFICIAL 
CIRCULATION ON THE RATE OF DEVELOPMENT OF ACUTE RENAL INJURY IN CARDIAC 

SURGERY: A RANDOMIZED STUDY
Boiko A.M., Kamenshchikov N.O., Podoksenov Yu.K., Svirko Yu.S., Kozlov B.N.

Federal State Budgetary Scientific Institution ‘Tomsk National Research Medical Center of the Russian 
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ABSTRACT 
Objective. Cardiovascular disease is the leading 

cause of death in developed countries [1]. Cardiac 
surgery with cardiopulmonary bypass is the method 
of choice in patients with valvular heart disease and 
coronary artery disease.  Cardiac surgery-associated 
acute kidney injury (CSA-AKI) is a common and 
dangerous complication. CSA-AKI has a negative effect 
on the short and long-term outlook [2-6] and increases 
the cost of treatment. The cost of treating CSA-AKI 
is US $ 1 billion in industrialized countries. Patients 
with CSA-AKI require further treatment after the 
hospital. It’s very important problem. The development 
of nephroprotective strategies is an urgent task for 
scientists. In our days, we don’t have therapy to reduce 
the incidence of csa-aki.    

Aim: assessment of the effect of delivery of nitric 
oxide (NO) into the extracorporeal circulation during 
cardiopulmonary bypass on the incidence of AKI in 
cardiac surgery.

Methods: the prospective randomized controlled trial 
was conducted at the Department of Anesthesiology 
and Intensive Care of the Federal State Budgetary 
Scientific Institution ‘Tomsk National Research Medical 
Center of the Russian Academy of Sciences’ (Tomsk 
NRMC) (www.clinicaltrials.gov # NCT03527381) and 
was approved by the local committee on biomedical 
ethics of the Research Institute of Cardiology (Protocol 
No. 133 dated May 15, 2015). The study included 96 
patients over 18 years of age who underwent elective 
cardiac surgery under the conditions of cardiopulmonary 
bypass. Patients were randomized into 2 groups: the NO 
delivery group (study group, n = 48) and the standard 
cardiopulmonary bypass protocol group (control group, 

n = 48). In the study group, patients were supplied with 
40-ppm NO into the extracorporeal circulation during the 
entire period of cardiopulmonary bypass; in the control 
group, NO was not delivered. The primary endpoint of 
the study was the incidence of AKI (as measured by 
the KDIGO criteria). Secondary endpoints were urine 
output rate during cardiopulmonary bypass; the level of 
lipocalin associated with neutrophil gelatinase in urine 
(uNGAL) 4 hours after surgery.    

Results: Nitric oxide delivery was associated with 
a statistically significant reduction in AKI: 10 (20.8%) 
in the study group vs 20 (41.6%) in the control group 
(RR, 95% CI; 0.5; 0.26–0.95; p = 0.023). In the study 
group, there was a higher rate of diuresis during CP (2.6 
[2.1; 5.08] vs 1.7 [0.80; 2.50] ml / kg / h; p = 0.0002). 
The uNGAL level 4 hours after surgery was statistically 
significantly lower in the study group (1.12 [0.75; 5.8] vs 
4.62 [2.02; 34.55] ng / ml; p = 0.005). 

Conclusion: Delivery of nitric oxide into the 
extracorporeal circulation circuit throughout the entire 
period of cardiopulmonary bypass reduces the incidence 
of CSA-AKI in cardiac surgery.  

Актуальность. Болезни системы кровообращения 
занимают первое место среди причин смертности 
в развитых странах [1]. Несмотря на значительный 
прогресс неинвазивных и малоинвазивных стратегий, 
в частности медикаментозной терапии и эндоваску-
лярных технологий, хирургическое вмешательство на 
открытом сердце в условиях искусственного крово-
обращения является предпочтительным методом у 
пациентов с клапанными пороками, осложненными 
формами ишемической болезни сердца и сочетан-
ной патологии. Ассоциированное с кардиохирургиче-
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скими вмешательствами острое повреждение почек 
(ОПП) является распространенным и серьезным ос-
ложнением, оказывающим существенное негативное 
влияние на кратко- и долгосрочный прогноз [2-6] и 
таким образом увеличивает экономические затра-
ты на лечение пациентов. По некоторым данным, в 
промышленно развитых странах затраты здравоох-
ранения, связанные с острым повреждением почек, 
оцениваются в 1 млрд долларов США. Принимая во 
внимание тот факт, что данные пациенты также тре-
буют дополнительных финансовых затрат уже после 
выписки из стационара, это несомненно подчеркива-
ет значимость этой проблемы в кардиохирургии. В 
этой связи разработка нефропротективных стратегий 
является актуальной задачей исследований многих 
групп ученных. Однако, в настоящее время нет меди-
каментозных вмешательств, достоверно снижающих 
частоту развития ассоциированного с кардиохирур-
гией ОПП. 

Цель. Оценить влияние доставки оксида азота (NO) 
в контур экстракорпоральной циркуляции во время 
искусственного кровообращения (ИК) на частоту раз-
вития ОПП в кардиохирургии. 

Материалы и методы. Проспективное рандомизи-
рованное контролируемое исследование проведено 
на базе отделения анестезиологии и реанимации 
НИИ кардиологии Томского НИМЦ (www.clinicaltrials.
gov#NCT03527381) и было одобрено локальным ко-
митетом по биомедицинской этике НИИ кардиологии 
(протокол № 133 от 15 мая 2015 г.). В исследование 
были включены 96 пациентов старше 18 лет, которым 
выполнялись плановые кардиохирургические вмеша-
тельства в условиях ИК. Пациенты были рандомизи-
рованы на 2 группы: группу доставки NO (исследуе-
мая группа, n=48) и группу стандартного протокола 
ИК (контрольная группа, n=48). В исследуемой группе 
пациентам осуществлялась подача 40-ppm NO в кон-
тур экстракорпоральной циркуляции на протяжении 
всего периода ИК, в контрольной группе доставка NO 
не проводилась.  Первичной конечной точкой иссле-
дования была частота ОПП (определяемая по крите-
риям KDIGO). Вторичными конечными точками были 
темп диуреза во время ИК; уровень липокалина, ас-
социированного с желатиназой нейтрофилов в моче 
(uNGAL) через 4 ч после операции. 

Результаты. Доставка оксида азота при кардио-
хирургических операциях во время искусственного 
кровообращения была ассоциирована со статистиче-
ски значимым снижением частоты ОПП: частота раз-

вития ОПП в исследуемой группе составила 20.8% 
(10), а в контрольной данный показатель составил 
41.6% (20), (RR, 95% CI; 0.5; 0.26–0.95; p=0.023). Так-
же в исследуемой группе отмечался более высокий 
темп диуреза во время ИК - 2.6 [2.1; 5.08] мл/kг/ч, в 
контрольной группе данный показатель составил 1.7 
[0.80; 2.50] мл/kг/ч; p=0.0002.  Уровень uNGAL через 4 
ч после операции был статистически значимо ниже в 
исследуемой группе: 1.12 [0.75; 5.8] против 4.62 [2.02; 
34.55] нг/мл; p=0.005.   

Заключение. В данном РКИ было выявлено что, 
доставка оксида азота в контур экстракорпораль-
ной циркуляции на протяжении всего периода ИК 
снижает частоту ОПП при кардиохирургических вме-
шательствах. Результаты, полученные в ходе этой ра-
боты, представляют интерес для дальнейшего иссле-
дования. 
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 Abstract. In the presented study, we have shown the 
efficacy and safety of high-risk percutaneous coronary 
intervention with the support of extracorporeal membrane 
oxygenation and intra-aortic balloon counterpulsation 
in patients with acute coronary syndrome without ST-
segment elevation with multivessels coronary artery 
disease who have received a cardiac team’s refusal to 
perform coronary artery bypass grafting or percutaneous 
coronary artery bypass surgery mechanical support 
of blood circulation. The study included 53 patients 
aged Me [Q25; Q75], 69 [62; 79] years, 29 patients 
underwent percutaneous coronary intervention under 
conditions of extracorporeal membrane oxygenation, 
in 24 patients - stenting with support of intra-aortic 
balloon counterpulsation. After 12 months of follow-up, 
the combined endpoint (MACCE) in the extracorporeal 
membrane oxygenation group was observed in 7 (24%) 
patients, in the balloon counterpulsation group in 54% 
(13 patients), p = 0.004. Extracorporeal membrane 
oxygenation made it possible to perform the most 
complete myocardial revascularization, in comparison 
with the intra-aortic balloon counterpulsation group, 
which affected the residual score on the Syntax Score p 
= 0.0001, which undoubtedly influenced the number of 
repeated revascularizations in the p = 0.2 groups.

Актуальность. Острый коронарный синдром без 
подъема сегмента ST (ОКСбпST), наиболее частая 
причина госпитализации больных с ишемической 
болезнью сердца [1,2,3]. Регистры показали, что 
ОКСбпST встречается чаще, чем ОКСпST. Госпиталь-
ная летальность у пациентов с ОКСпST выше, чем 
у больных ОКСбпST (7% и 3-5 %), но в отдаленном 
периоде летальность у пациентов с ОКСбпST выше, 
чем у пациентов с ОКСпST, через 4 года она была в 2 
раза выше [4,5]. Среди факторов, влияющих на небла-
гоприятный прогноз пациентов с ОКСбпST, является 
многососудистое поражение коронарных артерий, 
встречающееся не менее чем у 50 % пациентов [6], 
и отсутствие четких тактических подходов к реваску-
ляризации по данным клинических рекомендаций.  
Существует две стратегии реваскуляризации – ЧКВ и 

коронарное шунтирование. Клинические, анатомиче-
ские особенности и коморбидный фон увеличивают 
риск неблагоприятных исходов открытой операции 
настолько, что в ряде случаев больные получают 
отказ в шунтировании [7]. При стенозе ствола левой 
коронарной артерии, в сочетании с многососудистым 
поражением ЧКВ является альтернативным методом 
реваскуляризации [8, 9]. При многососудистом по-
ражении коронарых артерий с вовлечением ствола 
левой коронарной артерии нередко имеется высокий 
риск ЧКВ, обусловленный развитием ишемии миокар-
да и, как следствием, острой сердечной недостаточ-
ности, особенно у больных с изначально сниженной 
сократительной функцией левого желудочка. Таким 
образом, нередко кардиокоманда отказывает в лю-
бом виде реваскуляризации, что по литературным 
данным ассоциируется с запредельной летальностью 
(до 28 %) [10, 11]. Одним из решений, позволяющих 
избежать риск ишемии миокарда при ЧКВ, может 
быть выполнение стентирования в условиях механи-
ческой циркуляторной поддержки. В настоящее вре-
мя в клинической практике имеется ряд устройств, 
таких как внутриаортальная баллонная контрапуль-
сация, внутрисердечный осевой насос типа «Impella», 
устройство вспомогательного кровообращения 
Tandem Heart, а также экстракорпоральная мем-
бранная оксигенация [12]. В Российской Федерации 
из зарегистрированных аппаратов механической 
циркуляторной поддержки доступны внутриаорталь-
ная баллонная контрапульсация и экстракорпораль-
ная мембранная оксигенация. В настоящее время 
отсутствуют рандомизированные исследования, 
сравнивающие различные подходы при ЧКВ высокого 
риска у пациентов ОКСбпST в сочетании с многососу-
дистом поражением коронарных артерий. Ключевые 
вопросы, касающиеся выбора наиболее оптимальной 
стратегии реваскуляризации с использованием ме-
ханической циркуляторной поддержки у пациентов 
с ОКСбпST в сочетании с многососудистым пораже-
нием, пока не имеют доказательной базы. Поэтому 
существует необходимость в оценке эффективности 
и безопасности общедоступных методов гемодина-
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мической поддержки при ЧКВ высокого риска у па-
циентов с ОКСбпST в сочетании с многососудистым 
поражением коронарных артерий. 

Цель. Оценить эффективность и безопасность чре-
скожного коронарного вмешательства высокого ри-
ска при поддержке экстракорпоральной мембранной 
оксигенации и внутриаортальной баллонной контр-
пульсации у пациентов острым коронарным синдро-
мом без подъема сегмента ST с многососудистым 
поражением коронарных артерий, получивших отказ 
кардиокоманды в выполнении операции коронарного 
шунтирования или чрескожном коронарном вмеша-
тельстве без механической поддержки кровообра-
щения. 

Материалы и методы. В исследование включены 
53 пациента в возрасте Me [Q25; Q75], 69 [62; 79] 
лет, 29 пациентам выполнено чрескожное коронар-
ное вмешательство в условиях экстракорпоральной 
мембранной оксигенации, у 24 больным – стентиро-
вание с поддержкой внутриаортальной баллонной 
контрапульсации. Балл по шкале GRACE составил 
137 [124; 160], SYNTAX Score 32,7 [29,5; 39] баллов. 
Оценивалась частота и структура комбинированной 
конечной точки (MACCE), включающей серьезные не-
благоприятные кардиоваскулярные события: смерть 
от всех причин, инфаркт миокарда, инсульт, повтор-
ная реваскуляризация миокарда на протяжении 30 
дней и 12 месяцев. Через 12 месяцев после индекс-
ного события по данным электронного медицинского 
портала клиники и телефонного опроса выполнялся 
учет частоты и структуры неблагоприятных кардио-
васкулярных событий.

Результаты. Через 12 месяцев наблюдения комби-
нированная конечная точка (MACCE) в группе экстра-
корпоральной мембраной оксигенации отмечена у 7 
(24%) пациентов, в группе баллонной контрапульса-
ции 54% (13 пациентов), р=0,004. Экстракорпораль-
ная мембранная оксигенация позволила выполнить 
максимально полную реваскуляризацию миокарда, 
в сравнении с группой внутриаортальной баллонной 
контрапульсации, что отразилось на показателях ре-
зидуального балла по шкале Syntax p=0,0001, что 
несомненно повлияло на число повторных реваскуля-
ризаций в группах р=0,2. 

Заключение. Тридцатидневные и отдаленные ре-
зультаты лечения пациентов ОКСбпST с многососуди-
стым поражением коронарных артерий показывают 
преимущества стратегии ЧКВ с поддержкой экстра-
корпоральной мембранной оксигенации в сравнении 
со стратегией ЧКВ с поддержкой внутриаортальной 
баллонной контрапульсации у больных, которым от-
казано в традиционных подходах реваскуляризации 
(ЧКВ без поддержки и коронарном шунтировании).  
В ряде случаев, больные ОКСбпST с многососуди-
стым поражением коронарных артерий с отказом в 
реваскуляризации (КШ или ЧКВ без поддержки) мо-
гут быть рассмотрены как кандидаты на стратегию 

ЧКВ с поддержкой экстракорпоральной мембраной 
оксигенацией. Принципиальное отличие экстракор-
поральной мембраной оксигенацией от внутриаор-
тальной баллонной контрапульсации заключается в 
оксигенации крови, и бивентрикулярной поддержки, 
что позволяет выполнять длительные, технически 
сложные вмешательства у пациентов с тяжелым по-
ражением КА без высокого риска ишемии миокар-
да. На основании результатов исследования, можно 
заключить, что ЧКВ высокого риска при поддержке 
экстракорпоральной мембраной оксигенацией целе-
сообразно выполнять при реваскуляризации миокар-
да у пациентов без кардиогенного шока с ОКСбпST, 
c многососудистым поражением коронарных арте-
рий со сниженной и низкой фракции выброса левого 
желудочка, с SYNTAX Score ≥23, большим объемом 
миокарда в зоне стенозированного сосуда (Jeopardy 
Score ≥8), у пациентов промежуточного и высокого 
риска по шкале GRACE и промежуточного-высокого 
риска по шкале ACEF Score.
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CORRELATION  OF  ARTERIAL  STIFFNESS, INFLAMMATORY  MARKERS  AND  BLOOD  LIPID  
PROFILE  IN  PATIENTS  WITH  ARTERIAL   HYPERTENSION   AND  METABOLIC   SYNDROME
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Background: High prevalence, worsening of arterial 
hypertension (AH) and metabolic syndrome (MS) define 
necessity of studying of pathogenic mechanisms of 
arterial stiffness (AS) leading to vascular complications. 

Purpose: To assess condition and correlation of AS, 
inflammatory markers (IM) and blood lipids profile (BLP) 
in patients with AH and MS.

Methods: 90 patients with AH degree I-III (50 males 
and 40 females) with signs of MS (abdominal obesity, 
disorders of lipid and carbohydrate metabolism) and 
20 patients with AH, without MS (control group) were 
examined. Body mass index (BMI) in MS group was 
32.11±2.89 kg/m2. Mean age of males and females 
was 48.8±1.22 years. AS was measured by recording 
pulse wave velocity (PWV), with registration of cardio-
ankle vascular index (CAVI) and ankle-brachial index 
(ABI) using sphygmography. Measurement of carotid 
artery intima-media thickness (IMT) was carried out. 
The following inflammatory response markers were 
studied: high sensitive C-reactive protein (hs CRP) and 
homocysteine. BLP testing included total cholesterol 
(TC), low-density lipoproteins, high density lipoproteins 
and triglycerides.

Results: Increase in AS parameters was detected 
in AH and MS patients compared to the control group 
(increased PWV (p<0.05) and decrease in ABI (p<0.05). 
Significant increase of hs CRP and homocysteine was 
observed in patients with AH and MS compared to 

control group (p<0.01 and p<0.05). Increase of vascular 
wall stiffness was positively correlated with systolic BP 
(p<0.01), level of hs CRP and homocysteine (p<0.01, 
p<0.05) and IMT level (p<0.05). Along with the growth 
of AH and obesity degree, patients with AH and MS had 
negative correlation of CAVI with TC and triglycerides 
(p<0.05) and hs CRP (p<0.05). AS parameters (PWV) were 
positively related to BMI, left ventricular hypertrophy, 
TC and triglycerides level in blood (p<0.05). 

Conclusion: In AH and MS patients more significant 
rise of AS associated with systolic BP level and IM 
(hs CRP, homocysteine) level and BLP parameters (TC, 
triglycerides) in blood were observed. Moreover, the 
relationship of AS with other target organs damage 
was detected. The presented data confirm correlation 
of vascular stiffness with parameters of inflammatory 
response and BLP having impact on vascular 
complications in case of this pathology. 

Key words: arterial  hypertension, metabolic  
disorders, arterial stiffness, inflammatory  markers, 
lipid profile.

Актуальность. Высокая  распространенность,  про-
грессирующее  течение артериальной гипертонии 
(АГ) на  фоне метаболического синдрома (МС) опре-
деляют необходимость   изучения патогенетических   
механизмов    развития  жесткости  артерий,  ведущих  
к   развитию  сосудистых  осложнений.  
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Цель. Оценить  состояние  и  взаимосвязь  жестко-
сти  артерий (ЖА),  маркеров воспаления (МВ) и ли-
пидного спектра  крови  (ЛС) у больных  АГ на  фоне    
МС.

Материалы и методы. Обследовано  90  пациен-
тов  АГ  1-111 степени ( 50 мужчин и 40  женщин) 
с  признаками  МС (абдоминальный  тип ожирения, 
нарушения  липидного и углеводного обмена) и 20  
сопоставимых пациентов    группы  сравнения  с  АГ  
без метаболических нарушений (МН). Индекс  массы  
тела (ИМТ)  в группе МС  составил  32,11±2,89 кг/
м2. Средний возраст  мужчин и женщин  - 48,8±1,22  
лет.  Определение ЖА  проводили  методом сфигмо-
графии  на  аппарате Vasera VS-1000 Series  (Fukuda  
Denshi,  Япония)  по скорости  распространения  пуль-
совой    волны (PWV-R/L)  по артериям эластического 
типа, сердечно – лодыжечного индекса (CAVI), ло-
дыжечно-плечевого индекса(ABI-R/L). Исследование  
толщины  интима – медия  (ТИМ) сонных  артерий  
проводили  на  аппарате  GE  «Virid 4».  Проводилось  
определение маркеров  воспалительных реакций (вы-
сокочувствительный С-реактивный белок (вч-СРБ), 
гомоцистеин). ЛС  исследован  по  уровню общего 
холестерина  (ОХС), липопротеидов низкой плотности 
(ЛПНП), липопротеидов  высокой  плотности (ЛПВП), 
триглицеридов (ТГ).

Результаты. Выявлено  повышение  показателей  
жесткости  артерий  (ЖА) у больных  АГ  на  фоне 
МС  относительно    группы  сравнения (увеличение  
параметров  СРПВ (р < 0,05)  и  снижения  лодыжечно 
– плечевого  индекса (р < 0,05).  Показано  достовер-
ное  повышение  уровня  вч-СРБ, гомоцистеина при 
АГ  на  фоне  МС  в  сравнении  с группой  контроля 
(р < 0,01  и  р < 0,05). Увеличение  жесткости  сосу-
дистой  стенки  (PWV)  положительно  коррелировало   
с  систолическим   АД (р <0,01),  с  уровнем вч-СРБ 
и гомоцистеина (р  < 0,01, р< 0,05), с  уровнем  ТИМ 
(р  < 0,05).  У пациентов АГ на  фоне МС  по  мере 
увеличения степени АГ и  нарастания  степени  ожи-
рения отмечена    отрицательная  взаимосвязь   CAVI  
с уровнем  ОХС и  ТГ (p< 0,05) и   уровнем вч -СРБ ( р 
<  0,05). Параметры ЖА (СРПВ) положительно   взаи-
мосвязаны  с  ИМТ,  гипертрофией  левого  желудоч-
ка (ГЛЖ), уровнем ОХС и  ТГ крови (р  < 0,05). 

Заключение. У пациентов  АГ  на  фоне МС   на-
блюдается более  выраженное повышение ЖА, ассо-
циируемое с  уровнем систолического АД, уровнем 
воспалительных   маркеров (вч-СРБ, гомоцистеина), 
показателей  липидного спектра крови (ОХС, ТГ); 
отмечена ее  взаимосвязь с  поражением  других 
органов  - мишеней. Представленные  данные  под-
тверждают  взаимосвязь  сосудистой жесткости  с  
биомаркерами  воспалительных  реакций  и  липид-
ного спектра  крови,  играющих  роль   в  развитии   
сосудистых  осложнений  при  данной  патологии.  
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Abstract. The concept of “biological age” of an artery 
used in this work is associated with the stiffness of the 
vascular wall and is one of the factors in the aging of 
the arterial system, and hence the body generally.  It is 
shown that the “biological age” of the common carotid 
artery is lower for professional football players than for 
healthy young men not involved in regular sports.

Актуальность. В настоящее время понятие биоло-
гического возраста (БВ) трактуется как интегральный 
показатель уровня здоровья человека, определяю-
щий резервный потенциал организма. Существует 
рад методов оценки БВ, основанных на различных 
критериях: уровень физической и умственной рабо-
тоспособности, биологическая активность головного 
мозга, данные эхокардиографии, спирографии и др. 
[1-3]. Однако следует признать, что перечисленные 
методы на самом деле оценивают БВ не целостного 
организма, а только отдельных его систем.

Одно из главных звеньев в процессе старения – 
это система кровообращения (СК). Часто именно она 
определяет интенсивность этого процесса. Инфор-
мативным признаком негативных изменений СК слу-
жит повышенная жесткость крупных артерий [4,5], 
являющаяся одной из причин формирования раз-
личных функциональных и органических изменений 
сердечно-сосудистой системы. Сегодня повышение 
жесткости рассматривается как независимый фактор 
риска, увеличивающий смертность от сердечно-сосу-
дистых заболеваний. Многие исследователи считают, 
что большинство известных факторов риска разви-
тия сердечно-сосудистых заболеваний реализуется 
именно через изменения свойств сосудистой стенки.

 В работах [5,6] введено понятие «биологического 
возраста» артерии, ассоциированное с повышением 
жесткости артериальной стенки. Именно, «биоло-
гический возраст» артерии – это такой возраст, при 
котором ее жесткость соответствует норме. Следо-
вательно, при повышенной жесткости указанное со-
ответствие указанное соответствие возможно только 
для некоторого расчетного возраста, превышающего 

календарный возраст (КВ). Этот расчетный возраст и 
принимается за «биологический возраст» артерии. В 
такой трактовке БВ можно рассматривать как один 
из факторов старения артериальной системы, а зна-
чит и организма в целом.

В случае общей сонной артерии (ОСА) в [5,6] по-
лучены расчетные формулы, позволяющие опреде-
лить БВ ОСА по измерениям ее жесткости. На этих 
формулах базируется сравнительный анализ БВ ОСА 
профессиональных футболистов и здоровых молодых 
мужчин, представленный в данном исследовании.

Выбор в качестве объекта изучения професси-
ональных спортсменов объясняется тем, что регу-
лярные интенсивные тренировки формируют специ-
фические изменения сердечно-сосудистой системы, 
которые в спортивной медицине объединяются тер-
мином «спортивное сердце» [7]. В частности, у моло-
дых людей более 2 лет занимающихся спортом часто 
наблюдается выраженная брадикардия, гипертрофия 
левого желудочка, тенденция к усилению парасимпа-
тической активности и уменьшению активности сим-
патического отдела регуляции. Внезапная смерть у 
спортсменов в 2,5 раза превышает общепопуляцион-
ный уровень [7]. Поэтому изучение особенностей сер-
дечно-сосудистой системы спортсменов представляет 
большой интерес. Нами поставлена задача выяснить 
вопрос о влиянии занятий спортом на БВ ОСА.

Цель работы. Сравнить БВ ОСА у профессиональ-
ных футболистов и у здоровых мужчин сопоставимо-
го возраста не занимающихся регулярно спортом.

Материалы и методы. В исследование были вклю-
чены 23 футболиста в возрасте 18-30 лет (24,1 ±3,0 
лет) одной из команд города Минска и 25 здоровых 
мужчин того же возраста (средний возраст 23,6 ±2,9 
лет), не занимающихся регулярно спортом. Вопрос об 
отнесении каждого конкретного лица к числу здоро-
вых решался на основании следующих критериев: от-
сутствие жалоб на состояние здоровья и указаний на 
заболевания респираторной, сердечно-сосудистой, 
эндокринной систем, хронических заболеваний же-
лудочно-кишечного тракта, отсутствие изменений на 
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ЭКГ покоя и в лабораторных анализах, нормальное 
значение артериального давления (АД) в день об-
следования и отсутствие анамнестических указаний 
на наличие артериальной гипертензии, отрицатель-
ный результат при проведении нагрузочных тестов, 
отсутствие нарушений ритма и проводимости, диа-
гностически значимых изменений сегмента ST при 
холтеровском мониторировании, отсутствие патоло-
гических при ультразвуковом исследовании брахио-
цефальных артерий, риск развития фатального сер-
дечно-сосудистого заболевания в ближайшие 10 лет 
по шкале SCORE меньше 1%. В группу не включались 
курящие лица и лица с избыточной массой тела.

 У всех лиц, включенных в исследование, измеряли 
АД на плечевой артерии и ультразвуковым методом 
определяли диаметр ОСА в систолу (Ds) и диастолу 
(Dd). Жесткость ОСА оценивали с помощью индекса 

жесткости 
разработанного в монографии [4] (здесь Ps и Pd – 
систолическое и диастолическое АД).  Характерной 
особенностью этого индекса является малая зави-
симость от АД, что позволяет нивелировать возмож-
ные колебания жесткости, вызванные изменениями 
АД. БВ ОСА вычисляем по формуле БВ ОСА = 20,8α 
– 41,3, где α – значение индекса жесткости в момент 
исследования ОСА. Эта формула получена в статьях 
[5,6] на основании регрессионной модели зависимо-
сти жесткости ОСА от КВ у здоровых мужчин. 

Результаты. Данные  проведенного исследования 
футболистов и здоровых  молодых мужчин представ-
лены в таблице.

Значения основных параметров определяющих БВ 
ОСА.

Показатели,
единицы 
измерения

Ps ,мм рт. ст
Pd,мм рт. ст
Ds, мм
Dd, мм
α
БВ ОСА, годы

Футболисты Здоровые молодые мужчины

М

116,7
70,9
6,6
5,6
3,1

22,5

SD

7,0
6,7
0,5
0,5
0,7

13,8

95% ДИ

(113,7;119,8)
(68 ;73,7)
(6,4;6,9)
(5,4;5,9)
(2,8; 3,3)

(16,5;28,4)

М

121
75,6
6,0
5,2
3,4

29,7

SD

8,2
6,7
0,4
0,4
0,7

14,1

95% ДИ

(117,6;124,4)
(72,8;78,3)

(5,9;6,2)
(5,2;5,4)
(3,1;3,7)

(23,7;35,5)

Примечание. М – выборочное среднее, SD – выборочное стандартное отклонение, 95% ДИ – 95% доверитель-
ный интервал.

Сравнение их про критерию Манна- Уитни пока-
зывает, что у футболистов ниже значение индек-
са α (р<0,08) и меньше биологический возраст ОСА 
(р <0,1), чем у здоровых мужчин, не занимающихся 
регулярно спортом. Таким образом интенсивные и 
регулярные тренировки приводят к уменьшению ар-
териальной жесткости и, как следствие, к снижению 
«биологического возраста» артерий. Уменьшение ар-
териальной жесткости может быть связано как с бла-
гоприятным воздействием на сердечно-сосудистую 
систему физических упражнений, так и с урежением 
частоты сердечных сокращений (ЧСС), а именно с 
брадикардией, часто наблюдающейся у спортсменов. 
Влияние ЧСС на жесткость является следствием вяз-
коупругости материала сосудистой стенки, которая 
понижает модуль Юнга при урежении ЧСС[8]. Вопро-
сы воздействия ЧСС на жесткость крупных артерий 
подробно изложены в монографии [4].

 В связи со сказанным представляется интересным 
определить отдельно вклад регулярных тренировок 
и вклад урежения ЧСС в общее снижение артериаль-
ной жесткости у спортсменов. Теоретической базой 
исследований в этом направлении может служить 

способ учета изменений жесткости сосудистой стен-
ки в зависимости от изменений ЧСС, разработанный в 
монографии [4]. Эффективность этого способа проде-
монстрирована в статье [9] при оценке воздействия 
β-адреноблокаторов на жесткость ОСА у пациентов с 
эссенциальной артериальной гипертензией.

Заключение. Установлено, что у профессиональных 
футболистов БВОСА ниже, чем у молодых здоровых 
мужчин, что вероятно следует отнести к позитивному 
воздействию занятий спортом на артериальную си-
стему. Однако надо иметь в виду, что интенсивные 
тренировки могут приводить и к отрицательным по-
следствиям. Так по данным [8] они значительно вли-
яют на возникновение сердечных аритмий, приводят 
к выраженной брадикардии, гипертрофии левого же-
лудочка и др.
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The data of a single-stage epidemiological study in 
an open population of a medium-urbanized Siberian 
city showed associations of the prevalence of CHD and 
some parameters of stress in the family (conflicts over 
the past 12 months) and in the workplace (dynamics 
of workload and responsibility in the workplace over 
the past 12 months), gender features were identified. 
The results obtained are expected to be used in the 
development and implementation of socially oriented 
comprehensive prevention programs.

Актуальность. К настоящему времени накоплено 
немалое большое количество данных, свидетель-
ствующих об участии психосоциального стресса, на-
ряду с основными эпидемиологическими факторами 
риска, в возникновении и развитии кардиоваскуляр-
ной патологии. Результаты научных исследований, 
проведенных за последние десятилетия в ряде стран, 
показали, что психосоциальными факторами риска 
объясняется не менее 25 процентов всех случаев 
возникновения ишемической болезни сердца (ИБС) 
[1–3]. 

Исследования, в которых рассматривалась роль 

стресса в семье и на работе, объективно отражают 
разницу в поведении лиц разного пола и переклика-
ются с эмпирическими исследованиями в социальной 
психологии [1, 4]. Так, получены убедительные дан-
ные о влиянии семейного статуса на заболеваемость 
и смертность от сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) [4,5]. Также, некоторые авторы полагает, что 
для более глубокого понимания комплекса взаимос-
вязей между полом, социальными ролями и стресс- 
обусловленными физическими и психическими про-
блемами необходимо учитывать недавние изменения 
в статусе семьи [2, 5]. 

В ряде крупных одномоментных и проспективных 
исследований была неоднократно показана и тести-
рована модель, состоящая из нескольких звеньев, и 
отражающая основные позиции стресса на рабочем 
месте. Одно из звеньев модели включало в себя тре-
бования, которые предъявлялись работнику, и воз-
награждение за труд. Второе – внутреннее или лич-
ностное, включало в себя возможности адаптации 
к некоторым психологическим трудностям, а также 
пути получения удовольствия от проделанной ра-
боты. Это дало основание для предположения, что 
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высокая нагрузка на рабочем месте при низкой за-
работной плате связана с существенным риском раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний [5, 6]. 

Исходя из вышеизложенной проблемы, стресс 
в семье и на работе нуждается в многостороннем 
дифференцированном изучении, однако более под-
робных сведений, касающихся стресса на работе и в 
семье на популяционном уровне с учетом гендерной 
специфики, крайне мало [6].

Цель. Определение взаимосвязей распространен-
ности некоторых параметров стресса в семье и на 
работе с ишемической болезнью сердца у мужчин и 
женщин трудоспособного возраста в открытой попу-
ляции среднеурбанизированного сибирского города 
(на модели г. Тюмень). 

Материалы и методы. Исследование проводилось 
в рамках кардиологического скрининга на открытой 
популяции лиц обоего пола трудоспособного возрас-
та (25–64 лет) г. Тюмени. Из избирательных списков 
граждан одного из административных округов г. Тю-
мени была сформирована репрезентативная выборка 
в количестве 2000 человек, по 250 человек в каждой 
из восьми половозрастных групп (25–34, 35–44, 45–
54, 55–64 лет). Отклик на кардиологический скрининг 
составил 77,7 %.  Для анализа стресса в семье и на 
работе использовалась анкета ВОЗ «МОНИКА-психо-
социальная» «Знание и отношение к своему здоро-
вью» включающую 33 вопроса [4]. Вопросы анкеты 
сопровождались перечнем фиксированных ответов, 
из которого респонденты могли выбрать тот вариант, 
который, по их мнению, являлся наиболее правиль-
ным. Выделение различных форм ИБС осуществляли 
на основании стандартных методов (вопросник ВОЗ 
на стенокардию напряжения, электрокардиограмма 
(ЭКГ) покоя и кодирование по Миннесотскому коду), 
используемых в эпидемиологических исследованиях. 
Выделяли «определенную» ИБС (ОИБС) и «возмож-
ную» ИБС (ВИБС).  Для стандартизации показателей 
использовали возрастную структуру городского на-
селения РФ мужского и женского пола в диапазоне 
25-64 лет (согласно последней переписи населения), 
применялся прямой метод стандартизации.

Математическая обработка результатов исследо-
вания проведена с использованием пакета приклад-
ных программ статистической обработки медицин-
ской информации SPSS, версия 11.5, STATISTICA 7.0 
и электронных таблиц «Microsoft Excel» в соответ-
ствии с правилами вариационной статистики. Резуль-
таты представлены как доля (в процентах) для кате-
гориальных переменных в четырех анализируемых 
десятилетиях жизни: 25-34, 35-44, 45-54 и 55-64 лет. 
Для проверки статистической значимости различий 
между группами использовали критерий χ2 Пирсона. 
Значения р≤0,05 считали статистически значимыми. 

Исследование было одобрено Комитетом по био-
медицинской этике филиала ФГБУ «НИИ кардиоло-
гии» СО РАН «Тюменский кардиологический центр». 

Результаты. Результаты исследования показали, 
что у мужчин младшей возрастной категории 25-34 
лет чаще, чем у женщин в аналогичной группе проис-
ходили изменения в семейном положении (p <0,01). 
В то же время, в возрасте 55–64 лет ситуация меня-
ется, и у пожилых женщин происходит больше изме-
нений в семейном положении в течение последнего 
года, чем у мужчин (p <0,05). 

При изучении взаимосвязи распространенности 
ИБС со стрессом в семье в открытой популяции, ста-
тистически значимые различия получены по одному 
параметру («серьезные конфликты в течение послед-
них 12 месяцев») и только в отношении ИБС по рас-
ширенным эпидемиологическим критериям оценки 
- ответ «были часто» звучал значительно чаще в груп-
пе с ИБС, чем без нее (6,9 % и 3,2 % соответственно, 
p<0,05).

В открытой популяции Тюмени среди лиц обоего 
пола установлена высокая распространенность про-
явлений стресса на работе – у трети работающего на-
селения повышение нагрузки в течение последнего 
года, более чем у 40% – повышение ответственности 
на работе, почти у четверти населения – смена рабо-
чего места.

В гендерном аспекте стресс на работе у мужчин 
чаще проявлялся в изменении специальности в те-
чение последнего года (40,2 % и 33,1 % соответ-
ственно, p<0,05), у женщин – в высокой самооценке 
ответственности на рабочем месте (45,2 % и 53,6 % 
соответственно, p<0,01) и отсутствии полноценного 
домашнего отдыха (p<0,05). 

Нагрузка на работе за последние 12 месяцев в мо-
лодом возрасте существенно увеличилась по срав-
нению с общепопуляционным показателем у мужчин 
(как в третьем, так и в четвертом десятилетиях жиз-
ни), тогда как у женщин в обоих десятилетиях этот 
показатель был сопоставимым со стандартизован-
ным показателем по возрасту. 

В популяции г. Тюмени выявлены ассоциации рас-
пространенности ИБС с некоторыми параметрами 
стресса на рабочем месте. Так, в целом у мужчин и 
женщин с наличием ИБС и с «определенной» формой 
ИБС установлено уменьшение нагрузки и ответствен-
ности на работе. В вопросе, касающемся изменения 
нагрузки на рабочем месте в течение последнего 
года, лица с выявленной ИБС значительно реже вы-
полняли дополнительную работу по сравнению с ка-
тегорией без ИБС (18,7 % и 34,7 % соответственно, 
p<0,001).

Ответственность на рабочем месте значительно 
чаще повышалась у мужчин в группе без ИБС отно-
сительно тех лиц, у которых была выявлена ИБС (45,3 
% и 24,6 % соответственно, p<0,001). Существенно 
меньшее число мужчин с наличием «определенной» 
формой ИБС повысило ответственность на рабочем 
месте в течение последних 12 месяцев в сравнении 
с группой без ИБС (4,8 % и 12,2 % соответственно, 
p<0,01). 
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Заключение. Таким образом, данные одномомент-
ного эпидемиологического исследования на откры-
той популяции среднеурбанизированного сибирского 
города (на модели г. Тюмень) показали высокую рас-
пространенность некоторых факторов хронического 
социального стресса – стресса в семье и на рабо-
чем месте. Установленные взаимосвязи между ИБС 
и некоторыми факторами хронического социального 
стресса (стресса в семье и на рабочем месте), а так-
же их гендерные особенности необходимо учитывать 
при разработке и внедрении мер первичной профи-
лактики в открытой городской популяции. 

Литература
1. Бойцов С.А. Актуальные направления и но-

вые данные в эпидемиологии и профилактике неин-
фекционных заболеваний. Терапевтический архив. 
2016;1(88):4-10. DOI: 10.17116/terarkh20168814-10. 
[Boytsov S. A. Recent trends in and new data on the 
epidemiology and prevention of non-communicable 
diseases. Terapevticheskii arkhiv. 2016;1(88):4-10. (In 
Russian)]. DOI: 10.17116/ terarkh20168814-10. 

2. Wortman C. Gender differences in mortality and 
morbidity following a major stressor: the case of conjugal 
bereavement. USA, State University of New Jork of Stone 
Brook: Psychology, 2000.

3. Европейские рекомендации по профилактике 
сердечно-сосудистых заболеваний в клинической прак-
тике (пересмотр 2016). Российский кардиологический 
журнал. 2017; 6 (146): 785. [European recommendations 

for the prevention of cardiovascular diseases in clinical 
practice (revision 2016). Journal of Cardiology. 2017; 6 
(146): 785 Russian.]. DOI:10.15 829/1560–4071-2017–
6-7–85.

4. Гафаров В.В., Громова Е.А., Гагулин И.В., Га-
фарова А.В.  Изучение влияния стресса на риск арте-
риальной гипертензии в  открытой популяции среди 
мужчин 25–64  лет (эпидемиологическое исследование 
на основе программы ВОЗ «MONICA –PSYCHOSOCIAL»). 
Артериальная гипертензия. 2013; 19 (1): 27–31. 
[Gafarov V.V., Gromova E.A., Gagulin I.V., Gafarova A.V. 
Effectsof stress on risk of arterial hypertension in general 
male population of 25–64 years old: 14 years of follow 
up (epidemiological study on the basic of the WHO 
program «MONICA — P SYCHOSOCIAL»).  Arterial’naya 
Gipertenziya. 2013;19 (1): 27–31. (In Russian).]. DOI: 
10.18 705/1607–419X-2013–19-1–27-31. 

5. Siegrist J., Peter R., Cremer P. Chronic work stress 
is associated with atherogenic lipids and elevated in 
middle-aged men. J. Intern. Med. 1997; 242:149-256.

6.  Акимова Е.В., Акимов М.Ю., Гакова А.А., Каю-
мова М.М., Гафаров В.В., Кузнецов В.А. Стресс в семье 
– ассоциации с распространенностью сердечно-сосу-
дистых заболеваний у мужчин открытой городской 
популяции. Терапевт. арх. 2018; 90 (1): 31–35. [Akimova 
E.V., Akimov M.J., Gakova E.I., et al. Stress in the family 
- association with prevalence of cardiovascular diseases 
in men of the open city population. Terapevticheskii 
arkhiv. 2018; 90 (1): 31-35. (In Russian)]. DOI: 10.17116/
terarkh201890131-35.

РЕЗУЛЬТАТЫ ТРАНСКАТЕТЕРНОГО ТРАНССЕПТАЛЬНОГО 
РЕПРОТЕЗИРОВАНИЯ МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА

Ганюков И.В., Двадцатов И.В., Тарасов Р.С., Евтушенко А.В., Ганюков В.И., 
Барбараш Л. С.

НИИ КПССЗ (Кемерово, Россия)

Цель. Изучить технические аспекты, госпитальные 
и средне-отдаленные результаты транскатетерного 
репротезирования митрального клапана. 

Материалы и методы. В настоящее исследование 
включены 5 пациентов с дисфункцией митрально-
го биопротеза, которым в период с января 2019 по 
июнь 2020 года (1.5 года) выполнено транскатетер-
ное транссептальное репротезирование митрального 
клапана по методу «клапан-в-клапан» бедренным 
доступом. Клинические результаты были оценены в 
соответствии с обновленными стандартизированны-
ми определениями Mitral Valve Academic Research 
Consortium (MVARC). 

Результаты. При первичном протезировании ми-
трального клапана использовались эпоксиобрабо-
танные ксеноаортальные протезы «Юнилайн» (n=4) 

с посадочным диаметром 28 (n=2), 30 (n=1) и 32 
мм(n=1). В одном случае, в связи с давностью пер-
вичной операции (2000 г.) и отсутствием медицин-
ской документации, не удалось установить размер 
протеза «Кемкор». Средняя продолжительность их 
функционирования до момента первых задокумен-
тированных признаков дисфункции составила 15 [12; 
60] месяцев. Общая анестезия и пункционный доступ 
использовались во всех случаях. Во всех случаях был 
имплантирован баллонрасширяемый клапан Sapien 
XT. Предилатация межпредсердной перегородки 
проводилась баллонами 16 мм. Среднее время про-
цедуры составило 155 [145; 300] мин, средняя доза 
облучения – 2422 [2300;2427] mGy, средняя кровопо-
теря 300 [250; 350] мл. Технический успех TAVR, ко-
торый оценивался только в период госпитализации, 
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отмечен во всех случаях. Длительность пребывания 
пациентов в отделении реанимации и интенсивной 
терапии составила 2 [1; 3] дня, сроки госпитализа-
ции – 16 [16; 18] дней. При оценке динамики выра-
женности ХСН по классификации NYHA на момент 
выписки из стационара, было показано, что II функ-
циональный класс (ФК) имел место во всех случаях. 
Следует учитывать, что исходно все пациенты имели 
выраженность ХСН по классификации NYHA на уров-
не III-IV ФК. Таких значимых неблагоприятных собы-
тий, как смерть от всех причин, сердечно-сосудистая 
смерть, перипроцедурная смерть (в течении 30 дней 
после операции или после 30 дней, если пациент не 
выписан из стационара), ТИА, инфаркт миокарда, со-
судистые осложнения, сердечные осложнения, арит-

мологические события, дисфункция протеза, требу-
ющая реоперацию, инфекционный эндокардит после 
процедуры – не отмечено ни в одном случае. В одном 
случае (20%) было зарегистрировано интраопераци-
онное осложнение (митральная регургитация 4 ст. 
после предилатации митрального биопротеза + вы-
раженная кровопотеря из места пункции), которое 
потребовало механической поддержки гемодинами-
ки (ЭКМО). На этапе 6 месяцев наблюдения в одном 
случае развилось ОНМК по ишемическому типу (20%) 
у пациента с фибрилляцией предсердий. 

Выводы. Транскатетерное транссептальное репро-
тезирование митрального клапана демонстрирует 
удовлетворительные средне-отдаленные результаты 
в группе пациентов высокого хирургического риска.

РЕЗУЛЬТАТЫ ТРАНСКАТЕТЕРНОГО РЕПРОТЕЗИРОВАНИЯ 
АОРТАЛЬНОГО КЛАПАНА

Ганюков И. В., Двадцатов И. В., Тарасов Р. С., Евтушенко А. В., Ганюков В. И., 
Барбараш Л. С.

НИИ КПССЗ (Кемерово, Россия)

Цель. Изучить технические аспекты, госпитальные 
и средне-отдаленные результаты транскатетерного 
репротезирования аортального клапана. 

Материалы и методы. С января 2017 по июнь 2020 
года (3,5 года) в Научно-исследовательском инсти-
туте комплексных проблем сердечно-сосудистых за-
болеваний выполнено 87 транскатетерных протези-
рований аортального клапана. Из них 8 пациентов 
с дисфункцией аортального биопротеза, которым в 
данный период времени выполнено транскатетерное 
репротезирование аортального клапана по методу 
«клапан-в-клапан» бедренным доступом. Клиниче-
ские результаты транскатетерного репротезирования 
аортального клапана были оценены в соответствии с 
обновленными стандартизированными определения-
ми Valve Academic Research Consortium (VARC-2). 

Результаты. Общая и местная анестезия использо-
валась в одинаковом количестве случаев. Открытый 
доступ использовался только у двух пациентов (25%), 
тогда как пункционный доступ применялся в шести 
случаях (75%). В двух случаях был имплантирован 
клапан CoreValve (25%), а у шести пациентов клапан 
EvolutR (75%). Постдилатация использовалась у 2-х 
пациентов (25%). Среднее время процедуры состави-
ло 105 [85; 155] мин, средняя доза облучения – 1482 
[1101;1952] mGy, средняя кровопотеря 250 [250; 300] 
мл. Механическая поддержка кровообращения не 
использовалась. Длительность пребывания пациен-
тов в отделении реанимации и интенсивной терапии 
составила 2 [2; 2,5] дня, сроки госпитализации – 10 

[9; 12,5] дней. При оценке динамики выраженности 
ХСН по классификации NYHA на момент выписки из 
стационара, было показано, что I функциональный 
класс (ФК) имел место в пяти случаях (62,5%), II ФК 
в 3 случаях (37,5%). Следует учитывать, что исход-
но подавляющее количество пациентов (62,5%) име-
ло выраженность ХСН по классификации NYHA на 
уровне III-IV ФК. Таких значимых неблагоприятных 
событий, как смерть от всех причин, сердечно-сосу-
дистая смерть, перипроцедурная смерть (в течении 
30 дней после операции или после 30 дней, если па-
циент не выписан из стационара), инсульт, ТИА, ин-
фаркт миокарда, сосудистые осложнения, сердечные 
осложнения, кровотечения (по шкале BARC), аритмо-
логические события, дисфункция протеза, требую-
щая реоперацию, инфекционный эндокардит после 
процедуры – не отмечено ни в одном случае. Техни-
ческий успех TAVR, который оценивался только в пе-
риод госпитализации, отмечен во всех случаях. Лишь 
один пациент (16,67%) на этапе 12 месяцев наблюде-
ния был госпитализирован по поводу декомпенсации 
ХСН с удовлетворительными показателями функции 
аортального биопротеза по Эхо-КГ, в связи с чем по-
казатель состояния пациента, который оценивался 
через год после процедуры, составил 83,33% случаев 
положительной динамики. 

Выводы. Транскатетерное репротезирование аор-
тального клапана демонстрирует удовлетворитель-
ные средне-отдаленные результаты в группе пациен-
тов высокого хирургического риска.
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АНАЛИЗ СТРУКТУРНЫХ И ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ
ЭХОКАРДИОГРАФИИ У ЗДОРОВЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ УРБАНИЗИРОВАН-

НОГО ШОРСКОГО НАСЕЛЕНИЯ
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ANALYSIS OF STRUCTURAL AND FUNCTIONAL INDICATORS OF ECHOCARDIOGRAPHY IN 
HEALTHY REPRESENTATIVES OF THE URBANIZED SHOR POPULATION

Gomozova N.S., Arkhipov O.G., Sumin A. N.
Federal Budgetary Institution Rehabilitation Center of the Social Insurance Fund of the Russian Federation 

«Topaz», Myski, the Kemerovo Region.
Polyclinic №1 of the Myski Central City Hospital, Myski, Kemerovo Region

Russian Federal State Budgetary Institution «Research Institute for Complex Issues of
Cardiovascular Disease»

The aim of the study was to assess the status of 
structural and functional indicators of echocardiography 
in healthy representatives of the urbanized Shor 
population. Materials and methods: 96 healthy persons 
of Shor nationality (mean age 38 [28-48] years, men 
42%)were examined. The comparison group comprised 
66 healthy non-indigenous individuals (mean age 37 
[31-55] years, men 49%). All 162 subjects underwent 
anamnestic, clinical and laboratory data collection. The 
selection criteria for the study were absence of diseases 
of the cardiovascular and respiratory system. All 
subjects underwent a transthoracic echocardiographic 
study on the ultrasound system Vivid S5 (USA) with 
an assessment of structural parameters, systolic and 
diastolic function of the left and right heart. Results: In 
the group of healthy Shorian nationals, the left atrial 
index increased by 13% (p<0.0001), the aortic index 
by 8% (p <0.0001), the left ventricular wall thickness 
index by 8% (p <0 , 0001), the index of the thickness 
of the interventricular septum by 3% (p = 0.006), the 
left ventricular myocardial mass index in the same 
subjects (p = 0.03), and the pulmonary artery index 
(by 7%, p <0.0001), the index of the right atrial area 
at the end of diastole (by 10%, p = 0.003) and the 
index of the final diastolic size of the right ventricle 
(by 6%, p = 0.01). The speed of spreading of the early 
tricuspid flow (by 9%, p = 0.027) and the rate of late 
diastolic movement of the lateral part of the mitral 
valve ring a ‘(by 17%, p = 0.03) were also higher in 
the Shorians, and the rate of early movement of the 
septal parts of the ring of the mitral valve e’set (by 8%, 
p = 0.04). In the models of multiple logistic regression, 
the independent factors associated with the Shor 
nationality were: a decrease in body surface area <1.7 
m 2, (odds ratio (OR) = 4.26, p = 0.0013), an increase 
in the left atrial index > 23 (OR = 2.88, p = 0.015 , and 

an increase in thepulmonary artery index >11 (OR = 2.9, 
p = 0.025). Conclusion: Studying the ethnic features 
of the structure and function of the heart in healthy 
individuals can contribute to an understanding of the 
mechanisms of adaptation to the changing conditions 
of the habitat of the indigenous population of Mountain 
Shoria. Knowledge of the relationship between the 
heart structure and intracardiac hemodynamics with 
the peculiarities of living conditions, nutrition, work 
activity, can help in the development of measures not 
only medical but also social, aimed at preventing risk 
factors for cardiovascular diseases and improving the 
quality of life.

Key words: indicators of echocardiography, Shors

Актуальность. В настоящее время активно изу-
чаются вопросы сердечно-сосудистой патологии у 
представителей коренного населения Горной Шории, 
при этом остается неизученным строение и функция 
сердца у здоровых шорцев.

Цель исследования. Изучить состояние структур-
ных и функциональных показателей эхокардиогра-
фии у здоровых представителей урбанизированного 
шорского населения.

Материалы и методы. Обследовано 96 здоровых 
лиц шорской национальности (средний возраст 38 
[28-48] лет, 42% мужчин. Группу сравнения соста-
вили 66 здоровых лиц некоренной национальности 
(средний возраст 37 [31-55] лет, 49% мужчин. У всех 
162 обследуемых проведен сбор анамнестических, 
клинико-лабораторных данных. Критериями отбора 
в исследование были отсутствие заболеваний орга-
нов дыхания и сердечно-сосудистой системы.  Всем 
исследуемым было проведено трансторакальное эхо-
кардиографическое исследование на ультразвуковой 
системеVivid S5 (General Electric) с оценкой структур-
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ных показателей, систолической и диастолической 
функции левых и правых отделов сердца.

Результаты. В группе здоровых лиц шорской наци-
ональности наблюдалось увеличение индекса левого 
предсердия (ИЛП) на 13 % (р<0,0001), индекса аор-
ты (ИА) на 8% (р<0,0001), индекса толщины задней 
стенки левого желудочка (ИЗСЛЖ) на 8% (р<0,0001), 
индекса толщины межжелудочковой перегородки 
(ИМЖП) на 3% (р=0,006), индекса массы миокарда 
левого желудочка (ИММЛЖ) у этих же исследуемых 
(р=0,03), а также индекса легочной артерии (ИЛА) (на 
7% ,р<0,0001), индекса площади правого предсердия 
в конце диастолы (ИППП) (на10%, р=0,003) и индек-
са конечного диастолического размера правого же-
лудочка (ИКДРПЖ) (на 6%, р=0,01). Также у шорцев 
была выше скорость распространения раннего трику-
спидального потока (на 9%, р=0,027) и скорость позд-
него диастолического движения латеральной части 
кольца митрального клапана а’ (на 17%, р = 0,03), 
а также снижение скорости раннего движения сеп-
тальной части кольца митрального клапана е’септ. 
В моделях множественной логистической регрессии 
независимыми факторами, ассоциированными с шор-
ской национальностью были: снижение ППТ<1,7м2, 
(ОШ =4,26, р= 0,0013), увеличение индекса ЛП>23 
(ОШ=2,88, р=0,015, а также увеличение индекса ЛА 
>11 (ОШ=2,9, р=0,025).

Выводы. Отмечены существенные этнические раз-
личия в структурных и фцнкциональных показателях 
эхокардиографии у лиц шорской национальности и 
некоренных жителей. С шорской национальностью 
ассоциированы увеличение индексов левого пред-
сердия и легочной артерии. Знание этнических осо-
бенностей строения сердца может быть полезным 
при диагностических исследованиях.
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ПОВРЕЖДЕНИЯ ПОЧЕК ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА У МУЖЧИН 

МОЛОЖЕ 60 ЛЕТ
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ASSESSMENT OF PREDICTORS SIGNIFICANCE OF ACUTE KIDNEY INJURY DEVELOPMENT IN 
MYOCARDIAL INFARCTION IN MEN UNDER 60 YEARS OLD
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named after S.M. Kirov” of ministry of defense of Russian St. Petersburg, Russia

Abstract: 
Relevance. Acute kidney injury worsens the prognosis 

of myocardial infarction.
Aim. To study the impact of different risk factors on 

acute kidney injury development in men under 60 years 
old with myocardial infarction to improve prevention 
and outcomes.

Material and methods. The study included men aged 
19-60 years old with type I MI. Patients are divided into 
two age-comparable groups: I - the study group, with 
acute kidney injury - 25 patients; II - control, without it 
- 486 patients. Using multivariate analysis of variance 
(ANOVA) from the original database, which included 
more than 300 indicators, characterizing the course of 
the disease, significant predictors of the acute kidney 
injury development were identified.

Results. The key statistically significant risk factors 
for acute kidney injury development were the left atrial 

lateral dimension less than 34 mm, an increase in mean 
arterial blood pressure of 106.7 mm Hg and more in the 
first hours of myocardial infarction, a history of bypass 
surgery and obesity (body mass index of 30.0-34.9 (kg/
m2) with absolute risk levels 22.6-58.3%. Having one of 
four key factors more than fourfold increases the risk of 
acute kidney injury development.

Conclusions. The above characteristics of reliable 
predictors of acute kidney injury development can 
be used in the formation of a high-risk group of 
patients among patients for the monitoring and timely 
implementation of preventive measures. It is also 
advisable to use them in predictive modeling of this 
complication.

 
Актуальность. Острое повреждение почек (ОПП) 

при инфаркте миокарда (ИМ) ухудшает его прогноз, 
увеличивает риск неблагоприятных исходов, ослож-
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нений и ухудшает качество жизни больных [1, 2, 3]. 
Считается, что эффективное лечение этого осложне-
ния с заслуживающей доверия доказательной базой 
в настоящее время не разработано [1, 2, 3]. В связи 
с этим вопросы улучшения профилактики ОПП имеют 
очень большое значение [3, 4].

Цель. Исследовать влияние различных факторов 
для развития ОПП в начальные периоды ИМ у муж-
чин моложе 60 лет для улучшения профилактики.

Материалы и методы. Изучены результаты лече-
ния 511 мужчин 19-60 лет с верифицированным ИМ 
(I типа по IV универсальному определению) [5] и ско-
ростью клубочковой фильтрации (СКD-EPI, 2011) 30 
мл/мин/1,73 м2 и более [3, 6]. ОПП верифицировали 
при увеличении уровня креатинина на 26,5 мкмоль/л 
на протяжении не менее двух суток (и/или в 1,5 раза 
в течение семи суток) в сравнении с его исходным 
уровнем в первые 48 часов ИМ [1, 3]. В эту группу во-
шли 25 пациентов (средний возраст 50,6 ± 5,3 года). 
Контрольную группу составили 486 пациентов без 
ОПП (средний возраст 51,0 ± 6,7 года; р=0,4). При 
комплексной эхокардиографии определяли размеры 
правого (ПП) и левого (ЛП) предсердий, правого же-
лудочка (КДр ПЖ), уровни среднего давления в ле-
гочной артерии (СДЛА) (по A. Kitabatake, 1983), удар-
ный (УИ) индекс и индексы конечных систолического 
(КСО/S) и диастолического (КДО/S) объемов левого 
желудочка (ЛЖ) (по J.S. Simpson, 2005), скорости 
раннего (Ve) и позднего (Va) его диастолического 
наполнения и их соотношение (Ve/Va) [7, 8]. Общее 
периферическое (ОПС) и легочное (ОЛС) сопротив-
ление рассчитывали при количественном анализе 
электрокардиограмм (по В.Н. Шишмареву, 1983) [8]. 
Избыточным весом считали ситуации при уровнях ин-
декса массы тела (ИМТ) более 25,0 кг/м2; умеренным 
ожирением – 30,0-34,9 (кг/м2). (2004). Все показате-
ли оценивали дважды, в первые 48 часов (1) и в за-
вершении третьей недели (2) заболевания. Методом 
многофакторного дисперсионного анализа (ANOVA) 
оценивали влияние различных параметров, характе-
ризующих течение заболевания, на абсолютный (АР) 
и относительный риски (ОР) развития ОПП за период 
наблюдения (от начала заболевания до завершения 
подострого периода ИМ или смерти). Уровень стати-
стической значимости принят при вероятности ошиб-
ки менее 0,05.

Результаты. При изучении воздействия факторов 
риска кардиоваскулярных заболеваний на развитие 
ОПП установлено, что риск его возникновения наи-
более высок в зимний период (АР=21,8%; ОР=3,13; 
р=0,003), при умеренном ожирении (АР=24,0%; 
ОР=2,64; р=0,007) с массой тела 81,8 кг и более (АР 
25,8%; ОР 2,46; р=0,02), ИМТ 27,4 кг/м2 и более (АР 
18,5%; ОР 2,33; р=0,03) и длительности избыточ-
ной массы тела менее 10 лет (АР=23,1%; ОР=3,79; 
р=0,0006), различных вариантах макроангиопатий 
(АР=18,9%; ОР=3,21; р=0,008), нестабильной стено-
кардии (АР 19,8%; ОР 2,46; р=0,02), операций шун-
тирования (АР=46,2%; ОР=4,37; р=0,0002), язвенной 

болезни (АР 25,8%; ОР 2,46; р=0,02) в анамнезе; ку-
рении (АР 16,4%; ОР 4,35; р=0,02), артериальной ги-
пертензии давностью более семи лет (АР 21,4%; ОР 
2,26; р=0,03), возрасте 53 лет и меньше (АР 18,6%; 
ОР 2,54; р=0,02), ИМ в анамнезе с длительностью ме-
жинфарктного периода менее одного года (АР 15,2%; 
р=0,03), хронической сердечной недостаточностью в 
анамнезе (АР 20,7%; ОР 3,01; р=0,005), уровне триг-
лицеридов 1,9 ммоль/л и более в первые часы ИМ 
(АР 23,0%; р=0,007). Из параметров структурного 
состояния миокарда оказались значимыми: попереч-
ные размеры ЛП1 менее 34 мм (АР=58,3%; ОР=5,56; 
р<0,0001) и ПП1 менее 47 мм (АР=25,0%; ОР=8,0; 
р=0,02), КДр1 ПЖ менее 26 мм (АР=25,0%; ОР=5,88; 
р=0,01), толщина межжелудочковой перегородки1 
12 мм и более (АР=18,4%; ОР=5,89; р=0,004). Среди 
показателей гемодинамики для развития ОПП ока-
зались значимыми (среднее артериальное давление 
(АД)1 106,7 мм рт.ст. и более (АР=22,6%; ОР=5,53; 
р=0,0002); диастолическое АД1 90 мм рт.ст. и бо-
лее (АР 20,4%; ОР 4,49; р=0,001), частота сердеч-
ных сокращений1 менее 66 в мин (АР 25,0%; ОР 
4,06; р=0,0002), ОПС1 1780,7 дин×с×см-5 и более 
(АР=17,5%; ОР=2,47; р=0,047), КСО1/S 38,8 мл/м2 и 
более (АР=20,0%; ОР=2,43; р=0,02); КДО1/S ЛЖ 72,2 
мл/м2 и более (АР=21,3%; ОР=2,96; р=0,007); УИ1 
30,0 мл/м2 и более (АР=19,2%; ОР=2,85; р=0,01); Ve1/
Va1 менее 0,9 (АР 21,6%; ОР 3,46; р=0,02). Из пара-
метров гемодинамики малого круга кровообраще-
ния оказались важными: СДЛА1 менее 30,4 мм рт.ст. 
(АР=19,3%; ОР=3,95; р=0,004) и ОЛС1 менее 622,8 
дин×с×см-5 (АР=22,6%; ОР=5,53; р=0,0002). Из лабо-
раторных параметров для развития ОПП оказались 
значимыми уровни хлоридов1 104,2 ммоль/л и более 
(АР=22,6%; ОР=3,67; р=0,02); натрия1 140 ммоль/л и 
более (АР=18,2%; ОР=3,64; р=0,01); калия1 менее 4,8 
ммоль/л (АР=17,2%; р=0,03).

Выводы. Ключевыми статистически значимыми 
факторами риска развития ОПП оказались попереч-
ный размер ЛП менее 34 мм, увеличение среднего АД 
106,7 мм рт.ст. и более в первые часы ИМ, операции 
шунтирования в анамнезе и ожирение с уровнями аб-
солютного риска более 22,6%. Наличие одного из че-
тырех ключевых факторов повышает уровень риска 
развития ОПП более, чем в четыре раза. Перечислен-
ные выше характеристики достоверных предикторов 
развития ОПП могут быть использованы при форми-
ровании среди пациентов группы высокого риска его 
возникновения с целью наблюдения и своевремен-
ного проведения превентивных мероприятий. Также 
их целесообразно использовать в прогностическом 
моделировании этого осложнения.
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Summary
The study examined the interconnection of gene 

polymorphisms АРОА1, АРОЕ, ACE, REN, AGT, AGTR1, 
AGTR2, BDKRB2, MTHFR, ADRB2, IRS, IL-10 и TNF – α 
with risk factors for the development of cardiovascular 
diseases: obesity, type 2 diabetes, dyslipidemia. The 
interconnection of inflammation genes with risk 
factors for cardiovascular diseases was studied. The 
correlation of gene polymorphisms with risk factors, as 
well as the relationship of risk factors with genes of the 
inflammation system, has been revealed.

Актуальность. Предрасположенность к сердеч-
но-сосудистым заболеваниям (ССЗ), наряду с модифи-
цируемыми факторами риска  такими, как ожирение, 
нарушение толерантности к глюкозе, дислипидемия, 
имеет генетическую обусловленность (1, 2, 3). Среди 
генетических полиморфизмов, связанных с развити-
ем сердечно-сосудистой патологии выделяют гены, 
обуславливающие липидный обмен, реологические 
свойства крови, воспалительные реакции, регулиру-

ющие антиоксидантную систему, ренин ангиотензин 
альдостероновая систему и др. (4). В настоящее вре-
мя  результаты проведенных исследований выявля-
ют патогенетическую роль воспаления в развитии и 
прогнозе сердечно-сосудистых заболеваний, а так же 
взаимосвязь воспалительных реакций с факторами 
риска (5, 6).

Цель. Проведение анализа генетических полимор-
физмов генов АРОА1, АРОЕ, ACE, REN, AGT, AGTR1, 
AGTR2, BDKRB2, MTHFR, ADRB2, IRS, IL-10 и TNF – α 
у больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями и 
оценка их связи с  сопутствующими факторами риска.

Материалы и методы. Были обследованы 60 муж-
чин с артериальной гипертензией. Из них выделено 
2 равные группы:  группа №1 - пациенты с артери-
альной гипертензией с высоким риском сердечно-со-
судистых осложнений (ССО) и группа №2 – с низким 
сердечно - сосудистым риском, 15 здоровых мужчин 
составили группу контроля. Дополнительно обсле-
дованы 40 пациентов с артериальной гипертонией 
сопутствующим диагнозом ишемическая болезнь 
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сердца (ИБС), стабильная стенокардия напряжения. 
Средний возраст больных составил  45,8 + 5,4 года. 
Артериальную гипертензию (АГ) диагностировали при 
измерении офисного и клинического артериального 
давления (АД) по методу Короткова. Артериальное 
давление измерялось в положении сидя, рука на сто-
ле, манжета накладывалась на плечо на уровне серд-
ца. АД исследовалось в покое после десятиминутного 
отдыха, 2-х кратно, с интервалом в 2 минуты. За ре-
гистрируемое значение принималось среднее из 2-х 
измерений. Диагноз ИБС устанавливали на основании 
типичных болевых приступов, анамнеза заболевания, 
данных электрокардиографии, велоэргометрии, ко-
ронарографии. Антропометрическое исследование 
включало в себя определение роста (м), массы тела 
(кг), измерение окружности талии (см), вычисление 
индекса массы тела (ИМТ в кг/м2).  Всем больным 
определялся  общий холестерин, фракции β-липопро-
теидов (ЛПНП, ЛПВП), триглицериды. Стратификация 
сердечно - сосудистого риска проводись на основа-
нии шкалы представленной в рекомендациях, утверж-
денных Российским медицинским обществом по ар-
териальной гипертонии. Проведены функциональные 
методы исследования: ЭКГ, ЭХО КГ, дуплексное ска-
нирование сонных артерий, определялась толщина 
комплекса интима-медиа. Проведено генотипирова-
ние по генам  АРОА1, АРОЕ, ACE, REN, AGT, AGTR1, 
AGTR2, BDKRB2, MTHFR, ADRB2, IRS, IL-10 и TNF – α. 
Результаты исследования обработаны с использова-
нием комплексной системы анализа данных (пакета 
прикладных программ для научно-технических рас-
чётов) STATISTICA 8.0. Вычисляли отношение шансов 
ОR, исходя из генотипирования контрольной и основ-
ной групп, характеризующее риск заболевания, и со-
ответствующий 95% доверительный интервал.

Результаты. В группах больных с низким риском 
сердечно-сосудистых событий (ССС) и высоким ри-
ском ССС были сопоставлены полиморфизмы ге-
нов  регуляторов кровяного давления: AGT, AGTR1, 
AGTR2, BDKRB2 (BKR), REN, гена фолатного цикла 
MTHFR, гена β-адренорецептора ADRB2. Выявлен 
достоверно значимый показатель отношения шансов 
для генотипа A/G гена ADRB2 в группе пациентов с 
высоким сердечно-сосудистым риском, который со-
ставил  1,750  (0,482; 0,357). Данный маркер ассо-
циирован с несколькими факторами риска ССЗ: ожи-
рением, метаболическим синдромом, артериальной 
гипертензией, что может объяснять повышение ча-
стоты встречаемости данного генотипа в группе вы-
сокого сердечно-сосудистого риска и  в то же время 
предрасполагать к развитию сердечно-сосудистых 
заболеваний. Для изучения генетической предрас-
положенности воздействия факторов риска на раз-
витие ИБС, были выбраны гены, ассоциированные с  
сахарным диабетом 2 типа, ожирением,  дислипи-
демией, а так же гены системы воспаления. Во всех 
клинических группах больных с сопутствующими за-
болеваниями, отягощающими течение и прогноз ИБС  
выявлено преобладание  генотипа А/А гена АРОА1. 

Достоверно более высокие значения отношения шан-
сов у больных с сопутствующей артериальной гипер-
тонией и ожирением  выявлены для генотипа А/А. При 
анализе полиморфизма гена АРОЕ  у пациентов  ИБС 
с сопутствующими отягощающими факторами отме-
чалось преобладание носителей аллеля Q,  однако 
выявленные отличия не были достоверными. У боль-
ных ИБС с сопутствующим СД 2 типа  выявлен до-
стоверно высокий показатель отношения шансов для 
генотипа А/А  гена АРОА1, который составил 15,42 + 
0,9 (2,64;90,0). Полученные результаты могут свиде-
тельствовать в пользу генетической обусловленности 
липидных нарушений у больных сахарным диабетом. 
Генотип А/А гена АРОА1 преобладал в группе боль-
ных с артериальной гипертонией и ожирением.  При 
анализе полиморфизма гена АСЕ  у больных ИБС с со-
путствующими отягощающими факторами риска была 
выявлена ассоциация генотипа D/D  с сопутствующей 
АГ. При анализе полиморфизма гена IRS1 у больных с 
факторами риска  достоверно значимых результатов 
не выявлено. Изучение генотипов гена  АСЕ у больных 
ИБС с сопутствующими отягощающими факторами 
риска было основано  на патогенетической роли ан-
гиотензин 1 превращающего фермента в регуляции 
артериального давления.  По результатам исследо-
вания был выявлен протективный эффект аллеля I в 
развитии АГ и  ассоциация генотипа D/D гена АСЕ с 
АГ.  При анализе полиморфизма гена IRS 1 у больных 
с факторами риска выявлено ассоциация с геноти-
пом  Gly/Gly   с ожирением  и СД 2 типа ( р>0,05).  
Белки  субстраты семейства инсулинового рецептора 
(IRS) участвуют в процессах передачи инсулинового 
сигнала и влияют на метаболизм.  При оценке поли-
морфизмов генов гуморального иммунного ответа 
IL-10 и TNF-α, были получены следующие данные. У 
больных ИБС с сопутствующей АГ отмечается высо-
кий показатель отношения шансов для генотипов А/C 
и A/A гена IL-10 и наоборот OR генотипа С/С менее 
1, что говорит об его протективном эффекте. Опре-
делялся  высокий показатель OR для генотипа TNF2/
TNF2 гена  TNF-α  в группе больных с АГ и ОЖ. По 
уровню отношения шансов полиморфизмов генов 
АРОА1, АРОЕ,  АСЕ , IRS1 у больных ИБС с различ-
ными уровнями холестерина достоверных различий 
получено не было. При оценке  отношений шансов по 
полиморфизмам иммунных генов, выявляются  зна-
чительное превышение показателя OR для генотипа 
A/C  гена IL-10 у больных с гиперхолестеринемией 
при сравнении с показателями больных с нормаль-
ным уровнем холестерина. ОR генотипа гена TNF-α 
TNF2/TNF2 был достоверно выше  среди пациентов  
без гиперхолестеринемии. В исследовании  у больных 
ИБС с сопутствующим сахарным диабетом 2 типа, 
ожирением  и артериальной гипертонией отмечается 
высокий показатель отношения шансов для аллеля А 
гена IL-10 и наоборот OR генотипа С/С менее 1, что 
говорит об его протективном эффекте. Выявлен вы-
сокий показатель OR для генотипа TNF 2/ TNF 2 гена  
TNF-α  в аналогичной группе больных. Таким обра-
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зом, можно говорить об ассоциации полиморфизмов 
генов системы воспаления с АГ, ОЖ и СД 2 типа. Дан-
ные результаты подтверждают наличие воспалитель-
ных механизмов развития сердечно-сосудистых забо-
леваний и их наследственную предрасположенность 
(7, 8). При сопоставлении OR   генотипов изучаемых 
генов с уровнями ЛПНП выявлены достоверно более 
высокие значения OR для генотипов А/A гена АРОА1 
у больных с повышенным содержанием ЛПНП и до-
стоверно низкие значения генотипа А/С гена IL-10 у 
больных с нормальными значениями (9).  

Заключение. Влияние факторов риска на развитие 
сердечно-сосудистых заболеваний является генети-
чески детерминированным. Результаты проведенных 
исследований широкого спектра генов АРОА1, АРОЕ, 
ACE, REN, AGT, AGTR1, AGTR2, BDKRB2, MTHFR, 
ADRB2, IRS, IL-10 и TNF – α выявило ассоциацию по-
лиморфизмов генов не только с соответствующими 
единичными факторами риска, но и перекрестную 
ассоциацию.  Выявлен достоверно значимый по-
казатель отношения шансов для генотипа A/G гена 
ADRB2 в группе пациентов высокого сердечно-со-
судистого риска. Наличие множественных факторов 
риска сердечно-сосудистых событий  у мужчин ока-
зывают более значимое влияние на эндотелиальную 
дисфункцию и гипертрофию левого желудочка, чем 
единичные факторы риска. 
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FEATURES OF ECHOCARDIOGRAPHIC PICTURE OF CHRONIC HEART FAILURE UNDER COVID-19 
PANDEMIC

Grigoricheva E.A., Bizhanova A.G., Maltseva V.A., Petrenko V.S. Gessen G.R., Safronova E.A.
South Ural State Medical University, Chelyabinsk, Russia.

 Abstract. The aim of the study is to identify 
echocardiographic features of the transformation of 
heart failure after suffering from coronavirus pneumonia. 
An open cohort prospective clinical and echocardiographic 
study of 50 patients with previously diagnosed chronic 
heart failure hospitalized in specialized departments 
with coronavirus pneumonia was carried out. Typical 
dynamics on echocardiography are dilatation of the 

heart chambers, mainly of the right ventricle, an increase 
in pulmonary artery pressure and valvular regurgitation, 
impaired diastolic function of the left ventricle with a 
relatively stable systolic. The fact of the transferred 
infectious process can be verified by the presence of a 
small amount of fluid in the pericardial cavity.

Key words: COVID - 19, echocardiography, chronic 
heart failure.
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Актуальность. В условиях распространения новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19) большое зна-
чение приобретает как оказание помощи в остром 
периоде, так и дальнейшее наблюдение за больны-
ми после выздоровления, анализ возможных послед-
ствий.Текущая и перенесенная коронавирусная ин-
фекция может провоцировать и усугублять течение 
заболеваний сердечно-сосудистой системы несколь-
кими путями: инициируя процессы тромбообразова-
ния, воспаления и синтеза фибриногена, поражая 
плевроперикардиальное пространство, увеличивая 
нагрузку на правые отделы сердца вследствие ле-
гочной гипертензии. Нарушение электрической ак-
тивности сердца в виде фибрилляции предсердий, 
пароксизмов желудочковой тахикардии и экстра-
систол высоких градаций могут быть обусловлены 
как обострением кардиологического заболевания, 
так и лекарственным вмешательством. Стадийность 
процесса обусловливает и особенности эхокардио-
графического исследования в процессе лечения и ре-
абилитации пациентов с коронавирусной инфекцией. 

Цель. Выявить эхокардиографические особенности 
трансформации сердечной недостаточности после 
перенесенной коронавирусной пневмонии. 

Материалы и методы. Проведено открытое когорт-
ное проспективное  клиническое и эхокардиографи-
ческое исследование 50 пациентов (35 женщин, 15 
мужчин), госпитализированных в специализирован-
ные отделения с коронавирусной пневмонией в пери-
од октябрь  - ноябрь 2020 года и имеющих следую-
щие критерии включения:  перенесенный Q - инфаркт 
миокарда, гемодинамически значимый порок серд-
ца, в том числе протезированный, аортокоронарное 
шунтирование в анамнезе, тяжелая, резистентная к 
терапии артериальная гипертензия, наличие положи-
тельного результата мозгового натрийуретического 
пептида и эхокардиографических изменений, соот-
ветствующих систолической либо диастолической 
дисфункции.  В настоящее время закончен протокол 
первого (включение в исследование) и второго (про-
ведение клинического, лабораторного и эхокарди-
ографического исследования и теста с 6-минутной 
ходьбой через месяц после выписки) этапов иссле-
дования. 

Результаты. К марту 2021 года в группу динами-
ческого наблюдения включено 50 человек, выписан-
ных из специализированных отделений города после 
лечения по поводу пневмонии за период октябрь – 
ноябрь 2020 года, имеющих до инфицирования коро-
навирусом заболевание сердца с сердечной недоста-
точностью, подтвержденной эхокардиографическими 
данными, тестом с 6-минутной ходьбой  и уровнем 
натрийуретического пептида. Диагноз коронавирус-
ной инфекции был подтвержден  положительной ПЦР 
у 30 человек (68%) и наличием антител у коронавиру-
су у всех пациентов. Показаниями к госпитализации 
были поражение легких, соответствующее 2 и более 
степени тяжести (43 человека, 86%), клиника острого 

коронарного синдрома (3 человека, 6%), тромботиче-
ские и тромбоэмболические осложнения (3 человека, 
6%), впервые выявленная фибрилляция предсердий 
(1 человек). Ухудшение самочувствия в течение меся-
ца отмечали все пациенты, включенные в исследова-
ние. Особенностями клинической картины в течение 
месяца наблюдения были нарастание одышки (38 че-
ловек, 86%), снижение толерантности к нагрузке по 
результатам теста с 6-минутной ходьбой (40 человек, 
90%), учащение болей в грудной клетке (25 человек, 
60%), сердцебиение (40 человек, 90%). 15 пациентов 
(30%) отметили тенденцию к снижению артериально-
го давления, у 8 человек (16%) артериальное давле-
ние повысилось и стало резистентным к проводимой 
артеригипертензивной терапии. 

На эхокардиографии наиболее частой динамикой 
по сравнению с показателями ЭхоКГ 2019 года были 
легочная гипертензия (44 человека, 100%), дилата-
ция правого желудочка (38 человек, 86%), левого 
желудочка (30 человек, 68%) и левого предсердия 
(38 человек, 86%), а также клапанные регургитации 
(44 человека, 100%) и снижение фракции выброса в 
пределах «серой зоны» (38 человек, 86%). Вновь поя-
вившееся .снижение ФВ ниже 45% регистрировалось 
значительно реже, у 13 человек (30%). У 40 (80%) па-
циентов выявлены те или иные признаки ухудшения 
диастолической функции левого желудочка: дила-
тация левого предсердия,  снижение среднего пока-
зателя е, увеличение Е/е’ по данным тканевой доп-
плерографии. Показатель TAPSE, характеризующий 
глобальную функцию правого желудочка, практиче-
ски не снижался. Частыми находками при проведе-
нии эхокардиографии через месяц после заболева-
ния было небольшое количество жидкости в полости 
перикарда (30 человек, 68%) и плевроперикардиаль-
ные спайки. В одном случае на основании электро-
кардиографической картины, диффузного снижения 
сократительной способности и отсутствия изменений 
на коронароангиографии был выставлен миокардит. 
Внутрисердечные тромбозы, выявленные в двух слу-
чаях в инфекционном стационаре, не были подтверж-
дены на повторном исследовании.  

Заключение. Таким образом, трансформация ХСН 
после перенесенной коронавирусной инфекции име-
ет ряд особенностей. Типичной динамикой на эхо-
кардиографии являются дилатация камер сердца, 
преимущественно правого желудочка, увеличение 
давления в легочной артерии и клапанных регурги-
таций, нарушение диастолической функции левого 
желудочка при относительно стабильной систоличе-
ской. Факт перенесенного инфекционного процесса 
можно верифицировать наличием небольшого коли-
чества жидкости в полости перикарда. 
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TARGETED PREVENTION OF CEREBROVASCULAR DISEASE, TAKING INTO ACCOUNT RISK 
FACTORS
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Abstract
Cerebrovascular diseases (CVD) are the most 

important medical and social problem of modern 
medicine, as they give the highest rates of morbidity, 
mortality and disability in almost all countries of the 
world. The aim of our study was to identify risk factors 
and target prevention of CVD. We studied 75 patients 
who were treated in the neurological department of 
the State Clinical Hospital N 5 in the period from 6-12 
months after an ischemic stroke. The main risk factors 
for cerebrovascular disease (CVD) are dyslipidemia, 
atherosclerosis, arterial hypertension (AH) and diabetes 
mellitus. The risk factors for CVD also include metabolic 
syndrome and obesity, hereditary predisposition, 
constant mental trauma, and heavy smoking. Taking 
into account and influencing all the risk factors listed 
here, it is possible to carry out targeted primary and 
secondary prevention of CVD.

Keywords: cerebrovascular disease (CVD), risk-
factors, dyslipidemia.

 
Цереброваскулярные заболевания (ЦВЗ) являются 

важнейшей медикосоциальной проблемой современ-
ной медицины, поскольку дают самые высокие пока-
затели по заболеваемости, смертности и инвалидно-
сти практически во всех странах мира. Так, в России 
ежегодно в среднем регистрируют около 400–450 
тыс. инсультов (80–85 % ишемических), из которых 
до 200 тыс. заканчиваются летально, а из выживших 
пациентов не менее 80 % остаются инвалидами, не-
смотря на стремительное развитие медицинских тех-
нологий, сотни публикаций и диссертаций об эффек-

тивном лечении данной патологии [3]. Более того, в 
последние годы отмечается тенденция к увеличению 
частоты встречаемости инсультов у лиц молодого 
возраста [1]. Поэтому, целью нашего исследования 
стало определение факторов риска и целенаправ-
ленная профилактика ЦВЗ.

Нами были исследованы 75 пациентов, находящих-
ся на лечении в неврологическом отделении ГБУЗ РБ 
ГКБ №5 в сроки от 6-12 месяцев после перенесенно-
го ишемического инсульта. Средний возраст пациен-
тов составил 63,2±1,2 года.  Женщин  - 45 чел (60%), 
мужчин – 30 человек (40%). К факторам риска ЦВБ 
надо отнести целый ряд моментов, которые не всег-
да лежат на поверхности. Прежде всего, здесь надо 
назвать дислипидемию, атеросклероз, артериаль-
ную гипертензию (АГ) и сахарный диабет. Если рас-
шифровать понятие дислипидемии, то в нее главным 
образом входят высокий уровень холестерина (ХС), 
гипертриглицеридемия (ГТГ) и низкий уровень ан-
тиатерогенного фактора — липопротеидов высокой 
плотности (ЛПВП). К факторам риска ЦВЗ относят 
также метаболический синдром и ожирение, наслед-
ственное предрасположение, постоянная психиче-
ская травматизация, интенсивное курение.  По нашим 
данным  у больных, перенесших мозговой инсульт, 
гиперхолестеринемия  (ГХС) была найдена только 
у 26%, гипертриглицеридемия (ГТГ) - у 29% обсле-
дованных и у 34% выявился низкий уровень ЛПВП. 
Артериальная гипертензия в анамнезе и при объек-
тивном исследовании отмечалась у всех пациентов 
(100%), причем давность заболевания колебалась от 
35 до 2 лет. Сахарный диабет 2 типа с длительностью 
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заболевания от 1 до 10 лет отмечался у 13 пациен-
тов (17%).  Во всех случаях с ЦВЗ обязательной ди-
агностической процедурой является ультразвуковое 
сканирование брахиоцефальных артерий, т.к. самое 
частое начало атеросклероза - это излюбленные ме-
ста: аорта и область разветвления сонных артерий. 
На начальной стадии процесса специалисты находят 
утолщение интимы-медии, которая начинает превы-
шать толщину в 1 мм, при этом может наблюдаться 
не только утолщение этого слоя, но и его разрыхлен-
ность. Те же места -самое частое образование ате-
росклеротических бляшек. Их тоже следует детально 
характеризовать. Они различаются по величине: не-
которые из них плоские и уплотненные, они не меша-
ют ламинарному кровотоку по сосуду, другие бляшки 
могут достигать довольно больших размеров, пре-
пятствовать свободному кровотоку, создавая завих-
рения (турбулентнось). Кроме того, важно oценить 
характер бляшки: плотная она или рыхлая, есть ли 
на ней тромботические наслоения. При проведении 
ультразвукового сканирования нашим пациентам 
было выявлено: наличие атеросклеротических бля-
шек у 40 пациентов (54%), стенозов более 50% - у 38 
пациентов (28%). Однако, в ряде случаев бляшки ло-
кализовались в магистральных сосудах мозга, про-
ходящих интракраниально – у 14 пациентов (10%).  
Такие больные были недоступны для хирургического 
вмешательства, так что  велись консервативно, ис-
пользуя сосудорасширяющие средства и антикоагу-
лянты [2]. 

В ряде случаев ишемический инсульт бывает ис-
ходом эмболии в сосуды мозга. Источником этих эм-
болий могут быть нестабильные бляшки с тромбами 
на их поверхности (обычно они локализуются в аорте  
или в сонных артериях). Кроме того, довольно часто 
можно видеть больных с пороком сердца и эндокар-
дитом, у которых тромбы локализуются на клапа-
нах сердца, а затем отрываются и попадают в мозг. 
В нашем исследовании пациенты с сопутствующей 
патологией сердца (ишемическая болезнь сердца, 
постинфарктный кардиосклероз, нарушения ритма, 
кардиомиопатии,  эндокардиты) составляли 33 чело-
века (28%).  

Стержнем вторичной профилактики считаются ан-
тигипоксанты, антиагреганты, антигипертензивные 
препараты и статины. Применение антиагрегантов 
(ацетилсалициловая кислота в суточной дозе 50–325 
мг, клопидогрель, дипиридамол или антикоагулянты 
– апиксабан, дабигатран), по данным анализа,  про-
демонстрировало снижение риска серьезных сосуди-
стых событий (нефатального инфаркта миокарда, не-
фатального инсульта и смерти от сосудистых причин) 
на 25 % у больных, ранее перенесших ишемический 
инсульт или ТИА. Однако антиагреганты в отсутствие 
постоянного контроля могут вызывать осложнения 

(обострение гастрита или язвенной болезни, разви-
тие сосудистого события на фоне приема антиагре-
ганта или антикоагулянта, геморрагии).

Медикаментозное снижение АД приводит к суще-
ственному пропорциональному уменьшению риска 
инсульта (индапамид – на 29 %, периндоприл в дозе 
4 мг вместе с индопамидом в дозе 2–2,5 мг – на 43 
%). После инсульта или ТИА артериальное давление 
(независимо от его уровня) рекомендуется снижать 
с помощью диуретиков и/или ингибиторов ангиотен-
зинпревращающего фермента с учетом индивиду-
альной переносимости такой терапии (уровень дока-
зательности I). Третьим компонентом эффективной 
вторичной профилактики инсульта является  сниже-
ние уровня холестерина в крови (использование ста-
тинов снижает риск повторного мозгового события в 
среднем на 24 %). Для пациентов с ишемическим ин-
сультом или ТИА в анамнезе в первую очередь долж-
на быть рассмотрена целесообразность назначения 
статинов (симвастатина; уровень доказательности I). 
Вероятно, имеет значение плейотропное действие 
статинов – их противовоспалительные эффекты, ре-
ализующиеся в области атеросклеротических бля-
шек, приводящие к стабилизации последних. В тот 
период применение статинов кажется достаточно 
адекватным даже без контроля уровня холестерина. 
Применение 20 мг/сут аторвастатина, симвастатина 
или розувастатина обеспечивает целевое профилак-
тическое действие этих препаратов (с обязательным 
контролем функций печени в процессе терапии).

Естественно, что таким больным надо подбирать 
подходящую работу, бросать курить и переходить на 
диету, которая не содержит животных жиров и име-
ет ограниченный калораж. Необходимо исключить из 
своего рациона алкогольные напитки.

 Таким образом, прием сосудорасширяющих и ги-
полипидемических, гипотензивных препаратов, а так-
же подходящих антикоагулянтов может существен-
но улучшить состояние этих больных и продлить им 
жизнь.
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Abstract. According to numerous international 
studies, 22% - 48% of all myocardial revascularization 
procedures are performed for patients with such a 
severe concomitant pathology as diabetes mellitus 
(DM).  The results of most observations indicate 
a worse prognosis in the long-term postoperative 
period of patients with DM who underwent any type 
of revascularization compared with patients without 
DM. The carbohydrate metabolism and diabetes are 
among the most significant comorbidities, that slow 
healing and consolidation of sternum bone tissue 
during surgical interventions, such as sternotomy. One 
way to diagnose bone remodeling disorders is to use 
laboratory markers of bone formation and resorption. 
Subjects were 28 patients aged 62.5 ± 6.0 years with 
a basic diagnosis of coronary artery disease: exertional 
angina mainly II-III FC. Depending on the presence or 
absence of metabolic disorders, patients were divided 
into 2 groups: gr. 1–14 patients with type II DM and 
impaired carbohydrate tolerance, gr.2–14 patients 
without metabolic disorders. The groups did not differ 
in the underlying disease, types of surgical correction 
of diseases, and other concomitant pathologies. 
The enzyme-linked immunosorbent assay was used 
to determine osteocalcin (OC), bone isoenzyme of 
alkaline phosphatase (bAP), desoxypyridinoline (DPD), 
type I collagen telopeptide (CTTP). The dynamics of 
biomarkers was assessed before surgery, in early T2 
(2 weeks) and long-term (6 months) postoperative 
periods in serum and plasma. Intergroup differences in 
the content of circulating biomarkers before surgery 
and in the early postoperative period were revealed. In 
the group 1 the content of OC and CTTP was reduced 
compared to the group without metabolic disorders 
(p<0.005) before sternotomy and 2 weeks after 
surgery. The data obtained may indicate a decreased 
osteoblastic activity and a slowdown in collagenolytic 
processes in patients with DM. The study of the markers 
of DPD and bAP showed no significant differences in the 
content and dynamics of indicators between patients of 
both groups. Thus, the results indicate the importance 

of studying biochemical markers of bone metabolism in 
patients with coronary artery disease associated with 
diabetes and carbohydrate metabolism during coronary 
artery bypass grafting to diagnose bone remodeling 
disorders after sternotomy.

Актуальность. В настоящее время одним из самых 
эффективных методов лечения пациентов с мульти-
фокальным атеросклерозом коронарных артерий и 
осложнёнными формами ишемической болезни серд-
ца (ИБС), а также быстропрогрессирующей и рези-
стентной к медикаментозной терапии ИБС, являет-
ся коронарное шунтирование (КШ) [1-2]. По данным 
многочисленных международных исследований 22% 
– 48% всех процедур реваскуляризации миокарда 
выполняется пациентам c такой тяжелой сопутству-
ющей патологией, как сахарный диабет (СД) [3]. Ре-
зультаты большинства наблюдений свидетельствуют 
о худшем прогнозе в отдаленном послеоперацион-
ном периоде пациентов с СД, подвергшихся любому 
виду реваскуляризации, по сравнению с пациентами 
без нарушений углеводного обмена [3]. Такие фак-
торы как гипергликемия,  инсулинорезистентность и 
гиперинсулинемия вызывают целый каскад патоге-
нетических реакций и приводят к повреждению, дис-
функции, развитию недостаточности различных орга-
нов и тканей [4, 5]. Нарушение углеводного обмена 
и СД относятся к наиболее значимой сопутствующей 
патологии, которая отягощает заживление и консо-
лидацию костной ткани грудины при хирургических 
вмешательствах, таких как, стернотомия. Одним из 
способов диагностики нарушений костного ремоде-
лирования является использование лабораторных 
маркеров костного образования и резорбции. В на-
стоящее время сведения о влиянии СД на динамику 
маркеров костного метаболизма у пациентов с ИБС 
после КШ отсутствуют. 

Цель. Изучить динамику показателей костного ме-
таболизма у пациентов с ИБС, ассоциированной с СД 
и нарушениями углеводного обмена, до и после коро-
нарного шунтирования. 
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Материалы и методы. В исследование включено 
28 пациентов в возрасте 62,5±6,0 лет с основным 
диагнозом ИБС: стенокардия напряжения преимуще-
ственно II–III ФК. Протокол исследования был одо-
брен локальным этическим комитетом. У всех паци-
ентов имело место атеросклеротическое поражение 
передней нисходящей артерии, соответственно, во 
всех представленных случаях проводилось выделение 
левой внутренней грудной артерии. С целью стабили-
зации рассеченных половин грудины использовалась 
традиционная схема остеосинтеза грудины отдель-
ными проволочными лигатурами. В зависимости от 
наличия или отсутствия метаболических нарушений 
пациенты были разделены на две группы. В группу 1 
(гр.1) были включены 14 пациентов с СД II типа и на-
рушением толерантности к углеводам (НТУ). Группу 2 
(гр.2) составили 14 человек без метаболических на-
рушений. По основному заболеванию, видам хирур-
гической коррекции заболеваний и иной сопутству-
ющей патологии группы не различались. Методом 
иммуноферментного анализа выполнено определе-
ние остеокальцина, костного изофермента щелочной 

фосфатазы, дезоксипиридинолина, С-терминального 
телопептида коллагена I типа. Динамика биомарке-
ров оценивалась при поступлении в стационар (до 
проведения операции), в раннем (через 2 недели) и 
отдаленном (спустя 6 месяцев) послеоперационных 
периодах в сыворотке и плазме крови. Анализ полу-
ченных данных осуществлялся с использованием па-
кета прикладных программ STATISTICA 10.0.

Результаты. Сравнительный анализ показал, что в 
группе пациентов с метаболическими нарушениями 
содержание маркера костного образования остео-
кальцина (ОС) до стернотомии (Т1) и через 2 недели 
после операции (Т2) было значимо ниже по сравнению 
с группой без патологии (табл.1). Оценка динамики ОС 
в обеих группах показала незначительные изменения 
уровня ОС между этапами Т1 и Т2, с последующим 
увеличением содержания биомаркера в отдаленном 
послеоперационном периоде (Т3) (р<0,005). Межгруп-
повых различий экспрессии ОС на этапе Т3 выявлено 
не было. Изучение динамики ОС показало, что в гр.1 
только через 6 месяцев наблюдения содержание ОС 
достигло аналогичного уровня ОС, измеренного через 
2 недели после операции у пациентов гр.2. 

ОС, 
нг/мл
кЩФ, 
МЕ/л
ДПД, 

нмоль/л
СТТП, нг/

мл

Группа 1 (n=14) Группа 2 (n=14)

Исход
(Т1)

8,38 φ
(3,60;12,91)

19,15
(17,41;20,50)

7,43
(6,37;10,07)

0,367 φ
(0,238;0,415)

2 недели 
(Т2)

4,75 λ 
(1,80;11,83)

31,47 † 
(28,69;41,01)

10,76 
(8,50;16,06)

0,631 † λ 
(0,53;0,931)

6 месяцев 
(Т3)

19,12 *, γ
(14,24;25,22)

28,06 *
(26,42;39,36)

11,99 *
(9,53;15,16)

0,683 *
(0,518;0,779)

Исход
(Т1)

14,47
(11,99;20,04)

21,28
(19,54;24,15)

8,13
(6,07;9,33)

0,622 
(0,346;0,886)

2 недели 
(Т2)

19,35 
(11,04;23,02)

34,48 † 
(27,54;40,11)

11,98 † 
(9,54;18,16)

1,096 † 
(0,693;1,239)

6 месяцев
 (Т3)

24,36 *, γ
(17,15;28,03)

29,24 *
(26,00;36,27)

9,51 *
(7,65;13,54)

0,605 γ
(0,424;1,093)

Примечание. Статистически значимые различия между разными этапами наблюдения: † – между этапами 
Т1 и Т2, * – Т1 и Т3, γ – Т2 и Т3; межгрупповые статистически значимые различия: φ – на этапе Т1, λ – на 
этапе Т2.

Сравнительный анализ содержания биомаркера 
деградации коллагена 1-го типа  – С-терминального 
телопептида коллагена I типа (CТТП) выявил стати-
стически значимые различия между исследуемыми 
группами. Установлено, что у пациентов в гр.1 содер-
жание CТТП на этапах Т1 и Т2 статистически значимо 
ниже по сравнению с пациентами в гр.2 (табл.1). При-
нимая во внимание, что во время обновления кост-
ной ткани коллаген 1-го типа деградирует и попада-
ет в кровь в виде небольших пептидных фрагментов, 
сниженное содержание СТТП вероятно обусловлено 
замедлением коллагенолитических процессов у па-
циентов с СД и НТУ. При оценке изменений CТТП в 

обеих группах было установлено повышение уровня 
биомаркера к этапу Т2 (р=0,005). Через 6 месяцев 
после перенесенного хирургического вмешатель-
ства в гр.2 наблюдали снижение содержания СТТР 
(р<0,005) до уровней, не отличающихся достоверно 
от исходных значений. В гр.1 концентрация СТТР к 
этапу Т3 изменялась незначительно и оставалась 
выше исходных величин (р<0,005). В отдаленном по-
слеоперационном периоде уровни СТТР в обеих груп-
пах статистически значимо не отличались. В резуль-
тате корреляционного анализа у пациентов обеих 
групп были выявлены позитивные ассоциации между 
содержанием СТТР на первоначальном этапе, через 

Таблица 1. Динамика биохимических маркеров при поступлении в стационар, 
в раннем и отдаленном послеоперационных периодах (данные представлены в виде значений медианы и 

интерквартильного размаха (Q25-Q75)
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2 недели и в позднем послеоперационном периоде с 
уровнем ОС через 6 месяцев (табл.2). 

CТТПТ1

ОСТ3
Группа 1 
R=0,68
р=0,008
R=0,56
р=0,037
R=0,67
р=0,009

Группа 2 
R=0,78

р=0,0009
R=0,79

р=0,0007
R=0,83

р=0,0003

CТТПТ2

CТТПТ3

Было показано значительное увеличение актив-
ности одного из основных маркеров формирования 
костной ткани – костного изофермента щелочной 
фосфатазы (кЩФ), отражающего метаболическое со-
стояние остеобластов, через 2 недели после хирур-
гического вмешательства в обеих группах (р<0,005) 
(табл.1). В отдаленном периоде Т3 содержание кЩФ 
не отличалось от уровней, полученных на этапе Т2, но 
оставалось значимо выше по сравнению с исходны-
ми показателями на этапе Т1 (р<0,005).  Результаты 
исследования не выявили статистически значимых 
межгрупповых отличий в содержании кЩФ на про-
тяжении всего исследования. Выявленные особен-
ности, согласно данным литературы, могут быть свя-
заны с разобщением процесс костного обмена, при 
котором замедление резорбции и образования ко-
сти сопровождается интактной минерализацией [6]. 
В группе пациентов без метаболических нарушений 
активность кЩФ, полученная на этапе Т1 и Т2 имела 
прямые корреляционные связи с содержанием СТТР 
до операции (R=0,732, p=0,003 и R=0,67, p=0,009, 
соответственно). При сравнительном анализе мар-
кера резорбции костной ткани дезоксипиридинолина 
(ДПД), который характеризует функцию и активность 
остеокластов,  статистически значимых межгруппо-
вых различий не обнаружено. В гр.1 оценка динамики 
ДПД не выявила значимых отличий между этапами 
Т1 и Т2 и показала значимый рост уровня ДПД через 
6 месяцев после операции по сравнению с исходны-
ми концентрациями (р<0,005). Анализ динамики ДПД 
в гр.2 показал значимое увеличение биомаркера к 
этапу Т2. В отдаленном послеоперационном периоде 
содержание ДПД оставалось без существенных из-
менений. У пациентов гр.1 были установлены прямые 
корреляционные взаимосвязи между содержанием 
ОС и ДПД на этапах Т1 и Т2. Изучение маркеров ДПД 
и кЩФ в нашем исследовании не выявило значимых 
отличий в содержании и динамике показателей меж-
ду пациентами обеих групп. Вероятно, данные мар-
керы не обладают достаточной специфичностью для 

отражения процессов  заживления и консолидации 
костной ткани грудины при таких хирургических вме-
шательствах, как стернотомия.

Заключение. У пациентов с ИБС, ассоциированной 
с СД и нарушениями углеводного обмена, до и после 
коронарного шунтирования были изучены маркеры 
резорбции (С-терминальный телопептид коллагена I 
типа, дезоксипиридинолин) и формирования костной 
ткани (остеокальцин, костный изофермент щелочной 
фосфатазы). Выявлены межгрупповые различия со-
держания циркулирующих биомаркеров до операции 
и в раннем послеоперационном периоде. В группе 
пациентов с СД и НТУ содержание ОС и CТТП было 
снижено по сравнению с группой без метаболических 
нарушений (р<0,005) на этапах Т1 и Т2. Полученные 
данные могут свидетельствовать о сниженной осте-
областической активности и замедлении коллагено-
литических процессов у пациентов с СД и НТУ. В тоже 
время, стабильно высокий уровень ОС и СТТП в гр.2 
может быть связан с более интенсивными процесса-
ми репаративной регенерации грудины у пациентов 
без метаболических нарушений. Таким образом, по-
лученные результаты свидетельствуют о важности 
изучения биохимических маркеров костного метабо-
лизма у пациентов с ИБС, ассоциированной с СД и 
нарушениями углеводного обмена, при коронарном 
шунтировании для диагностики нарушений костного 
ремоделирования после стернотомии.
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CARDIOVASCULAR AND PSYCHOLOGICAL PARAMETERS OF COVID-19 
PNEUMONIA SURVIVORS THREE MONTH AFTER HOSPITALIZATION
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Background. COVID-19 is the highly contagious 
infectious disease, which affects different organs 
and systems. Anxiety and depression symptoms, that 
are common results of severe disease, used to make 
recovery more difficult. 

Purpose. To explore the prevalence of cardiovascular 
diseases, signs of anxiety, depression, stress, and 
their relationship in patients with proven COVID-19 
pneumonia 3 months after discharge depending of 
gender. 

Methods. The study was carried out within the 
framework of «One-year Cardiac Follow-up of COVID-19 
Pneumonia». 103 patients (46.6±15.8 years) were 
divided into groups: 52 men (50.9%) and 51 women. 
Anxiety and depression symptoms were measured 
by GAD-7 and PHQ-9, respectively. PSS-10 was used 
to measure stress symptoms. The minimum value of 
anxiety and depression presence was a total value of 
5 points.

Results. 48.5% of patients had cardiovascular 
diseases, out of which arterial hypertension (AH) was 
the most common (44.7%). Less common was coronary 
artery disease (CAD) (16.5%), which in 14.6% of patients 
was accompanied by AH. Chronic heart failure (CHF) 
NYHA class I-II was found in 19.4% of patients, and 
severe CHF (NYHA class III–IV) - in 4.9%. Arrhythmia was 
detected in 11.7% of patients. According to the clinical 
characteristics, no significant differences were found 
between the groups of men and women. AH affected 
21.4% of men and 23.3% of women, CAD -10.7% and 
5.8%, respectively. NYHA class I-II CHF were found in 
8.7% of men and 10.7% of women, and severe CHF 
(NYHA class III–IV) - in 2 men and 3 women. Arrhythmia 
had a prevalence of less than 6% among both men and 
women. Anxiety or depression symptoms were reported 
in 29.1% and 27.2%, respectively. Combination of anxiety 
and depression symptoms was determined in 18.4%, 
symptoms of stress in 8.7% of patients. Symptoms 
of depression were reported in women more often 

(p=0.023). The value of the median scores of the PHQ-
9 questionnaire in the group of women is significantly 
higher than in the group of men (3.00 [1.00; 8.00] and 
1.00 [0; 3.75], p = 0.006). Depression symptoms were 
associated with female gender (OR 2.83; CI 95% 1.35-
7.08). Despite the absence of gender differences in the 
prevalence of anxiety (18.4% and 10.7%, p = 0.072), 
when comparing the values of the median scores of the 
GAD-7 questionnaire in the groups of men and women, 
the difference was statistically significant (1.00 [0; 4.00] 
and 3.00 [2.00; 7.00], p = 0.001, respectively). Signs 
of stress among married people were less common in 
comparison with unmarried and unmarried (2.9% versus 
5.8%, p = 0.037).

Conclusion. Three months after discharge, no 
significant differences in clinical characteristics 
between the men and women were found. Signs 
of anxiety or depression were found in more than 
a quarter of patients who had proven COVID-19-
associated pneumonia. Women experienced symptoms 
of depression 3 times more often than men. Unmarried 
patients tended to experience stress more often. 

Key words: COVID-19, cardiovascular diseases, 
anxiety, depression, stress.

Актуальность. COVID-19 (The 2019 Corona Virus 
Disease) – это высококонтагиозное инфекционное за-
болевание, которое влияет на работу многих органов 
и систем. Симптомы тревоги и депрессии, часто со-
путствующие тяжелому заболеванию, представляют 
собой факторы, затрудняющие восстановление.  

Цель. Исследование наличия, распространенно-
сти сердечно-сосудистых заболеваний  и их связи с 
признаками тревоги, депрессии, стресса среди паци-
ентов, перенесших доказанную COVID-19-ассоцииро-
ванную пневмонию через 3 месяца после выписки в 
зависимости от половой принадлежности. 

Материалы и методы. Набор материала проводил-
ся в рамках «Проспективного наблюдения пациен-
тов после COVID-19-ассоциированной пневмонии». 
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В исследование  включено 103 пациента (средний 
возраст 46,6±15,8 лет), из которых 51 (49,1%) жен-
щины. Для оценки признаков тревоги применялась  
шкала GAD-7 и шкала PHQ-9 – для депрессии. При-
знаки стресса оценивались при помощи шкалы вос-
принимаемого стресса-10 (ШВС-10). Минимальным 
значением наличия признаков тревоги и депрессии 
считались 5 баллов.

Результаты. 48,5% пациентов имеет сердечно-со-
судистые заболевания, из которых больше всего рас-
пространена артериальная гипертония (АГ) (44,7%). 
Менее распространена ишемическая болезнь сердца 
(16,5%), которая у 14,6% пациентов сопровождалась 
АГ. Хроническую сердечную недостаточность (ХСН) 
I-II функциональный класс (ФК) классификации NYHA 
выявляли у 19,4% пациентов, тяжелую ХСН (ФК III–
IV) продемонстрировали 4,9% пациентов. Наруше-
ния сердечного ритма и проводимости (синусовые 
аритмии, экстрасистолия, фибрилляция и трепетание 
предсердий, блокады) встречались у 11,7% пациен-
тов. По клиническим характеристикам значимых раз-
личий между группами мужчин и женщин не выявле-
но. АГ страдают 21,4% мужчин и 23,3% женщин, ИБС 
–10,7% и 5,8%, соответственно. I и II функциональные 
классы (ФК) ХСН выявлены у 8,7% мужчин и 10,7% 
женщин, тяжелая ХСН (ФК III–IV) - у 2 мужчин и 3 
женщин. Нарушения сердечного ритма и проводимо-
сти имели распространенность менее 6% как среди 
мужчин, так и среди женщин. В зависимости от пола 
значимо различалась распространенность признаков 
депрессии: у женщин их выявляли достоверно чаще 
(р=0,023). Сочетание признаков тревоги и депрессии 
определены у 18,4%, признаки стресса – у 8,7% па-
циентов. Значение медианы баллов опросника PHQ-
9 в группе женщин значимо больше, чем в группе 
мужчин (3,00 [1,00; 8,00] и 1,00 [0; 3,75], р=0,006). 
Логистический регрессионный анализ показал, что 
женский пол увеличивает вероятность депрессии в 
2,83 раза [ДИ 1,35-7,08].  Несмотря на то, что разли-
чий по половой принадлежности при оценке распро-
страненности признаков тревоги не выявлено (18,4% 
и 10,7%, р=0,072), при сравнении значений медиан 
баллов опросника GAD-7 в группах мужчин и женщин 
разница была статистически значима (1,00 [0; 4,00] и 
3,00 [2,00; 7,00], р=0,001, соответственно). Признаки 
стресса среди состоящих в браке встречались реже в 
сравнении с неженатыми и незамужними (2,9% про-
тив 5,8%, р=0,037). 

Выводы. Достоверных различий по клиническим 
характеристикам между группами мужчин и жен-
щин через 3 месяца после выписки из стационара 
не выявлено. Признаки тревоги или депрессии вы-
явлены более чем у четверти пациентов, перенесших 

доказанную COVID-19-ассоциированную пневмонию. 
Женщины испытывают симптомы депрессии в 3 раза 
чаще в сравнении с мужчинами. Пациенты, не состоя-
щие в браке, склонны чаще испытывать стресс. 
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АССОЦИАЦИЯ НАРУШЕНИЙ ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ С ОЖИРЕНИЕМ У 
ПАЦИЕНТОВ С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ
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ASSOCIATION OF EATING DISORDER BEHAVIOR WITH OBESITY IN ATRIAL FIBRILLATION 

PATIENTS
Guskova O.A., Burova T.E., Dorovikova A.V., Pushkarev G.S.

Tyumen Cardiology Research Center, Branch of Tomsk National Research Medical Center of the Russian 
Academy of Sciences, Tyumen, Russia,

FSBEI HE Tyumen State Medical University of the Ministry of Health of Russia, Tyumen

Eating disorders (ED) are common in patients with 
obesity. Patients with atrial fibrillation (AF) are used 
to be more obese. That’s why the study is aimed 
to assess the presence of ED symptoms among AF 
patients. Adult patients with AF (n=112) completed 
the Eating Disorder Inventory in russian language. 
There were 68.8% of obese patients, 72.3% of patients 
with ED. Obese patients compared to non-obese were 
significantly more likely to score drive for thinness (87% 
vs. 64.0%, p=0.043), bulimia (94.1% vs. 64.2%, p=0.02), 
body dissatisfaction (89.5% vs. 58.1%, p=0.01). There 
was no statistical significance in other ED criterions. 
The presence of ED (drive for thinness, bulimia, body 
dissatisfaction) in AF patients were found out.

Введение. Нарушения пищевого поведения (НПП) 
– группа поведенческих расстройств, характеризую-
щаяся выраженной озабоченностью массой и фор-
мами собственного тела, сопровождающаяся чрез-
мерными попытками их контроля. С психологической 
точки зрения считается, что на пищевое поведение 
влияют характеристики личности и темперамента, а 
также некоторые особенности социального и когни-
тивного функционирования. НПП часто сочетаются с 
избыточной массой тела и ожирением. Как правило, 
пациенты с фибрилляцией предсердий (ФП) имеют 
большую массу тела по сравнению с пациентами без 
ФП. Таким образом, исследование по изучению НПП 
у пациентов с ФП представляется актуальным.

Цель. Изучить ассоциации НПП с ожирением у па-
циентов с ФП.

Материалы и методы. В исследование было вклю-
чено 112 пациентов (42,9% женщин) с клиническим 
диагнозом ФП (пароксизмальная форма выявлена 
у 83 (74,1%) пациентов, персистирующая форма – у 
15 (13,4%), продолжительная – у 3 (2,7%), постоян-
ная форма – у 11 (9,8%)) в возрасте от 27 до 84 лет 
(средний возраст 59,2 ± 11,4 года).

Для определения особенностей пищевого пове-
дения использовалась методика «Шкала оценки 
пищевого поведения», которая позволяет оценить 
клинические признаки НПП, психологические харак-
теристики и поведенческие стереотипы, присущие 
пациентам по категориям: стремление к худобе (СХ), 
булимия (Б), недоверие в межличностных отношениях 
(НМО), неудовлетворенность телом (НТ), неэффек-

тивность (НФ), перфекционизм (ПФ) и интероцептив-
ная некомпетентность (ИН).

При статистическом анализе данных использова-
лись критерий Х^2 Пирсона.

Результаты. Ожирение было диагностировано 
у 68,8% пациентов, НПП у 72,3%. По шкалам НПП 
получены следующие результаты: СХ определено у 
20,5% пациентов, Б – 15,2%, НТ – 33,9%, НФ – 15,2%, 
ПФ – 17%, НМО – 43,8% и ИН – 11,6%.

Среди стремившихся к худобе пациентов у 87,0% 
отмечено ожирение, против 64,0% с ожирением, не 
стремившихся похудеть (p=0,043).

Среди пациентов с булимией ожирение диагности-
ровано у 94,1% пациентов. Доля лиц с ожирением, у 
которых не определяли булимию, была статистически 
значимо ниже – 64,2% (p=0,02).

У пациентов, испытывавших неудовлетворенность 
своим телом, в 89,5% случаев диагностировано ожи-
рение, что значимо больше в сравнении с долей па-
циентов с ожирением, не испытывавших дискомфор-
та от своего тела – 58,1% (p=0,01).

По остальным показателям значимых различий 
выявлено не было.

Выводы. У пациентов с ФП присутствуют НПП, ко-
торые у пациентов с ожирением преимущественно 
выражены в ограничительном пищевом поведении, 
недовольстве телом и булимии.
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ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ТРОПОНИНА I  
У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА

Дадабаева Н.А., Махмудова М.С., Ким А.Р.
Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан

В последние годы в клинической практике все бо-
лее широко используется определение компонентов 
тропонинового комплекса кардиомиоцитов — тро-
понина Т и I. Их высокая специфичность привлекли 
к ним внимание кардиологов и во многом изменили 
принципы  современной диагностики ИМ. Миокар-
диальный белок тропонин I (ТнI) содержится только  
в кардомиоцитах, его нет в поперечно-полосатых и 
гладких мышцах.

Цель. Определить диагностическое значение Тро-
понина I у больных ОИМ.

Материалы и методы. В исследование включены 
41 пациентов в возрасте старше 40 лет (до 60лет-19 
(46.3%) больных старше 60 -22 (53.7%), 20 (47.8%) 
мужчин и 21 (52.2%) женщина). Все больные были 
госпитализированы в отделение кардиореанимации 
многопрофильной клиники Ташкентской медицин-
ской академии, где проводились клинические и ла-
бораторно инструментальные методы обследования. 
Тропонин I определяли иммунологическим методом. 
Забор крови производился в первые сутки.

Результаты. Клинические данные показали, что 
Тропонин I у больных  ОИМ был положительным у 17 
(41.5%), у 5 из  них ОИМ с зубцом Q и у 12 без зубца 
Q. Положительный Тропонин был у 5 из 7 больных 
ОИМ с зубцом Q. Локализация ОИМ была на перед-
ней стенке у 5, задней  также у 5, боковой у 1 и рас-
пространенный у 7 больных.  У 80%  всех больных с 

локализацией  ОИМ на задней стенке Тропонин I был 
положительный. Кроме этого у пациентов с положи-
тельным Тропонином I в клиническом течении чаще 
отмечались жизнено-угрожающие осложнения (у 2-х 
кардиогенный шок, у 3-х острая левожелудочковая 
недостаточность, и у 2-х пароксизмальная тахикар-
дия и частые желудочковые экстрасистолы).

Заключение. Анализ полученных данных показыва-
ет, что Тропонин I почти у половины больных ОИМ 
был положительным, чаще на задней стенке левого 
желудочка. К тому же положительный Тропонин I, 
предупреждал о развитии грозных осложнений ОИМ. 
Положительный Тропонин I позволяет с уверенно-
стью поставить диагноз ОИМ, и прогнозировать те-
чение заболевания.
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ПЕРВЫЙ ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ НОВОГО БИОЛОГИЧЕСКОГО ОПОРНОГО 
КОЛЬЦА «НЕОРИНГ» ДЛЯ КОРРЕКЦИИ ДИСПЛАСТИЧЕСКОЙ 

МИТРАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
Двадцатов И.В.
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THE FIRST EXPERIENCE WITH THE NEW BIOLOGICAL SUPPORT RING «NEORING» FOR 
DYSPLASTIC MITRAL INSUFFICIENCY CORRECTION

Dvadtsatov I.V.
Federal State Budgetary Scientific Institution «Research Institute of Complex Problems of Cardiovascular 

Diseases», Kemerovo, Russia

Relevance of the topic: Mitral regurgitation (MR) is 
the most frequently detected heart valve malformation 
after aortic valve stenosis and it is the most common in 

the general population [Hendrix R.J. 2019]. Degenerative 
diseases of the mitral valve (MV) are the most common 
causes of mitral regurgitation, two leading types of 
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connective tissue degeneration are distinguished: 
Barlow’s disease and fibroelastic deficiency which are 
associated with types I and II of mitral insufficiency 
according to classification A. Carpentier [Bogachev-
Prokofiev A. V. 2016, Enriquez-Sarano M. 2018]. 
Timely correction of MR contributes to the return of 
life expectancy similar to that of a healthy population 
[Michele D. 2017]. Reconstruction of the mitral valve 
using «French correction» technique [A. Carpentier 
1983], and later optimization of this technique «Respect 
Rather Than Resect» [P.Perier 2008] is the gold standard 
of DMR treatment. One of the most important and 
obligatory stages of this technology is fixation of the 
compromised native fibrous ring of the mitral valve with 
a special anatomically corrected construction, called 
«supporting ring» for valve annuloplasty. Today, the 
world market offers a wide range of support rings for 
mitral valve plasty, differing in such key characteristics 
as stiffness, shape and manufacturing materials. The 
common unifying feature of most models is the use 
of synthetic materials as a cuff [Masaaki R. 2018, 
Wenrui M. 2018]. However, many designs of support 
rings using synthetic materials indicate that there is no 
ideal product, and according to some authors, in cases 
of infectious endocarditis, the use of these designs 
is contraindicated due to a high probability of IE 
recurrence in contrast to xenopericardial cuffs, which do 
not increase this probability [Astapov A.A. 2015]. A new 
support ring for mitral plasty «Neoring» was developed 
in CJSC «NEOKOR», Kemerovo, which has no analogues 
in the world at present time, providing preservation 
of physiological shape of the mitral valve fibrous ring 
and its unique biomechanics. The skeleton is made of 
radiopaque nitinol with shape memory, covered with 
bovine pericardium, stabilized by epoxy compound with 
antithrombotic coating. 

Purpose of the study: Evaluation of the immediate 
results of a new xenogeneic semi-rigid closed mitral 
valve support ring within a single center.

Актуальность. Митральная регургитация (МР) - яв-
ляется самым часто выявляемым пороком клапанов 
сердца после стеноза аортального клапана и чаще 
всего встречается в общей популяции [Hendrix R.J. 
2019]. Дегенеративные заболевания митрального 
клапана (МК) являются наиболее распространенны-
ми причинами митральной регургитации,  выделяют 
два ведущих типа дегенерации соединительной тка-
ни: Болезнь Барлоу и  фиброэластический дефицит 
которые ассоциируются с I и II типами митральной 
недостаточности по классификации A. Carpentier [Бо-
гачев-Прокофьев А. В.2016, Enriquez-Sarano M. 2018]. 

Своевременная коррекция МН способствует воз-
вращению ожидаемой продолжительности жизни, 
аналогичной со здоровым население [Michele D. 
2017]. Реконструкция митрального клапана с исполь-
зованием методики «French correction» [A. Carpentier 
1983], а в последующем оптимизация данной мето-

дики «Respect Rather Than Resect» [P.Perier 2008] - зо-
лотой стандарт лечения ДМН. Одним из важнейших 
и обязательным этапом такой технологии является 
фиксация скомпрометированного нативного фиброз-
ного кольца митрального клапана специальной ана-
томически выверенной конструкцией, получившей 
название «опорное кольцо» для аннулопластики кла-
пана.

На сегодняшний день на мировом рынке пред-
ставлен богатый ассортимент опорных колец для 
пластики митрального клапана, отличающимися та-
кими ключевыми характеристиками, как жесткость, 
форма, материалы изготовления. Общим объединя-
ющим признаком большинства моделей является ис-
пользование синтетических материалов в качестве 
манжеты [Masaaki R. 2018, Wenrui M. 2018]. Однако, 
множество конструкций опорных колец с использо-
ванием синтетических материалов, указывает на то, 
что идеального изделия нет, а по данным некоторых 
авторов, в случаях инфекционного эндокардита, при-
менение этих конструкций противопоказано вслед-
ствие высокой вероятности рецидива ИЭ в отличие от 
ксеноперикардиальных манжет, которые не повыша-
ют эту вероятность [Астапов А.А. 2015]. В ЗАО «НЕО-
КОР», г. Кемерово разработано новое опорное коль-
цо для митральной пластики «Неоринг», не имеющее 
в настоящий момент аналогов в мире, обеспечиваю-
щее сохранение физиологической формы фиброзного 
кольца митрального клапана и его уникальной био-
механики. Каркас выполнен из рентгеноконтрастного 
нитинола с памятью формы, покрытым бычьим пери-
кардом, стабилизированным эпоксисоединением с 
антитромботическим покрытием.

Цель. Оценка непосредственных результатов при-
менения нового ксеноперикардиального полужест-
кого замкнутого опорного кольца для митрального 
клапана в рамках одного центра. 

Материалы и методы. В клинике НИИ КПССЗ с 
марта по сентябрь 2020 года 13 пациентам была 
выполнена реконструкция митрального клапана с 
применением полужесткого замкнутого биологиче-
ского кольца (ЗАО «НЕОКОР», г. Кемерово). Средний 
возраст пациентов составил 55 [49;62] лет, из них 8 
мужчин и 5 женщин. Во всех случаях этиологическим 
фактором формирования порока являлась диспла-
зия соединительной ткани. Средний функциональ-
ный класс сердечной недостаточности до операции 
составил 2 [2;3] по NYHA, эффективная площадь ре-
гургитации (ERO) 0,4 [0,3; 0,5]. Все вмешательства 
проводились в условиях ИК, защита миокарда осу-
ществлялась раствором «Кустодиол». Были исполь-
зованы следующие техники реконструкции митраль-
ного клапана: протезирование хорд - у 2 пациентов, 
транслокация хорд- у 7 пациентов, резекционные ме-
тодики - применены в 8 случаях. Сочетание несколь-
ких техник реконструкции - у 6 пациентов. Во всех 
случаях пластика митрального клапана завершилась 
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имплантацией биологического опорного кольца. В 
двух случаях, одномоментно с вмешательством на 
митральном клапане, были выполнены радиочастот-
ная абляция (РЧА) по методике MAZE 4 по поводу 
фибрилляции предсердий и в 2 случаях коррекция 
вторичной трикуспидальной недостаточности. Пяте-
рым пациентам были имплантированы кольца с ди-
аметром - 28 мм, пятерым пациентам - 30 мм, трем 
пациентам - 32 мм. 

Результаты. Таких значимых неблагоприятных со-
бытий, как смерть от всех причин, инсульт, инфаркт 
миокарда, сердечные осложнения, кровотечения, 
возврат регургитации (≥2 ст.) или несостоятельность 
пластики, требующая реоперацию, инфекционный эн-
докардит после вмешательства – не отмечено ни в 
одном случае. В двух случаях имплантирован посто-
янный водитель ритма по причине исходного синдро-
ма слабости синусового узла (СССУ). На момент вы-
писки у всех пациентов регургитация отсутствовала 
(ERO 0). Средний трансклапанный градиент 4,0 [3,0; 
5,3] мм рт.ст.. После операции все пациенты были от-
несены к I функциональному классу сердечной недо-
статочности по NYHA. 

Выводы. Применение нового биологического опор-
ного кольца «НЕОРИНГ» (ЗАО «НЕОКОР», г. Кемеро-
во) у данной группы пациентов показало высокую 
гемодинамическую эффективность, стабильность 
клинических результатов и отсутствие специфических 
осложнений в ранние сроки после операции. Плани-
руется расширить клинический материал использова-
ния биологического кольца, а также провести оценку 
отдаленных результатов в формате проспективного 
рандомизированного исследования и сравнение но-
вого изделия с уже существующими.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN THE OCCURRENCE OF MYOCARDIAL BRIDGES OVER THE 
ANTERIOR INTERVENTRICULAR ARTERY WITH THE CHARACTERISTICS OF THE LEFT CORONARY 

ARTERY AND ITS BRANCHES
Dmitrieva E.G. 

Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russia

Abstract.  We investigated 60 heart specimens 
of mature and elderly humans who died from non-
cardiac causes. The aim of this study was to describe 
the relationship between the occurrence of myocardial 
bridges over the anterior interventricular artery with 
the characteristics of the left coronary artery and its 
branches. The relationship between the frequency of 
occurrence of bridges with the type of branching of 
the left coronary artery, its length, and the size of its 
outer diameter has not been established. A significant 
predictor of the presence of myocardial bridges is the 
larger diameter of the anterior interventricular artery 
compared to the circumflex artery. The inclusion of the 
values for the outer diameters anterior interventricular 
artery and circumflex artery in the formula for 
calculating the index of the presence the bridges can 
serve as a reference for in vivo diagnosis of myocardial 
bridges over the anterior interventricular artery in 
patients using radiological methods.

Актуальность. Отдельные участки субэпикарди-
альных ветвей венечных артерий могут проходить 
интрамиокардиально, пучки миокарда желудочков, 
расположенные над артерией, получили название 
миокардиальных мостиков (ММ) [3]. Наиболее часто 
ММ располагаются над проксимальной и средней 
третью передней межжелудочковой артерии (ПМЖА) 
[2]. Наличие ММ над артерией может создавать труд-
ности при проведении операций по реваскуляриза-
ции миокарда и интервенционных вмешательствах 
[1]. Типовая и вариантная анатомия ММ подробно 
изучена многими авторами [3], однако данные об ас-
социации частоты встречаемости ММ над ПМЖА с 
анатомическими особенностями левой венечной ар-
терии (ЛВА) и ее ветвей единичны [4]. 

Цель. Установить взаимосвязь между частотой 
встречаемости мостиков миокарда над передней 
межжелудочковой артерией и анатомическими ха-
рактеристиками левой венечной артерии и ее ветвей.

Материалы и методы. Исследование проводили 
на фиксированных в 10% растворе формалина 60 
препаратах сердца людей зрелого и пожилого воз-
раста, умерших от несердечных причин. Препариро-
вали субэпикардиальные сосуды без предваритель-

ной инъекции, сохраняя мышечные образования 
над ними. Обращали внимание на наличие ММ над 
ПМЖА, а также на тип ветвления ЛВА, с помощью 
штангенциркуля ШЦЦ-1-125-0,01 (погрешность 
0,03мм) измеряли длину ЛВА и величину наибольших 
наружных диаметров ЛВА, ПМЖА и огибающей ветви 
(ОВ). Значимость различий оценивали по критерию 
χ2 Пирсона в программе Statistica 13.3 при p<0,05. 
Для построения регрессионной модели использовали 
программу Gretl 2021а.

Результаты и обсуждение. Мостики миокарда 
над ПМЖА были обнаружены на 38 сердцах из 60 
(63,4%), такая частота встречаемости согласуется с 
данными литературы [5]. В большинстве случаев один 
изолированный ММ располагался в проксимальной 
трети передней межжелудочковой борозды (n=28, 
74%). В девяти наблюдениях было отмечено по два 
ММ над артерией и лишь в одном случае было выяв-
лено три мостика, при этом ПМЖА приобретала «ны-
ряющий» ход. По данным литературы ММ над ПМЖА 
могут быть ассоциированы с трифуркацией ЛВА [4]. 
В настоящем исследовании трифуркация была от-
мечена на 32 сердцах (53,4%), но этот признак не 
влиял на частоту встречаемости ММ (p=0,6). Длина 
ЛВА варьировала в широком диапазоне от 2 до 22мм 
(Ме=6,75), величина наружного диаметра артерии 
составила от 3,5 до 8мм (Ме=5). Взаимосвязи между 
этими параметрами и наличием ММ также отмечено 
не было. Из исследованных показателей значимыми 
предикторами наличия ММ над ПМЖА являлись зна-
чения наибольших наружных диаметров ПМЖА и ОВ. 
Диаметр ПМЖА варьировал от 2,5 до 6,6мм (Ме=4), 
диаметр ОВ от 2 до 6мм (Ме=4). В группе сердец, где 
наружный диаметр ПМЖА превышал наружный диа-
метр ОВ, ММ были отмечены на 20 из 25 препаратов 
(χ2=5,0, p=0,02). Построение регрессионной модели 
позволило определить формулу:

И=0,776189+0,140569*dПМЖА−0,181671*dОВ, 
где И - индекс наличия ММ над передней межжелу-
дочковой артерией; dПМЖА - наибольший наружный 
диаметр передней межжелудочковой артерии (мм); 
dОВ - наибольший наружный диаметр огибающей 
ветви (мм). При значении И≥0,5 делали вывод о том, 
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что с вероятностью 73% над ПМЖА имеются ММ 
(один или более).

Заключение. Взаимосвязь между частотой встре-
чаемости мостиков над ПМЖА, типом ветвления 
ЛВА, ее длиной, величиной ее наружного диаметра 
не выявлена. Значимым предиктором наличия ММ 
над ПМЖА является больший диаметр ПМЖА по 
сравнению с ОВ. Включение значений наибольших 
наружных диаметров ПМЖА и ОВ в формулу расче-
та индекса наличия ММ над ПМЖА может служить 
ориентиром для прижизненной диагностики ММ у 
пациентов с использованием лучевых методов иссле-
дования.
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Abstract
Aortic valve replacement with a mechanical or 

biological prosthesis is the gold standard for the 
treatment of severe aortic valve disease.

In the case of choosing a biological prosthesis, 
implantation of a frame prosthesis is traditional. 
However, in the early 90s, modern models of half-
stented biological prostheses appeared and since then 
have been widely used.

Numerous studies have shown good results in the 
use of both wireframe and half-stented biological 
prosthesis. A comparative assessment of these 
biological prosthesis types showed similar results of 
clinical use and parameters reflecting the hemodynamic 
profile of the prosthesis: effective prosthesis area, 
transprosthetic gradient, and the degree of regression 
of the left myocardial mass index

In 2012, a half-stented prosthesis «Tiara» appeared 
on the Russian market of medical products for cardiac 
surgery, which combines the properties of stented 

and half-stented biological prostheses: improved 
hemodynamics due to the absence of a sewing cuff and 
preservation of the originally specified shape due to a 
closed loop-backing element.

Materials and methods: For the period 2012 - 2020 
at the Federal State Budgetary Scientific Institution 
«Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular 
Diseases» in Kemerovo, 33 patients with an average 
age of 67.6 ± 3.5 years, 33.3% of men, were operated 
on for isolated aortic valve disease using the Tiara 
prosthesis. The body surface area averaged 1.83 ± 
0.17 m² (from 1.47 to 2.0 m²). 12 «Tiara» prostheses 
of the 21st standard size and 21 prostheses of the 
23rd and 25th standard sizes (25th standard size n = 
4) were implanted. In 90.9% of patients, the defect was 
corrected in 2019 - 2020.

Актуальность. Замена аортального клапана с при-
менением механического или биологического проте-
за (БП) является золотым стандартом в лечении тя-
желого аортального порока. 
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В случае выбора БП традиционным является им-
плантация каркасного протеза. Однако в начале 90-х 
годов появились и с тех пор получили достаточно ши-
рокое применение современные модели бескарака-
ных биологических протезов.

Многочисленные исследования продемонстриро-
вали хорошие результаты применения как каркас-
ных, так и бескараканых биологических протезов [6]. 
Cравнительная же оценка этих видов биологических 
протезов показала схожие результаты клинического 
применения и параметров, отражающих гемодинами-
ческий профиль протеза: эффективная площадь про-
теза, транспротезный градиент и степень регресса 
индекса массы миокарда левого [6].

В 2012 году на российском рынке медицинских из-
делий для кардиохирургии появился полукаркасный 
протез «Тиара», сочетающий в себе свойства каркас-
ных и бескаркасных биологических протезов: улуч-
шенная гемодинамика за счет отсутствия пришивной 
манжеты и сохранение исходно заданной формы за 
счет замкнутого контур-дублирующего элемента. 

Цель. Провести оценку непосредственных клини-
ческих и гемодинамических результатов импланта-
ции полукаркасного эпоксиобработанного ксенопе-
рикардиального протеза «Тиара» (ЗАО «НеоКор», 
Кемерово, РФ).

Материалы и методы. За период за 2012 – 2020 
гг. в ФГБНУ «Научно-исследовательский институт 
комплексных проблем сердечно-сосудистых заболе-
ваний» Кемерово, по поводу изолированного порока 
аортального клапана с применением протеза «Тиа-
ра», прооперировано 33 пациента в среднем возрас-
те 67,6±3,5 лет, 33,3% мужчин. Площадь поверхности 
тела составила в среднем 1,83±0,17 м² (от 1,47 до 
2,0 м²).  Было имплантировано 12 протезов «Тиара» 
21-го типоразмера и 21 протез 23-го и 25-го типо-
размера (25-го типоразмера n=4). У 90,9% пациентов 
коррекция порока выполнялась в 2019 – 2020 годах. 

Результаты. Госпитальная летальность составила 
3,03% (n=1). Летальный исход не был клапанно-об-
условленным и развился на 4-е сутки после вме-
шательства у женщины 71 год вследствие острой 
сердечной недостаточностью на фоне повторного ин-
фаркта миокарда в зоне тромбоза секвенциального 
маммарокоронарного шунта.

7 пациентов (21,2%) имели нелетальными ослож-
нения на госпитальном этапе. 

Время пережатия аорты и искусственного крово-
обращения составили 120,8±26,6 и 87,3±19,6 мин. 
соответственно.

Среднее время нахождения в палате интенсив-
ной терапии и общее пребывание в стационаре были 
2,0±1,6 и 13,9±6,4 дней.

Анализ параметров ремоделирования левого же-
лудочка (ЛЖ) в зависимости от типоразмера протеза 
выявил меньшую степень регресса гипертрофии мио-
карда левого желудочка в группе 21-го типоразмера, 
где регресс индекса массы миокарда (ИММ) соста-
вил – 46,8±15,2г и большую степень регресса ИММ 

ЛЖ в группе 23-го и 25-го типоразмера – 57,6±17,5 г.
При оценке транспротезной гемодинамики мак-

симальный и средний градиент в группах 21-го ти-
поразмера протеза составил 23,8±11 и 12,2±7,4 мм 
рт.ст. и в группе 23-го и 25-го типоразмера , 23-го 
и 25-го типоразмера  19,5±7,3 и 10,2±4,1 мм рт.ст. 
соответственно; максимальная  и средняя скорость 
потока в группах 21-го типоразмера протеза соста-
вила 252±57 и 157±42 см/мин,  в группе 23-го и 25-
го типоразмера , 211,3±36,2 и 141,3±27,9 см/мин со-
ответственно. 

Эффективная площадь отверстия и ее индекс у 
протезов «ТИАРА» 21-го типоразмера были в сред-
нем 1,83±0,35 см² (от 1,45 до 2,30 см²) и 1,01 см²/м² 
(от 0,77 до 1,35 см²/м²) .

Заключение. Имплантация биологического про-
теза «Тиара» продемонстрировала отсутствие про-
тезо-обусловленных осложнений на госпитальном 
этапе и низкий риск риск госпитальной летальности. 
При гемодинамической оценке биологический протез 
«Тиара» показал хорошие параметры транспратезно-
го кровотока и ремоделирования левого желудочка.
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ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ КОЛХИЦИНА У ПАЦИЕНТОВ 
ПОСЛЕ КАРДИОХИРУРГИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ

Дьякова М.Л., Шипулин В.М., Подоксенов Ю.К., Свирко Ю.С., Гусакова А.М., Ладик У.А., 
Козлов Б.Н.

Научно-исследовательский институт кардиологии, Томский национальный медицинский исследова-
тельский центр Российской академии наук, г. Томск, Россия

OPPORTUNITIES OF USING COLCHICINE IN PATIENTS AFTER CARDIAC SURGERY
Diakova M.L., Shipulin V.M., Podoksenov Y.K., Svirko Y.S., Gusakova A.M., Ladik U.A., Kozlov B.N.

Cardiology Research Institute, Tomsk NRMC, Tomsk, Russian Federation

Introduction. Cardiopulmonary bypass in cardiac 
surgical patients triggers a number of pathological 
processes. They may result in systemic inflammation, 
which in 5-16% of cases is complicated by Multiple 
Organ Dysfunction Syndrome, atrial fibrillation in the 
early postoperative period (with occurrence of 10-
65%), postpericardiotomy syndrome i.e. accumulation 
of fluid in pleural cavities and/or in the pericardial 
cavity (occurs in 50-85% of patients). Colchicine is a 
strong anti-inflammatory medicine. Its efficacy has 
been proven in patients with pericardial effusion (the 
medicine is included in the ESC recommendations). To 
date, there exist contradictory results of few studies 
(COPPS, COPPS-2, POPE-2) assessing efficacy of this 
medicine in cardiosurgical patients, which necessitates 
further research of possible administration of colchicine 
to patients after CABG.

Objective. To acsess possibilities of colchicine use 
in cardiac surgery patients to prevent development of 
systemic inflammatory response.

Material and methods. The study included 65 patients 
60 [55; 67] years old with CAD post CABG. Patients of 
the 1st group (n=29) were given colchicine at a single 
dose of 500 mg 4 hours before the surgery, and then 
500 mg twice a day for 10 days after the surgery. The 
2nd group patients (n=36) received standard treatment 
(including NSAIDs) after the surgery. We analyzed 
markers of inflammation in blood tests: CRP, white 
blood cells count, the level of neopterin, cytocines and 
matrix metalloproteinases-9 (MMP-9); by EchoCG - fluid 

accumulation in pleural cavities and in pericardium. 
According to EchoCG, initially all the patients had normal 
values, with multi-vessel coronary artery disease was 
confirmed by coronarography. To keep development of 
possible side effects from the therapy under control, 
blood biochemistry analysis was performed; levels of 
AST, ALT and creatine were monitored.

Results. Within 10 days after CABG, patients of two 
groups showed no differences in the levels of CRP and 
white blood cells. MMP-9 level was found to be lower 
on day 3 after CABG in the 1st group patients versus 
that in the 2nd group patients (p<0,05). Neopterin and 
tumor necrosis factor-α were found to be lower on day 
3 after CABG in the 1st group patients versus that in 
the 2nd group patients (p<0,05). According to EchoCG 
hydrothorax requiring pleural puncture (as one of the 
main manifestations of postpericardiotomy syndrome) 
developed less often in patients from the 1st group 
- just in 7 cases (24%). In patients of the 2nd group 
it took place in 13 cases (36%). In neither case was 
pericardial effusion observed. On day 5 after the surgery 
significant elevation of AST level up to 320 U/l and ALT 
up to 467 U/l in one patient from the 1st group required 
withdrawal of colchicine.

Conclusion. Administration of colchicine to cardiac 
surgic patients reduces manifestations of systemic 
inflammatory response which was confirmed by lower 
level of inflammation markers in blood tests and lowers 
the incidence of pleuritis as part of postpericardiotomy 
syndrome.
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Актуальность. Известно, что проведение операций 
с искусственным кровообращением (ИК) приводит 
к активизации системного воспалительного ответа. 
В основе данного процесса лежит активация ком-
понентов крови и эндотелия сосудов, приводящая к 
воспалительной реакции всего организма. Предпо-
лагается, что воспалительная реакция у пациентов 
возникает вследствие повышения уровней молекул 
адгезии и различных цитокинов из-за активации си-
стемы комплемента. Системный воспалительный от-
вет  (СВО) в 5-16% случаев осложняется синдромом 
полиорганной недостаточности с высокой летально-
стью (Mei Y.Q., 2007; Ghosh S., 2009). Одним из прояв-
лений системного воспалительного ответа также яв-
ляется развитие посткардиотомического синдрома. 
Посткардиотомический синдром в виде накопления 
жидкости в плевральных полостях и/или в полости 
перикарда возникает у 50-85% больных. Согласно 
последним клиническим рекомендациям Министер-
ства Здравоохранения РФ «Посткардиотомический 
синдром»: «в настоящий момент, все лекарственные 
препараты применяемые как для лечения посткар-
диотомического синдрома, так и для перикардита 
являются “off-label” т.е. не зарегистрированы для 
лечения данных патологий изначально.» В этой свя-
зи особенный интерес представляет использование 
колхицина у кардиохирургических больных. Колхицин 
– алкалоид клубнелуковиц безвременника велико-
лепного (Colchicum Speciosum Stev.) семейства ли-
лейных. Колхицин является сильным противовоспали-
тельным препаратом. Действие колхицина связано со 
снижением миграции лейкоцитов в очаг воспаления. 
Препарат обладает антимитотическим действием, 
подавляет (полностью или частично) клеточное де-
ление в стадии анафазы и метафазы, предотвращает 
дегрануляцию нейтрофилов. На сегодняшний день 
получены противоречивые данные по использованию 
колхицина у кардиохирургических больных: исследо-
вание COPPS показало, что колхицин значительно 
снижает заболеваемость перикардитом в течение 
12 месяцев по сравнению с плацебо (12,2% против 
25,6%, p = 0,002), однако, в исследовании COPPS-2 
назначение колхицина в течение 48 и 72 ч до опера-
ции по сравнению с плацебо, не уменьшало частоту 
послеоперационного ФП или перикардита, а в иссле-
довании POPE-2: назначение колхицина пациентам 
после кардиохирургических вмешательств, не умень-
шало объем выпота в перикарде. 

Цель. Изучить возможности применения колхици-
на у кардиохирургических больных, в рамках профи-
лактики развития посткардиотомного синдрома в 
рамках системного воспалительного ответа. 

Материал и методы. В исследование включено 65 
пациентов, в возрасте 60 [55; 67] лет. Все пациен-
ты имели в диагнозе ишемическую болезнь сердца 
(ИБС), перенесших плановую операцию АКШ.  Паци-
ентам 1-й группы (n=29) за 4 часа до операции на-
значался колхицин в дозе 500 мг однократно, а затем 

– по 500 мг 2 раза в сутки в течение 10 дней после 
операции. 2-я группа пациентов (n=36) – получала 
стандартное лечение (включающее прием НПВС) по-
сле операции. Анализировались показатели воспале-
ния в анализах крови – СРБ, количество лейкоцитов, 
уровень цитокинов, по данным УЗИ – накопление 
жидкости в плевральных полостях и в перикарде. В 
исследование не включались пациенты, имевшие 
сниженную фракцию выброса левого желудочка, 
клапанную патологию, требующую хирургической 
коррекции. У всех пациенты по данным коронарогра-
фии был подтвержден  многососудистый стенозирую-
щий коронарный атеросклероза был подтвержден по 
данным коронарографии. Кроме этого, проводился 
анализ биохимии крови, с определением уровня АСТ, 
АЛТ, креатинина для контроля за развитием возмож-
ных побочных действий от проводимой терапии. 

Результаты. У пациентов 1 группы отмечались 
меньшая выраженность системного воспалительного  
ответа в послеоперационном периоде, по сравнению 
с пациентами 2 группы. Это выражалось в более низ-
ком уровне воспалительных цитокинов а анализах 
крови. При этом, уровень матричной металлопроте-
иназы 9 (ММР-9) был ниже в группе пациентов, при-
нимающих колхицин уже на 3 сутки после операции: 
в 1гр. – 126 [66; 176] пг/мл, во 2 гр. – 289,6 [127,42; 
392,34] пг/мл (p=0,02). На 10 сутки после операции 
также отмечался более низкий уровень фактора не-
кроза опухоли α (ФНО-α): в 1 гр. – 7,76 [2,32; 13,77] 
пг/мл, во 2 гр –  13,7 [5,5; 19,7] пг/мл (p=0,04). Также 
– на 10 сутки у пациентов 1 группы был более низ-
кий уровень  неоптерина – 8,6 нмоль/мл [6,97; 10,3], 
по сравнению с пациентами 2 гр. – 11,09 [8,8; 13,95] 
нмоль/мл. Клинически это сопровождалось меньшей 
частотой развития плевритов с накоплением жид-
кости в плевральных полостях и необходимости вы-
полнения плевральной пункции: среди пациентов 1 
гр. – в 7 случаях (24%), 2 гр – в 13 случаях (36%). 
Экссудативного перикардита не было отмечено ни в 
одном случае. У 1 пациента 1 гр.  в анализах крови 
на 5 сутки после операции отмечено значительное 
повышение уровня АСТ до 320Е/л и АЛТ до 467 Е/л, 
потребовавшие отмены колхицина. Значимых изме-
нений уровня креатинина выявлено не было. Значи-
мой разницы в уровне лейкоцитов, СРБ между паци-
ентами 1 и 2 групп выявлено не было.

Заключение.  Применение колхицина у кардиохи-
рургических пациентов позволяет снизить проявления 
системного воспалительного ответа, что проявляется 
в меньшей частоте развития плевритов, снижении 
необходимости выполнения плевральных пункций, а 
также подтверждается более низким уровнем воспа-
лительных цитокинов в крови в послеоперационном 
периоде. Применение колхицина показывает хоро-
шую переносимость и минимум развития побочных 
действий у данной категории пациентов, что позво-
ляет рекомендовать прием препарата кардиохирур-
гическим больным.
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АССОЦИАЦИЯ УРОВНЯ ПОЛОВЫХ ГОРМОНОВ 
С 10-ЛЕТНЕЙ ВЫЖИВАЕМОСТЬЮ МУЖЧИН С ИМПЛАНТИРОВАННЫМИ 

УСТРОЙСТВАМИ ДЛЯ СЕРДЕЧНОЙ РЕСИНХРОНИЗАЦИИ
Енина Т.Н., Кузнецов В.А., Солдатова А.М., Петелина Т.И., Криночкин Д.В., Саламова Л.А. 
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Цель. Изучить ассоциацию уровня общего тесто-
стерона (TES) и дигидротестостерона (DHS) с 10-лет-
ней выживаемостью мужчин с хронической сердеч-
ной недостаточностью (ХСН) и имплантированными 
устройствами для сердечной ресинхронизирующей 
терапии (СРТ). 

Материалы и методы. 103 мужчины с СРТ (сред-
ний возраст 58,0±10,3 года; 61,2% с ХСН ишемиче-
ского генеза) из «Регистра операций имплантации 
СРТ-устройств», по уровню медианы TES на фоне 
СРТ (16,64 нмоль/л), определенному ретроспективно 
в последний визит до сентября 2020 г., были разде-
лены на 2 группы: 1 гр. (n=51) – TES < 16,64 нмоль/л; 
2 гр. (n=52) – TES > 16,64 нмоль/л. В динамике были 
исследованы параметры эхокардиографии (ЭХОКГ), 
тест 6-мин. ходьбы (ТШХ), в плазме TES, DHS, на-
трийуретический пептид (NT-proBNP). Методом Ка-
план-Майера была оценена 10-летняя выживае-
мость в группах. Методом корреляционного анализа 
Спирмена были исследованы связи уровней половых 
стероидов с показателями ЭХОКГ и NT-proBNP.

Результаты. Группы были сопоставимы по возра-
сту. В 1 гр. была отмечена большая частота встре-
чаемости фибрилляции предсердий (51% vs 23,1%; 
р=0,006), тенденции к большей частоте больных с IV 
функциональным классом NYHA (13,7 vs 1,9; р=0,064) 
и ожирения (52,9% vs 36,5%; p=0,094), большему ин-
дексу массы тела (30,5±5,6 vs 28,4±5,5; p=0,061). При 

отсутствии в группах различий исходных уровней TES 
и DHS, степень их изменения (Δ) на фоне СРТ была 
противоположной. Δ TES составила -1,4[-6,1;3,7] в 
1 гр. и 8,8[4,3;15,0] во 2 гр. (p<0,001), Δ DHS -12,9[-
47,2;9,5] vs 26,7[-7,7;57,4] соответственно (p=0,008). 
Параметры ЭХОКГ исходно были сопоставимы. На 
фоне СРТ наблюдалось обратное ремоделирование 
сердца в обеих группах, однако в 1 гр. не было от-
мечено значимого уменьшения размера левого пред-
сердия, наблюдалась тенденция к большему приросту 
фракции выброса левого желудочка во 2 гр. (5,5±8,9 
vs 9,0±10,4; p=0,084). Только во 2 гр. наблюдалось 
достоверное снижение уровня NT-proBNP. По дан-
ным ТШХ во 2 гр. в динамике было отмечено большее 
пройденное расстояние. Методом Каплан-Майера 
была выявлена лучшая 10-летняя выживаемость во 
2 гр. (35,4% vs 50,3%; Log Rank test p=0,030). Корре-
ляционным анализом Спирмена были выявлены мно-
жественные связи уровней TES, DHS с параметрами 
ЭХОКГ и NT-proBNP.

Выводы. Результаты исследования свидетельству-
ют о моделирующем влиянии СРТ на стероидогенез.  
Повышение уровня TES в динамике было ассоцииро-
вано с лучшей 10-летней выживаемостью больных.    
Выявленные связи уровней TES и DHS c параметрами 
ЭХОКГ и NT-proBNP  могут свидетельствовать о важ-
ной роли половых гормонов в обратном ремоделиро-
вании сердца на фоне СРТ.

ГЛОБАЛЬНОЕ РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ СЕРДЦА И ДИАСТОЛИЧЕСКАЯ 
ДИСФУНКЦИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА

Жерко О.М.
Государственной учреждение образования «Белорусская медицинская академия последипломного 

образования», г. Минск, Республика Беларусь.

GLOBAL HEART REMODELING AND LEFT VENTRICLE DIASTOLIC DISFUNCTION 
Zherko O. M.

Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education, Minsk, Belarus

Purpose. To develop a methodology for the 
comprehensive diagnosis of global heart remodeling at 
left ventricle (LV) diastolic dysfunction (DD).

Materials and methods. In 2017–2018 clinical and 
instrumental examination of 303 patients aged 40-86 
years was performed. Inclusion criteria: sinus rhythm, 
essential arterial hypertension, chronic ischemic heart 

disease, previous myocardial infarction, chronic heart 
failure. Exclusion criteria: primary mitral regurgitation, 
mitral stenosis, plastic surgery or mitral valve 
replacement, congenital heart disease. The level of the 
N-terminal pro-B type natriuretic peptide (NT-proBNP) 
was determined in the blood serum of patients. 
Transthoracic echocardiography was performed on a 
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Siemens Acuson S1000 ultrasound machine (Germany). 
Results. LV DD type I are characteristic by a peak E 

velocity of transmitral blood flow (MV) ≤0.51 m/s, an 
E/A value ≤0.79, a peak deceleration time E (DTE) >200 
ms, LV myocardial mass index >124.0 g/m2. Prognostic 
for DD LV type II are the values of NT-proBNP > 311 
pg/ml, the ratio E/A MV 0.80-1.86, е’ septal peak 
velocity ≤7 cm/s, LV filling index E/е’septal ≥9, tricuspid 
regurgitation velocities >2.62 m/s, left atrial volume 
index >35.7 ml/m2, additional criteria – LV filling 
index E/e’average and Е/е’lateralis ≥9, еʹlateralis peak 
velocity ≤8 сm/s, LV ejection fraction (EF) ≤53%, ratio 
S/D ≤0.97, systolic blood flow fraction in the pulmonary 
vein ≤57%, pulmonary capillary wedge pressure >11.51 
mm Hg. When NT-proBNP >408 pg ml, E/A MV >1.86, 
LV EF ≤49.51%, DD LV type III is diagnosed, an auxiliary 
criterion is DTE MK ≤146 ms. When NT-proBNP value is 
>663 pg/ml, LV filling index E/e’septal >11.5, e’septal ≤6 
cm/sec, LV EF ≤49.51 %, patients have an elevated LV 
filling pressure in rest. Auxiliary diagnostic criteria: left 
atrial volume index > 43.3 ml/m2, value Ardur-Adur >32 
ms, DTE ≤155 msec.

Conclusion. An integrated approach to the 
comprehensive diagnosis of global heart remodeling 
at LV DD will overcome inter-research heterogeneity in 
the interpretation of the results of echocardiography.

Нарушение диастолической функции левого желу-
дочка (ЛЖ) является ранним признаком ишемической 
дисфункции миокарда, индикатором микроваскуляр-
ной дисфункции, формируется при иммуномедиатор-
ных и воспалительных влияниях, инфильтративных 
заболеваниях, аномалиях нагрузки – эссенциальной 
артериальной гипертензии (АГ), перегрузке объемом 
ЛЖ [1, 2, 3]. Диастолическая дисфункция (ДД) ЛЖ ши-
роко распространена: в общей европейской популя-
ции ее частота составляет 27,3% [4]. Существующие 
методики ультразвуковой диагностики ДД ЛЖ [3, 5] 
не оценивают глобальное ремоделирование сердца, 
способствующее развитию ДД ЛЖ и формирующееся 
при ее прогрессии, имеют «слепые зоны– комбинации 
ультразвуковых признаков, когда ДД ЛЖ не может 
быть диагностирована, не известна чувствительность 
и специфичность критериев определения ДД ЛЖ. В 
связи с этим, представляется интересным разработка 
комплексного подхода к оценке глобального ремоде-
лирования сердца, взаимосвязанного с формирова-
нием и прогрессией ДД ЛЖ.

Цель исследования. Разработать методику опре-
деления глобального ремоделирования сердца при 
диастолической дисфункции левого желудочка.

Материалы и методы. В 2017-2018 годах на базе 
УЗ «1-я городская клиническая больница» г. Минска 
выполнено клиническо-инструментальное обследо-
вание 303 пациентов, из них 141 (46,5%) мужчина 
и 162 (53,5%) женщины, в возрасте 40-86 (67 [59; 
76]) лет. Критерии включения в исследование: си-
нусовый ритм, эссенциальная АГ, хроническая ише-

мическая болезнь сердца, перенесенный в прошлом 
инфаркт миокарда ЛЖ, после которого прошло не 
менее полугода для стабилизации структурно-функ-
циональных показателей ЛЖ, хроническая сердечная 
недостаточность (ХСН) у пациентов, наличие добро-
вольного информированного согласия на участие в 
исследовании. Критерии исключения: первичная ми-
тральная регургитация, митральный стеноз, пластика 
или протезирование митрального клапана, врожден-
ные пороки сердца, острые и хронические заболева-
ния почек, легких. У пациентов определялся уровень 
N-концевого предшественника мозгового натрийуре-
тического пептида (NT-proBNP) в сыворотке крови. 
Трансторакальная эхокардиография выполнялась по 
стандартной методике [5, 6] на ультразвуковом аппа-
рате Siemens Acuson S1000 (Германия). 

Для достижения поставленной цели к контроль-
ной группе (n=91) отнесены пациенты без ДД ЛЖ, 
к основной группе (n=212) – пациенты с ДД ЛЖ. В 
основой группе у 49,1% (n=104) пациентов диагно-
стирована ДД ЛЖ I типа (замедленной релаксации), у 
42,9% (n=91) – ДД ЛЖ II типа (псевдонормализации), 
у 8% пациентов (n=17) имела место ДД ЛЖ III типа 
(рестрикции).

Результаты. Контрольная и основная группы со-
поставимы по возрасту (U=8824,0, р=0,24), индек-
су массы тела (U=5805,5, р=0,74), частоте и степе-
ни АГ (χ2=5,04, р=0,28), уровням заболеваемости 
ИБС (χ2=1,52, р=0,22), сахарным диабетом 2 типа 
(χ2=2,36, р=0,12), частоте сердечных сокращений 
(U=12013,50, р=0,36), различались по распростра-
ненности ХСН (χ2=32,06, р<0,001), функциональным 
классам (ФК) ХСН по NYHA (χ2=137,17, р<0,001), 
уровням NT-proBNP (U=17693,0, р <0,001). 

У 30,8% пациентов с ДД ЛЖ I типа имела ме-
сто ХСН с сохраненной фракцией выброса (ФВ) ЛЖ 
(≥50%) [2], определенной биплановой методикой дис-
ков Simpson, в 7,7% наблюдений – ХСН с «промежу-
точной» ФВ (<50%), ФК I-II по NYHA. 

По данным корреляционного анализа Спирмена 
между скоростью пика Е, отношением Е/А, временем 
замедления DTE трансмитрального кровотока, ин-
дексом массы миокарда ЛЖ и ДД ЛЖ I типа установ-
лены статистически значимые корреляционные зави-
симости (r=-0,78, p=0,001; r=-0,69, p<0,001; r=-0,44, 
p<0,001; r=0,30, р<0,001). 

Для диастолической дисфункции левого желудочка 
I типа характерны скорость пика Е трансмитрального 
кровотока ≤0,51 м/сек (AUC 0,96, чувствительность 
95,2%, специфичность 90,8%), значение Е/А ≤0,79 
(AUC 0,92, чувствительность 99,1%, специфичность 
69,8%), индекс массы миокарда ЛЖ, определенный 
методикой площадь-длина в 2D-режиме, >124,0 г/м2 
(AUC 0,94, чувствительность 76,4%, специфичность 
94,4%).

У 100% пациентов с ДД ЛЖ II типа диагностирова-
на ХСН: у 48,4% – ХСН с сохраненной ФВ ЛЖ (≥50%), 
у 51,6% – ХСН с умеренно сниженной («промежуточ-
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ной», 40-49%) и сниженной ФВ ЛЖ (<40%); у 56,0% 
пациентов диагностирована ХСН ФК II, у 36,3% – ФК 
III, у 7,7% – ХСН ФК IV по NYHA.

Установлены статистически значимые взаимосвязи 
между ДД ЛЖ II типа и тяжестью ХСН, определенной 
в зависимости от ФВ ЛЖ (r=0,70, p<0,001), значения-
ми NT-proBNP (r=0,64, p<0,001); между ДД ЛЖ II типа 
и ультразвуковыми показателями: индексом раннего 
диастолического наполнения ЛЖ Е/еʹseptal (r=0,70, 
p<0,001), пиковой скоростью движения септальной 
части митрального фиброзного кольца еʹseptal, опре-
деленной в режиме импульсно-волновой тканевой 
допплерографии (r=-,67, p<0,001), индексом ран-
него диастолического наполнения ЛЖ Е/еʹсреднее 
(r=0,61, p<0,001), скоростью трикуспидальной регур-
гитации (r=0,59, p<0,001), ФВ ЛЖ (r=-0,55, p<0,001), 
индексом раннего диастолического наполнения ЛЖ 
Е/еʹlateralis (r=-0,50, p<0,001), пиковой скоростью 
движения латеральной части митрального фиброзно-
го кольца еʹlateralis (r=-0,49, p<0,001), индексом объ-
ема левого предсердия (r=,41, p<0,001), отношением 
пиков S/D в легочных венах (r=-0,35, p<0,001), систо-
лической фракцией наполнения легочных вен (СФЛВ) 
(r=-0,31, p=0,0002), средним давлением заклинива-
ния легочных капилляров (ДЗЛК) (r=0,65, р<0,001), 
систолическим давлением в правом желудочке (ПЖ) 
(r=0,63, р<0,001). 

Прогностическим для ДД ЛЖ II типа (псевдонор-
мализации) является комплекс показателей: зна-
чения NT-proBNP >311 пг/мл (AUC 0,91, чувстви-
тельность 76,0%, специфичность 86,9%), пиковая 
скорость раннего диастолического движения ми-
трального фиброзного кольца е’septal ≤7 см/сек (AUC 
0,91, чувствительность 85,7%, специфичность 83,3%), 
индекс раннего диастолического наполнения левого 
желудочка Е/е’septal ≥9 (AUC 0,94, чувствительность 
91,2%, специфичность 89,2%), пиковая систолическая 
скорость трикуспидальной регургитации >2,62 м/сек 
(AUC 0,90, чувствительность 88,9%, специфичность 
81,7%), индекс объема левого предсердия >35,7 
мл/м2 (AUC 0,82, чувствительность 89,0%, специ-
фичность 63,0%), отношение Е/А трансмитрального 
кровотока 0,80-1,86. Дополнительные прогности-
ческие критерии: индексы раннего диастолического 
наполнения левого желудочка Е/е’среднее ≥9 (AUC 
0,86, чувствительность 72,5%, специфичность 83,3%), 
Е/е’lateralis ≥9 (AUC 0,79, чувствительность 72,5%, 
специфичность 74,2%), пиковая скорость раннего 
диастолического движения митрального фиброзного 
кольца еʹlateralis ≤8 см/сек (AUC 0,78, чувствитель-
ность 72,5%, специфичность 71,2%), фракция вы-
броса левого желудочка ≤53% (AUC 0,84, чувстви-
тельность 65,8%, специфичность 92,5%), отношение 
пиков S/D ≤0,97 (AUC 0,70, чувствительность 61,4%, 
специфичность 75,8%), СФЛВ ≤57% (AUC 0,88, чув-
ствительность 91,5%, специфичность 64,3%), сред-
нее ДЗЛК >11,51 мм рт. ст. (AUC 0,83, чувствитель-
ность 74,7%, специфичность 79,2%), систолическое 

давление в ПЖ >33,5 мм рт. ст. (AUC 0,87, чувстви-
тельность 83,5%, специфичность 80,3%). 

У 100% пациентов с ДД ЛЖ III типа определена 
ХСН ФК III и IV по NYHA.

По данным корреляционного анализа определены 
достоверные взаимосвязи между ДД ЛЖ III типа и 
значениями NT-proBNP (r=0,79, p<0,001), показателя-
ми Е/А трансмитрального кровотока (r=0,69, p<0,001), 
ФВ ЛЖ (r=-0,69, p<0,001), DTЕ (r=0,58, p<0,001), ин-
дексом объема левого предсердия (r=0,61, p<0,001), 
скоростью трикуспидальной регургитации (r=0,55, 
p<0,001), средним ДЗЛК (r=0,66, р<0,001), систоличе-
ским давлением в ПЖ (r=0,65, р<0,001).

При значении NT-proBNP >408 пг/мл (AUC 0,99, 
чувствительность 100,0%, специфичность 98,4%), 
показателе Е/А трансмитрального кровотока >1,86 
(AUC 1,0, чувствительность 100,0%, специфичность 
100,0%), ФВ ЛЖ ≤49,5% (AUC 0,99, чувствительность 
100,0%, специфичность 98,3%) диагностируют ДД 
ЛЖ III типа (рестрикции). Вспомогательными крите-
риями диагностики являются значение DTE трансми-
трального кровотока ≤146 мсек (AUC 0,89, чувстви-
тельность 100,0%, специфичность 67,5%), индекс 
раннего диастолического наполнения ЛЖ Е/е’septal 
≥10,83 (AUC 0,99, чувствительность 100,0%, специ-
фичность 98,5%), пиковая систолическая скорость 
трикуспидальной регургитации >2,81 м/сек (AUC 
0,89, чувствительность 88,2%, специфичность 86,4%), 
индекс объема левого предсердия >51,6 мл/м2 (AUC 
0,94, чувствительность 82,4%, специфичность 92,3%), 
среднее ДЗЛК >13,68 мм рт. ст. (AUC 0,87, чувстви-
тельность 70,6%, специфичность 92,4%), систоличе-
ское давление в ПЖ >41,2 мм рт. ст. (AUC 0,92, чув-
ствительность 82,4%, специфичность 97,0%). 

Основным патофизиологическим последствием 
высоких типов ДД ЛЖ (r=0,9, p<0,001) и гемодинами-
ческим механизмом прогрессии ХСН является фор-
мирование повышенного давления наполнения ЛЖ. 

При значении NT-proBNP >663 пг/мл (AUC 0,90, 
чувствительность 76,9%, специфичность 89,0%), ин-
дексе раннего диастолического наполнения ЛЖ 
Е/е’septal >11,5 (AUC 0,97, чувствительность 93,0%, 
специфичность 96,4%), пиковой скорости раннего 
диастолического движения митрального фиброзно-
го кольца е’septal ≤6 см/сек (AUC 0,93, чувствитель-
ность 87,7%, специфичность 78,8%), индексе объема 
левого предсердия >43,3 мл/м2 (AUC 0,84, чувстви-
тельность 83,3%, специфичность 72,8%) у пациента в 
покое повышено давление наполнения ЛЖ. Вспомога-
тельными критериями диагностики являются ФВ ЛЖ 
≤49,51% (AUC 0,82, чувствительность 79,5%, специ-
фичность 78,6%), показатель Ardur-Adur >32 мсек 
(AUC 0,81, чувствительность 78,0%, специфичность 
71,4%), время замедления DTE ≤155 мсек (AUC 0,83, 
чувствительность 96,5%, специфичность 60,6%), от-
ношение S/D в легочных венах ≤0,78 (AUC 0,75, чув-
ствительность 96,5%, специфичность 60,6%). Повы-
шение давления наполнения ЛЖ может быть оценено 
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по данным среднего ДЗЛК >13,56 мм рт. ст. (AUC 0,97, 
чувствительность 78,8%, специфичность 98,8%), отра-
жающего среднее диастолическое давление в ЛЖ [7].

Заключение. Комплексный подход к диагностике 
ДД ЛЖ позволит преодолеть межисследовательскую 
неоднородность в интерпретации результатов эхо-
кардиографии.
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 
У ПОЖИЛЫХ

Жуманазаров С.Б., Кадырова  Ш.А., Нишонова Ю.У.
Ташкентская медицинская академия, г. Ташкент, Узбекистан

FEATURES OF THE COURSE OF ISCHEMIC HEART DISEASE IN THE ELDERLY
Jumanazarov S.B., Kadirova Sh.A., Nishonova Y.U.

Abstract. According to the forecasts of the United 
Nations (UN), the number of elderly, senile and long-
livers by 2025 will amount to 1 billion, or 15% of the 
total population of the planet. The most common 
diseases are diseases of the heart and blood vessels, 
which become the cause of death for the majority of 
patients in this age group. In this regard, the problem 
of treating elderly patients with coronary heart disease 
is especially acute.

Актуальность. По прогнозам Организации Объеди-
ненных Наций (ООН) число лиц пожилого, старческо-
го возраста и долгожителей к 2025 году составит 1 
млрд. или 15% всего населения планеты. Наиболее 
распространенными заболеваниями являются болез-
ни сердца и сосудов, которые становятся причиной 
смерти для большинства больных данной возрастной 
группы. В связи с этим особенно остро встает про-
блема лечения пожилых пациентов с ишемической 
болезни сердца (ИБС).

 Ишемическая болезнь сердца в пожилом и старче-
ском возрасте является довольно распространенным 
заболеванием со значительной частотой развития 
тяжелых осложнений. Считается, что инволюционные 
изменения сердечно-сосудистой системы патогене-
тический связаны с патологическими процессами 

при атеросклерозе и также могут явиться матрицей 
для его возникновения и прогрессирования. Обнару-
жение стеноза коронарных артерий при патологоа-
натомических вскрытиях приближается к 50% у по-
жилых женщин и к 70-80 %-у пожилых мужчин. При 
коронароангиографии пожилые люди имеют более 
выраженные изменения коронарных артерий, боль-
шую степень обызвествления коронарной артерии и 
больше перенесенных инфарктов миокарда в анам-
незе. Значение возраста, как фактора риска смерти 
очень велико, что подтверждено в различных популя-
ционных и клинических исследованиях. При анализе 
ряда исследований было показано, что уровень вну-
трибольничной смертности при инфаркте миокарда 
(ИМ) варьирует в широком диапазоне — от 3% у лиц 
моложе 55 лет, до 28% у лиц 85 лет и старше.

Цель. Изучить особенности течения и факторы ри-
ска ишемической болезни сердца (ИБС) у пожилых.

Материалы и методы. На базе 1 Республиканской 
клинической больницы изучены история болезни 
больных ишемической болезнью сердца.Количество 
пациентов - 524 человека, из них 344 мужчины и 
180 женщин.. Средний возраст - 62,6 года.Все обсле-
дованные пациенты были разделены на 3 возраст-
ные группы:1-контрольная группа: 45-59 лет - 180, 
2-группа: 60-74 года - 251, 3-группа: 75-89 лет - 103.
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Всем пациентам проведено эхокардиографическое 
исследование (ExoKG), которое выявило локальную 
гипокинезию левого желудочка, признаки акинезии, 
снижение фракции выброса левого Результаты ис-
следования: Обращает внимание большое число ати-
пичных проявлений миокардиальной ишемии, (56%), 
включая одышку и прогрессирующую сердечную не-
достаточность. Нередко болевой синдром у данной 
кате¬гории пациентов характеризуется постепенным 
началом, более длительным течением и замедлен¬-
ным восстановлением. Выявлены  у больных среди 
45-59 лет - стабильная стенокардия -34,3%, 45-59 
лет -34,3%,  60-74 года - 63,7%, 75-89 лет - 58,5%, , 
прогрессирующая стенокардия у больных среди  45-
59 лет -7,2%, 60-74 года -9,8%, 75-89-9,2 %, острый 
инфаркт миокарда-45-59 лет -2,8%, 60-74 года-
9,8%, 75-89 лет-1,2%, постинфарктный кардиоскле-
роз: 45-59 лет -31,7%, 60-74 года- 35,8% , 75-89 лет 
- 25,8%,аритмии: 45-59 лет - 2,8%, 60-74 года - 4,5%, 
75-89 лет - 10,7%, атипичные варианты ИМ  не выяв-
лены в 1 и 3-группах, а во 2 группе - 1,2%. выявилась.

Факторы риска, играющие негативную роль в те-
чении ишемической болезни сердца: женщины: 1-й 
группы - 33%, 2-й группы - 37,5%, 3-й группы - 29%, 
мужчин: 1-й группы - 67%, 2-й группы - 62,5%, в 3-й 
группе - 71%, ожирение: в 1-й группе - 44%, во 2-й 
группе - 39%, в 3-й группе - 26%, дислипидемия: в 
1-й группе - 1,1%, во 2-й группе - 1,6%, в 3-й группе - 
1,9%, курение: в 1-й группе - 7%, во 2-й группе - 20%, 
в 3-й группе - 21%, артериальная гипертензия: в 1-й 
группе - 37,2%, 75% во 2-й группе, 82% в 3-й груп-
пе, хроническая обструктивная болезнь легких: 1,2% 
в группе 1, 6% в группе 2, 7,2% в группе 3. Также 
у пациентов во  2 и 3-групп с атеросклеротическим 
поражением сердца и мозговых артерий, опухоле-
выми процессами со стороны  органах пищеварения, 
хроническим гастритом с недостаточной секрецией, 
желчнокаменной болезнью, хроническим пиелонеф-
ритом, аденомой простаты, остеохондрозом позво-

ночника, остеоартрозом, психической депрессией, 
на консультации были выявлены глазные заболе-
вания (катаракта, глаукома) и глухота. Осложнения 
хронической сердечной недостаточности у взрослых 
старше 60 лет особенно высоки по функциональному 
классу (по NYHA) (ФК) уровня III-IV - 65%. У людей 
среднего возраста этот показатель составил 18%.

Выводы. Факторы риска сохраняют свое значение 
и в по¬жилом возрасте. В по¬жилом возрасте рас-
пространенность гипертрофии левого желудочка, 
сахарного диабета, артериаль¬ной гипертонии и ги-
перхолестеринемии больше у женщин, чем у мужчин. 
Таким образом, чем старше больной, тем выше веро-
ятность нарушения функции левого желудочка (что 
связано с предшествующими заболеваниями серд-
ца) и более тяжелого течения ИБС. В то время как 
наличие атеросклероза, артериальной гипертензии, 
диабета, ожирения и дислипидемии характерно  бо-
лее высокой частоты  у  более пожилых людей, также 
как  курение, ожирение и артериальная гипертензия 
играют важную роль в возникновении и развитии за-
болевания. У пожилых людей ишемическая болезнь 
сердца началась с приступов стенокардии, а в сред-
нем возрасте ишемическая болезнь сердца началась 
в виде инфаркта миокарда. Все это приводит к из-
менению структуры миокарда и сосудов с возрастом, 
развитию дистрофических изменений тканей и кле-
ток, что в свою очередь приводит к функциональным 
ограничениям недостаточности кровообращения.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ЗАКРЫТИЯ МЫШЕЧНОГО ДЕФЕКТА 
МЕЖЖЕЛУДОЧКОВОЙ ПЕРЕГОРОДКИ ПОСЛЕ НОЖЕВОГО РАНЕНИЯ

Журалиев М.Ж., Нагаева Г.А., Ли В.Н., Ахмедов Х.А., Буронова Н.Д.
СП ООО многопрофильный медицинский центр «Ezgu Niyat», Ташкент, Узбекистан.

CLINICAL CASE OF MUSCULAR VENTRICULAR SEPTUM DEFECT CLOSURE AFTER KNIFE 
WOUND

Zhuraliev M.Zh., Nagaeva G.A., Li V.N., Akhmedov Kh.A., Buronova N.D.
JV LLC multidisciplinary medical center «Ezgu Niyat»

SUMMARY
Тhe purpose of this publication is to observe a rare 

variant of acquired VSD of post-traumatic (after knife 
wound) etiology. The presented endovascular technique 
- transcatheter closure of VSD with a Konar MFO- 

LifeTech occluder - turned out to be very suitable in this 
particular case and ensured a fairly quick restoration of 
the patient’s general health.

Введение. Дефект межжелудочковой перегородки 
(ДМЖП) – врожденный порок сердца, характеризую-
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щийся наличием сообщения (отверстия) между пра-
вым (ПЖ) и левым желудочками (ЛЖ). 

ДМЖП является самым распространенным 
врожденным пороком сердца, обнаруживаемым у 
32% пациентов как изолированно, так и в сочетании 
с другими пороками или аномалиями. Перимембра-
нозные дефекты составляют 61,4 - 80% всех случаев 
ДМЖП, мышечные дефекты – 5 - 20%. Распределе-
ние по полу практически одинаково: девочки (47-
52%), мальчики (48-53%). Из-за высокой частоты 
спонтанного закрытия небольших дефектов межже-
лудочковой перегородки частота этого заболева-
ния снижается у детей и, особенно, у взрослых [1,2]. 
Большие ДМЖП, не склонны к спонтанному закры-
тию и сопровождаются выраженными нарушениями 
гемодинамики и тяжелым клиническим течением, 
что обуславливает низкую выживаемость больных с 
такими дефектами, медиана выживаемости которых 
находится в диапазоне 5-15 лет.

Приобретенные ДМЖП являются редким заболе-
ванием. Анализ литературы позволяет рассматривать 
два возможных нозологических варианта поражений: 
ДМЖП, как результат травмы сердца и разрыв меж-
желудочковой перегородки при инфаркте миокарда 
[3,4]. 

В настоящее время хирургическое лечение ДМЖП, 
как правило, выполняется в детском возрасте. При 
больших размерах дефекта этот порок приводит к 
развитию легочной гипертензии и взрослые пациен-
ты, как правило, уже неоперабельны [5]. В то же время 
дефекты небольшого размера с умеренным сбросом 
крови не сопровождаются легочной гипертензией, но 
могут приводить к развитию ряда осложнений, таких 
как инфекционный эндокардит, аортальная недоста-
точность и т.д. [5]. На сегодняшний день, результаты 
хирургического лечения взрослых больных с ДМЖП 
изучены недостаточно.

Вниманию читателей представляем описание кли-
нического случая о мышечном ДМЖП после ножево-
го ранения.

Больной О.Д. 1993 года рождения 02.03.2020г 
был госпитализирован в клинику  «Ezgu Niyat» в от-
деление ангиографии и интенсивной кардиологии с 
предварительным диагнозом: Приобретенный порок 
сердца. Мышечный ДМЖП.

На момент поступления больной отмечал жалобы 
на: выраженный дискомфорт в области сердца; серд-
цебиения, возникающие при физической нагрузке; 
быструю утомляемость; одышку почти постоянного 
характера.

Из анамнеза: в 2017 году пациент попал в не-
счастный случай, где получил проникающее ножевое 
ранение грудной клетки и сердца, в связи с чем был 
госпитализирован в медицинский центр экстренной 
медицинской помощи г.Ташкента. Была проведена 
операция – ушивание сердечной мышцы по поводу 
проникающего ранения. После проведенной опера-

ции больной впал в состояние комы, в котором пре-
бывал 6 месяцев. После выхода из комы больной в 
удовлетворительном состоянии был выписан из боль-
ницы. Однако общее самочувствие пациента не улуч-
шалось. Больной стал отмечать нарастание слабости, 
появилось чувство дискомфорта в области сердца, 
в связи с чем больной обратился в частное мед.уч-
реждение, где ему было проведено ЭхоКГ и обнару-
жен ДМЖП. С таким диагнозом пациент обратился в 
нашу клинику «Ezgu Niyat», где повторно был осмо-
трен кардиологом и обследован на ЭхоКГ. Диагноз 
был подтвержден и больной был госпитализирован в 
отделение ангиографии и интенсивной кардиологии.

Объективно: при поступлении общее состояние 
больного соответствовало средней тяжести. Созна-
ние было ясным и сохранным. Больной был истощен-
ным, рост = 175 см и вес = 52 кг (ИМТ =17,0 кг/м2, что 
соответствовало градации недостатка веса). Кожные 
покровы – бледно-сероватой окраски, лимфатиче-
ские узлы – не увеличены. Аускультативно: в легких 
прослушивалось жесткое дыхание, без каких-либо 
хрипов, ЧД – 17 в мин. Тоны сердца были несколько 
приглушены, прослушивался систолический шум в IV 
межреберье слева от грудины. Цифры АД были отно-
сительно низкими – 100/60 мм.рт.ст. ЧСС составила 
101 уд/мин. Периферических отеков не отмечалось.

На ЭКГ от 02.03.2020г.: RR = 0,61 мс; P = 0,11 мс; 
PQ = 0,15 мс; QRS= 0,10 мс и QT = 0,33 мс. В отв. II, 
III, aVF регистрировался зубец Q, амплитудой до 3,5 
мВ. В отв. V2, V3 регистрировался глубокий зубец S 
амплитудой до 28 мВ и ST-элевация амплитудой до 
2,5 мВ. В от. V4 и V5 желудочковый комплекс имел 
форму по типу QS, также в этих отведениях регистри-
ровался двухфазный (±) зубец Т. 

ЭхоКГ- исследование (от 02.03.2020г.) выполня-
лось на ультразвуковой системе “Affinity 70 – Philips”. 
При провдении ЭхоКГ были выявлены следующие из-
менения: полость левого желудочка (ЛЖ) увеличена 
(конечно-систолический (КСО) и конечно-диатоличе-
ский объемы (КДО) ЛЖ составили 75,0 и 180,0 мл, 
соответственно); фракция выброса ЛЖ – 58%. Тол-
щина МЖП – 1,0 см. В нижней трети МЖП опреде-
лялся перерыв эхо-сигнала диаметром до 0,7 см. В 
режиме цветового доплеровского исследования в 
области дефекта регистрировался турбулетный поток 
крови слево направо. Легочная гипертензия 2 степе-
ни (СДЛА – 44 мм.рт.ст.). Перикардиальный выпот 
определялся в незначительном количестве.  

В тот же день больной был осмотрен кардиохи-
рургом, после чего была разработана дальнейшая 
хирургическая тактика по лечению данного больно-
го. В связи с предыдущим вмешательством на сердце 
было принято решение об эндоваскулярном закрытии 
ДМЖП.

Пациенту было выполнено транскатетерное за-
крытие ДМЖП окклюдером Konar MFO- LifeTech 
размером 8 - 6 мм.
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Протокол операции: Больному была пунктирова-
на правая бедренная артерия, произведена катете-
ризация ЛЖ. Выполнена левая вентрикулография. 
Диагностирован дефект в нижней трети МЖП. Пун-
ктирована правая яремная вена. Установлен интро-
дьюсер 6F. Произведена катетеризация правых от-
делов сердца. Давление в ЛА составило 55/20(33) 
мм.рт.ст. Проведен гидрофильный проводник из по-
лости ЛЖ через ДМЖП в правый желудочек и далее 
в легочную артерию (ЛА). Проводник в ЛА захвачен 
ловушкой и выведен через правую бедренную вену. 
Создана монорельсовая система. Далее, через пра-
вую бедренную вену по проводнику проведена до-
ставляющая система 7F через ДМЖП в ЛЖ, далее в 
аорту. В восходящий отдел аорты проведен окклю-
дер Konar MFO- LifeTech размером 8-6 мм. Выполне-
но продвижение окклюдера к зоне ДМЖП, с этапным 
выполнением контрольной левой вентрикулографии 
и УЗИ-контролем. Выполнено закрытие ДМЖП. Про-
ведена контрольная левая вентрикулография, рези-
дуальный сброс крови на окклюдере не отмечался. 
Произведено отцепление окклюдера от системы до-
ставки с выполнением повторной левой вентрикуло-
графии. По данным УЗИ – расположение окклюдера 
явилось оптимальным. Катетер и интродьюсер уда-
лены. Далее – гемостаз и асептическая повязка. На 
рисунках 1-3 представлен поэтапный процесс эндо-
васкулярного закрытия ДМЖП окклюдером. 

Пациент в удовлетворительном состоянии был пе-
реведен в интенсивное отделение для дальнейшего 
наблюдения. 

Послеопереционный период протекал без особен-
ностей. Плановая терапия включала в себя антиа-
грегантную (Аспизал 81 мг/сут); антибактериальную 
(Цефтриаксон 2 гр./сут и Новозинаф 2,25 гр/сут) те-
рапию с добавлением дексаметазона в дозе 4 мг/сут

На контрольной ЭхоКГ: КДО = 180 мл; КСО = 75 мл; 
ФВ = 58%. Окклюдер функционирует адекватно. 

06.03.2020г. больной в удовлетворительном со-
стоянии был выписан из клиники «Ezgu Niyat» с реко-
мендациями продолжения терапии под наблюдением 
кардиолога по месту жительства.

В динамике через год состояние больного расце-
нивается как совершенно стабильное (рис.4,5). Боль-
ной на сегодняшний день ведет активный образ жиз-
ни. Больной поправился, достиг нормального веса 
(вес = 71 кг и ИМТ=23,2 кг/м2). Объективно: в легких 
по всей поверхности проводится везикулярное дыха-
ние. Тоны сердца средней звучности, отмечавшийся 
ранее систолический шум в IV межреберье слева от 
грудины – нивелировался. 

На ЭКГ от 02.02.2021г.: RR = 0,72 мс; P = 0,10 мс; 
PQ = 0,17 мс; QRS= 0,10 мс и QT = 0,29 мс. В отв. II, 
III, aVF сохраняется зубец Q, амплитудой до 3,5 мВ. В 
отв. V2, V3 сохраняется глубокий зубец S амплитудой 
до 25 мВ, но ST-сегмент «спустился» на изолинию. В 
отв. V4 и V5 желудочковый комплекс также, как и на 
ЭКГ годичной давности, регистрируется в форме QS 
и сохраняется двухфазный (±) зубец Т.

На ЭхоКГ от 02.02.2021г.: КДО = 148 мл; КСО = 66 
мл; ФВ = 56%. Окклюдер функционирует адекватно. 
СДЛА нормализовалось и на сегодняшний день со-
ставляет 17 мм.рт.ст. 

 
Рисунок 1.Контрастирование ДМЖП

Рисунок 2. Проведение окклюдера

Рисунок 3. Контрольное контрастиро-
вание после эндоваскулярного закрытия 

ДМЖП окклюдером
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Таким образом, цель данной публикации – на-
блюдение редкого варианта приобретенного ДМЖП 
посттравматической (после ножевого ранения) этио-
логии. Представленная эндоваскулярная методика – 
транскатетерное закрытие ДМЖП окклюдером Konar 

Рисунок 4. Послеоперационные заживаления, вид 
спереди. Рисунок 5. Послеоперационные зажива-
ления, вид сздали

MFO- LifeTech – оказалась весьма подходящей в 
данном конкретном случае и обеспечила достаточно 
быстрое восстановление общего здоровья пациента.
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ОСОБЕННОСТИ СОВЛАДАЮЩЕГО ПОВЕДЕНИЯ И ОТНОШЕНИЯ 
К ЗДОРОВЬЮ У ПАЦИЕНТОВ КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

Захарьян Е.А., Ибрагимова Р. Э., Горянская И.Я., Солдатова О.В.
Медицинская академия имени С.И. Георгиевского ФГАОУ ВО «КФУ имени В.И. Вернадского», 

г. Симферополь, Россия

FEATURES OF COPING BEHAVIOR AND ATTITUDE TO HEALTH IN PATIENTS WITH A 
CARDIOLOGICAL PROFILE

E.A. Zakharian, Ibragimova R. E., Goryanskaya I. Ya., Soldatova O. V.
Medical Academy named after S.I. Georgievsky of V.I. Vernadsky Crimean Federal University

Coping with the disease is inextricably linked with 
the attitude to health. If the attitude to health is 
formed and perceived by the patient as a value, it will 
direct the life activity of a person to strengthen and 
preserve it. The coping strategies of «confrontation» 
and «distancing» behavior identified in the study group 
of patients are among the most adaptive options for 
resolving stressful situations, as they help to rationally 
assess and actively overcome emerging problems. The 
state of the psychological status of patients and their 
personal characteristics are a significant factor for 
clinical and social rehabilitation, which determines the 
relevance of psychometric diagnostics, assessment and 
study of the behavior of patients with a cardiological 
profile.

Введение. В последнее время проблема совлада-
ющего с болезнью поведения представляет интерес 
как для психологов, так и клиницистов [2]. В связи с 
тем, что болезнь провоцирует нарушение традицион-
ных способов реагирования, на первый план выходит 
проблема саморегуляции как процесса совладания 
с болезнью и ее преодоления, приспособления к но-
вой ситуации [1]. Совладание с болезнью неразрыв-
но связано с отношением к здоровью. В случае, если 
отношение к здоровью сформировано и воспринима-
ется пациентом как ценность, оно будет направлять 
жизнедеятельность человека на его укрепление и 
сохранение [3]. Исследование данных поведенческих 
особенностей является актуальными в данной обла-
сти знания и практики.



85

Цель. Изучение особенностей феномена совлада-
ющего поведения и отношения к здоровью у больных 
кардиологического профиля.

Материалы и методы. В исследование вошел 31 
пациент, находящийся на стационарном лечении в 
Отделении хирургического лечения сложных нару-
шений ритма сердца и электрокардиостимуляции (1 
группа – 15 человек) и 1-м кардиологическом отде-
лении (16 человек) Многопрофильного республикан-
ского медицинского центра республиканской кли-
нической больницы имени Н. А. Семашко. Средний 
возраст больных составил 69,6 ± 1,9 лет (15 мужчин 
и 16 женщин). Всем пациентам 1 группы был имплан-
тирован искусственный водитель ритма в связи с на-
личием сложных нарушений проводимости в сроки от 
2 до 5 дней до момента проведения анкетирования; 
2-я группа была представлена кардиологическими 
больными терапевтического профиля. Определение 
стратегий поведения в стрессовых ситуациях и спосо-
бов их преодоления проводили с помощью опросника 
«Способы совладающего поведения», разработанно-
го Р. Лазарусом и С. Фолкманом (1988) в адаптации 
Т. Л. Крюковой и соавт. (2004). Для оценки отноше-
ния к здоровью использовался опросник Р. А. Бере-
зовской (2005), позволяющий проанализировать его 
когнитивный, эмоциональный, поведенческий и цен-
ностно-мотивационный компоненты [3].

Результаты. В результате исследования пациентов 
1 группы было выявлено, что стратегия «конфронта-
ционный копинг» ярко выражена у 72,7 % (p < 0,0001) 
опрашиваемых. Это связано с тем, что обследуемые 
в случае совладания с жизненными трудностями ста-
раются разрешить проблемы за счет привлечения 
внешних ресурсов, поиска информационной, эмоци-
ональной и действенной поддержки или же преодо-
леть проблему за счет планирования собственных 
действий с учетом объективных условий, прошлого 
опыта и имеющихся ресурсов. Также данную стра-
тегию отличает способность к сопротивлению труд-
ностям, энергичность при разрешении проблемных 
ситуаций, умение отстаивать собственные интересы, 
справляться с тревогой в стрессогенных условиях, но 
могут встречаться недостаточная целенаправлен-
ность и рациональная обоснованность поведения. 
Такие пациенты предпочитают уход от ответственно-
сти и возможных трудностей с целью снижения свое-
го эмоционального напряжения.

В свою очередь, у пациентов 2 группы преобладало 
совладающее поведение по типу «Дистанцирования» 
(62,4 %, p < 0,001) и «Бегства-избегания» (61,7 %, p 
< 0,001). «Дистанцирование» предполагает попытки 
преодоления негативных переживаний проблемы с 
помощью субъективного снижения ее значимости и 
степени эмоциональной вовлеченности в нее, но, в 
то же время существует вероятность обесценивания 
собственных переживаний, недооценка значимости и 
возможностей действенного преодоления проблем-
ных ситуаций. При совладающем поведении по типу 
«Бегства-избегания» наблюдается отрицание или иг-

норирование проблемы, уклонение от ответственно-
сти и действий по разрешению возникших трудностей, 
пассивность, нетерпение, вспышки раздражения. Об-
щими чертами данной группы были уход от пробле-
мы за счет фантазирования, отрицание проблемы и 
отвлечение, избегание принятия ответственности по 
решению проблемной ситуации.

При этом, сравнительный анализ данных свиде-
тельствует о примерно равном выборе стратегии 
поиска социальной поддержки у обеих групп опро-
шенных (45% и 48% соответственно). Очевидно, паци-
енты оценивали свои личностные ресурсы как недо-
статочные, имели тенденцию к переживанию чувства 
беспомощности и несостоятельности, что определяло 
повышенную потребность в поддержке со стороны 
окружающих. Эти данные свидетельствуют о том, что 
больные более ориентированы на регуляцию эмоци-
онального дистресса путем разделения чувств с дру-
гими, поиска сочувствия и общения с людьми из не-
посредственного социального окружения человека.

При анализе отношения пациентов к здоровью, 
оценка ценностно-мотивационного аспекта выя-
вила, что 100 % (p < 0,0001) пациентов на данном 
этапе жизни оценивают данную сферу как доминант-
ную, 38,7 % выделяли здоровье как фактор успеха 
в жизни. Данный компонент раскрывает внутренний 
механизм регуляции поведения человека, основан-
ный на высокой субъективной значимости здоровья 
и его осознании в качестве предпосылки реализации 
своих жизненных задач, а также активно-позитивном 
стремлении к его сохранению и укреплению.

 Поведенческий компонент отношения можно по-
нимать как актуализацию деятельности человека по 
сохранению здоровья. Изучение данного аспекта по-
казало, что занимаются физическими упражнениями 
– 16 % (p < 0,0001), придерживайся диеты и следят 
за весом – 32,6 % (p < 0,0001), избегают вредных при-
вычек – 51,6 % опрошенных. При этом недостаточное 
внимание к собственному здоровью объясняют от-
сутствием силы воли, времени, соответствующих ус-
ловий и материальных возможностей. 

Эмоциональный (чувственный, аффективный) ком-
понент отношения отражает особенности пережива-
ний и чувства субъекта к своему здоровью или его 
изменению. На данном уровне 100 % (p < 0,0001) па-
циентов отмечали, что отсутствие проблем со здоро-
вьем сопровождается полным психологическим спо-
койствием; известие об ухудшении здоровья 48,4 % 
принимали спокойно; 51,6 % чувствовали сожаление, 
озабоченность.  

Когнитивный компонент характеризует знания 
человека о своем здоровье, понимание его роли в 
жизнедеятельности, знание основных факторов, спо-
собных оказывать как повреждающее, так и укрепля-
ющее влияние на здоровье человека. В обеих группах 
90,3 % опрашиваемых считали влияние средств мас-
совой информации доминантным.

Заключение. Выявленные у исследуемой группы 
пациентов копинг-стратегии поведения, такие как 
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конфронтация, дистанцирование, относятся к наибо-
лее адаптивным вариантам разрешения стрессовых 
ситуаций, так как помогают рационально оценить и 
активно преодолеть возникающие проблемы. Отри-
цательными качествами данных стратегий являются 
высокая вероятность возникновения конфликтных 
ситуаций при частом использовании конфронтации и 
недостаточная оценка тяжести своего заболевания за 
счет снижения степени его значимости при высоких 
показателях дистанцирования.

Состояние психологического статуса пациентов и 
их личностные особенности являются значимым фак-
тором для клинической и социальной реабилитации, 
что определяет актуальность проведения психометри-
ческой диагностики, оценки и изучения особенностей 

поведения пациентов кардиологического профиля.
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Relevance: Cardiovascular complications (CVC) in 
COVID-19 depend on many factors: old age and old age, 
cardiovascular disease, diabetes, lung disease, kidney 
disease, systemic inflammation and immune responses, 
coagulopathy and metabolic disorders, multi-organ 
dysfunction, prolonged immobilization and, finally, 
adverse cardiotropic effects of drugs [1-4].  There is 
evidence that the development of CVCs in patients 
with new coronavirus infection COVID-19 worsens 
the condition and increases the risk of mortality 
[5].  Post-coronary CVCs are also diverse, according 
to the literature, they are arrhythmias, myocarditis, 
cardiomyopathies, heart failure, myocardial infarction, 
acute coronary syndrome, cardiogenic shock, venous 
thromboembolism and cardiac arrest [1-8]. In our study, 
we analyzed the most frequent symptoms reported by 
patients who had a new coronavirus infection COVID-19.

Актуальность. Сердечно-сосудистые осложнения 
(ССО) при COVID-19 зависят от многих факторов: по-
жилой и старческий возраст, сердечно-сосудистые 
заболевания, сахарный диабет, заболевания легких, 
почек, системное воспаление и иммунные реакции, 
коагулопатия и метаболические нарушения, полиор-
ганная дисфункция, длительная иммобилизация и, 
наконец, неблагоприятные кардиотропные эффекты 
лекарственных средств [1-4].  Имеются данные, что 
развитие ССО у пациентов с новой коронавирусной 
инфекцией COVID-19 ухудшает состояние и повыша-
ет риск летальности [5].  Постковидные ССО также 
разнообразны, по данным литературы, это аритмии, 
миокардиты, кардиомиопатии, сердечные недоста-
точности, инфаркт миокарда, острый коронарный 
синдром, кардиогенный шок, венозные тромбоэмбо-
лии и остановка сердца [1-8]. В нашем исследовании 



87

мы проанализировали наиболее частые симптомы, 
которые отмечали пациенты, перенесшие новую ко-
ронавирусную инфекцию COVID-19. 

Цель работы. Проанализировать наиболее частые 
сердечно-сосудистые симптомы после перенесенной 
новой коронавирусной инфекции COVID-19.

Материалы и методы. Анкетирование пациен-
тов, перенесших новую коронавирусную инфекцию 
COVID-19, c положительным ПЦР тестом на выявле-
ние РНК вируса SARS-Cov 2.

Результаты. В исследовании приняли участие 307 
человек в возрасте 18 – 68 лет (средний возраст 39,6 
года), из них 242 (79%) женщин и 65 (21%) мужчин. 
По результатам анкетирования, 178 (58%) пациен-
тов перенесли инфекцию COVID-19 легкой степени 
тяжести, 114 (37%) – средней степени, 12 (4%) – тя-
желой степени и 3 (1%) пациента – крайне-тяжелую 
форму заболевания. 250 (81,4%) человек находи-
лись на амбулаторном лечении, 57 (18,6%) человек 
на стационарном лечении, из них 26 (8,5 %) получа-
ли кислородотерапию, в том числе, двум пациентам 
потребовалась инвазивная ИВЛ и одному пациенту 
– неинвазивная ИВЛ. 140 (46%) человек имели со-
путствующие заболевания: 80 (26%) человек имели 
повышенную массу тела, 43 (14%) человека страда-
ли артериальной гипертензией, 11 (3,6%) человек – 
бронхиальной астмой, 8 (2,6%) человек – сахарный 
диабет 2 типа. По результатам анкетирования, наи-
более частыми сердечно-сосудистыми симптомами 
после перенесенной новой коронавирусной инфекции 
COVID-19, отмечавшимися респондентами, были: по-
вышенное сердцебиение - 64 (21 %), ощущение пе-
ребоев в работе сердца – 46 (15 %), боли в области 
сердца – 41 (13 %), повышение артериального дав-
ления – 33 (11 %), снижение артериального давления 
– 25 (8 %), ощущение замирания сердца – 21 (7 %). 

Заключение. Пациенты с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями составляют особую группу риска бо-
лее тяжелого течения коронавирусной инфекции и 
смерти. Учитывая, что новая коронавирусная инфек-
ция обладает выраженной кардиотропностью, это 
требует максимальной настороженности при лечении 

пациентов. В период ранней реабилитации необходи-
мо строго соблюдать рекомендованную немедика-
ментозную и медикаментозную терапию с целью из-
бегать ухудшения течения артериальной гипертонии, 
ишемической болезни, хронической сердечной недо-
статочности и других сопутствующих сердечно-сосу-
дистых заболеваний.
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ЗАВИСИМОСТЬ ПОВЫШЕННОЙ КОНЦЕНТРАЦИИ TAFI 
С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМ РИСКОМ

Зокирова М.Б., Нуриллаева Н.М.
Ташкентская медицинская академия, Узбекистан, Ташкент.

DEPENDENCE OF INCREASED TAFI CONCENTRATION IN PATIENTS WITH CARDIOVASCULAR RISK 
Zokirova M.B., Nurillaeva N.M.

Tashkent Medical Academy, Uzbekistan, Tashkent
SUMMARY

The TAFI gene (CPB2) is displayed on chromosome 
13q14.11 and is approximately 48 kb in size. and 
contains 11 exons. A number of TAFI gene polymorphisms 

have been identified, 2 of which lead to amino acid 
substitutions, Thr147Ala and Thr325Ile. According to 
the modern literature, this gene may have an important 
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diagnostic role in IHD. The aim of our study: to find 
a link between genetic variants of TAFI and general 
ischemic attack. The study was conducted on 67 
patients (31 women and 36 men). The results obtained 
the relationship of increased TAFI concentration in 
patients with cardiovascular risk. Pharmacological 
inhibition of the TAFI pathway may represent a new 
strategy for preventing thrombosis or increasing the 
efficacy of thrombolytic therapy. The paper provides a 
detailed analysis of modern references. 

Актуальность.  При активации интактного TAFI, 
активационный пептид (AP) (Phe1 – Arg92) высвобо-
ждается из каталитического домена (TAFIa) (Ala93–
Val401). Эксперименты in vitro и in vivo показывают, 
что TAFI замедляет фибринолиз и действует, непре-
рывно удаляя С-концевой лизин. Остатки на модифи-
цированном плазмином частично деградированном 
фибрине, тем самым снижают скорость активации 
плазминогена и фибринолиза. 

Поскольку тромбин и тромбин/тромбомодулин 
комплекс может активировать TAFI, и поскольку TAFI 
подавляет фибринолиз, этот путь был предложен как 
молекулярная связь между коагуляцией и фибрино-
лизом. Ген TAFI (названный CPB2) отображается на 
хромосоме 13q14.11, занимает примерно 48 т.п.н. и 
содержит 11 экзонов. Был идентифицирован ряд по-
лиморфизмов генов TAFI, 2 из которых приводят к 
заменам аминокислот, Thr147Ala и Thr325Ile. Пока-
зано, что вариант Ile325 имеет более длинный пери-
од полувыведения и повышенные антифибринолити-
ческие свойства по сравнению с вариантом 325Thr. 
Первоначальные исследования показали связь меж-
ду несколькими однонуклеотидными полиморфизма-
ми генов TAFI (SNP) и уровни антигена TAFI в крови 
(TAFIAg). Кроме того, комбинированный анализ се-
грегации-сцепления предположил существование 2 
локусов количественных признаков, которые объяс-
няет 78% дисперсии TAFI Ag13 в плазме.

Однако, в некоторых исследованиях было про-
демонстрировано, определение TAFI Ag имело раз-
ную чувствительность анализа между изоформами, 
приводящие к переоценке эффектов связанных с 
полиморфизмами гена TAFI. Учитывая роль TAFI в 
фибринолизе, несколько клинических исследований 
изучали возможную связь между уровнями TAFI в 
плазме и тромбоэмболическими событиями. 

Как показано в недавнем обзоре [1] результаты 
противоречивы, и это может быть объясняется тем, 
что были использованы разные методы определения 
TAFI. Последние данные показывают, что это не об-
щее количество белка TAFI, а количество активиро-
ванного TAFI, который играет решающую роль в за-
медлении фибринолиза [2]. 

Таким образом, генетическая изменчивость в TAFI 
в локус объясняет примерно 15% вариаций в плазме 
уровни как интактного TAFI, так и высвобожденного. 

В связи с этим, нами была поставлена следующая 
проблема.

Цель исследования. Обнаружить связь между ге-
нетическими вариантами TAFI и общим ишемическим 
приступом.

Материалы и методы исследования. В исследо-
вание были включены 67 больных (31 женщина и 
36 мужчин), лечившихся в многопрофильной клини-
ке Ташкентской медицинской академии отделения 
1-кардиологии. Средний возраст больных составил 
60,2 ±0,76 лет. Больным были проведены клинико-ла-
бораторные и специальные биохимические методы 
исследовавния. Больные на момент постановки диа-
гноза страдали ИБС: стабильной стенокардией напря-
жения I-IV функционального класса (ФК) с АГ (I-II сте-
пени). Клинические методы исследования включили в 
себя сбор жалоб, анамнеза, детальный физикальный 
осмотр больных, получение информации по факторам 
риска (ФР) заболевания. Выраженность болевого син-
дрома оценивали по шкале вербальных оценок (ШВО) 
по 5 бальной шкале. Определение индекса массы 
тела (ИМТ) по Кетле. Все пациенты дали информиро-
ванное согласие на участие в исследовании. 

Результаты. Анализ полученных данных пациентов 
показал, что 1 коморбидная патология обнаружена у 
15 пациентов (22,4%), 2 и 3 коморбидные патологии 
у 33 пациентов (49,3%). В частности, наиболее часто 
отмеченные коморбидные патологии: ожирение, са-
харный диабет, хроническая обструктивная болезнь 
легких, артериальная гипертензия, подагра, хрониче-
ский некалькулезный холецистит. В результате среди 
больных превалировали следующие факторы риска: 
уровень никотиновой зависимости был невысоким, 
но достоверным 3,3±0,8 балла, тогда как ИМТ равен 
уровню избыточного веса 29,9±0,8. Наибольшим ока-
зался уровень тревоги и депрессии у больных ИБС и 
соответствовал уровню (16,1 балл) клинически выра-
женной тревоги и депрессии. Уровень артериального 
давления был равен высокому нормальному и АГ 1 
степени (146,5±3,5 мм.рт.ст.). Выявленные значения 
общего холестерина крови 4,7±0,2, убедительно до-
казывают изменение образа жизни и начало липидс-
нижающей медикаментозной терапии. 

Так как TAFI Ag имеет разную чувствительность 
анализа между изоформами, то в нашем исследо-
вании практически никаких изменений не было вы-
явлено. Ранние исследования показали небольшое 
повышение в плазме концентрации TAFI у пациентов 
со стабильной стенокардией [3], а также неожидан-
ная связь между более низким TAFI в плазме уровни  
и заболеваемостью инфарктом миокарда (ИМ) [4,5]. 
Такое открытие противоположно гипотетической па-
тофизиологической роли пути TAFI. 

Некоторые исследования показали положитель-
ную связь между плазменными концентрациями TAFI 
и другими коронарными конечными точками, такие 
как инфаркт миокарда у молодых пациентов, острый 
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коронарный синдром, частота стенокардии и рефрак-
ция нестабильной стенокардии с терапевтическим 
вмешательством [6]. В нашем исследовании обнару-
жена прямая корреляционная достоверная зависи-
мость TAFI от риска ишемического инсульта (р<0,05). 

Заключение. Фармакологическое ингибирование 
пути TAFI может представлять собой новую страте-
гию предотвращения тромбоза или повышения эф-
фективности тромболитической терапии. И наоборот, 
стимуляция TAFI пути может быть средством для 
ограничения кровотечений. Более того, путь TAFI был 
задействован в физиологических процессах с уча-
стием фибринолитической системы, он не обладает 
кровоостанавливающим действием, или ранозажив-
ляющими, а также находится в связи с активностью 
системы свертывания крови и воспалением. Новые 
данные показывают, что существует значительная 
вариация относительно концентраций антигена TAFI 
и функционального TAFI, эта изменчивость может 
представлять собой фактор риска для развития сосу-
дистых заболеваний. 
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СРАВНЕНИЕ ЭФФЕКТОВ РЕНАЛЬНОЙ ДЕНЕРВАЦИИ НА ПРОТЯЖЕНИИ 
ДВУХЛЕТНЕГО ПЕРИОДА НАБЛЮДЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ 

С ОБСТРУКТИВНЫМ КОРОНАРНЫМ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ И БЕЗ НЕГО
Зюбанова И.В., Фальковская А.Ю., Мордовин В.Ф., Манукян М.А., Цой Е.И., Личикаки В.А., 
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COMPARISON OF RENAL DENERVATION EFFECTS DURING A TWO-YEAR FOLLOW-UP PERIOD IN 
PATIENTS WITH AND WITHOUT OBSTRUCTIVE CORONARY ATHEROSCLEROSIS

Zyubanova I.V., Falkovskaya A.Yu., Mordovin V.F., Manukyan M.A., Tsoi E.I., Lichikaki V.A., Ryabova T.R., 
Pekarsky S.E.
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Tomsk, Russia

Background. It is known that arterial hypertension, 
and even more so its resistant form (RH), is the main 
risk factor for the coronary heart disease (CHD) 
development. Hypertension and CHD combination is the 
most common today but there are no data about the 
renal denervation (RD) efficacy in this patients group. 

Aim. To compare the antihypertensive and 
cardioprotective efficacy of RD in patients with RH 

in combination with obstructive coronary arteries 
atherosclerosis and without it.

Materials and methods. 86 subjects (38 men) with 
RH were included. 24-hour ambulatory blood pressure 
(BP) and echocardiography were performed initially, 12 
and 24 month after RD. Than patients were divided into 
2 groups: with coronary events (CE) earlier or during the 
observation period (n=23) and the remaining (n=63).
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Results. After two years in the group without CE there 
was a significant decrease in the 24-h mean systolic, 
diastolic BP from 162,3±19,8/93,4±16,4 mm Hg to 
142,7±17,3/81,1±13,5 mm Hg and BP variability (BPV) 
from 18,1±4,8 mm Hg to 15,8±3,8 mm Hg (р>0,05) 
and left ventricular hypertrophy (LVH) regression: 
left ventricular mass and interventricular septum 
decreased from 276,6±92,4 g and 14,2±2,5 mm to 
254,9±71,5 g and 13,5±2,1 mm respectively (р<0,05). 
In the group with CE the antihypertensive effect was 
less pronounced from 159,0±14,7/82,6±13,4 mm Hg 
to 150,7±23,1/77,2±13,8 mmHg (р>0,05), the BPV did 
not change at all and no significant LVH regression was 
observed.

Conclusion. Patients with RH have a persistent 
decrease in BP and BPV, as well as LVH regression, 
for two years after RDN. In CHD patients, there are 
no significant BP and LVH decrease after RD and they 
do not seem to be the most successful candidates for 
high-tech intervention.

Актуальность. На сегодняшний день большое ко-
личество как зарубежных, так и отечественных ис-
следователей рапортуют об эффективности и без-
опасности ренальной денервации (РД) в отношении 
как антигипертензивного, так и кардиопротективного 
действия, появились сведения о сохранении этих эф-
фектов в отдаленном периоде [1, 2, 3].

Известно, что артериальная гипертензия, а уж тем 
более резистентная ее форма (РАГ), является основ-

ным фактором риска развития ишемической болез-
ни сердца (ИБС) и прогрессирования атеросклероза 
коронарных артерий; сочетание этих заболевания 
является крайне распространённым. Вместе с тем 
целесообразность выполнения РД у пациентов с со-
четанием РАГ и обструктивного коронарного атеро-
склероза ранее не обсуждалась. 

В связи с этим целью данного исследования явля-
лось сравнение антигипертензивной и кардиопротек-
тивной эффективности РД у пациентов с РАГ в соче-
тании с обструктивным атеросклерозом коронарных 
артерий (группа РАГ+ИБС) и без него (группа РАГ).

Материалы и методы. В исследовании приняли 
участие 86 человек (38 мужчин) с РАГ на стабильной 
антигипертензивной терапии. Суточное мониториро-
вание АД (СМАД) и эхокардиография были выпол-
нены исходно, через 12 и 24 мес. после РД. Далее 
ретроспективно пациенты были разделены на группы 
с обструктивным атеросклерозом коронарных арте-
рий, у которых ранее или за период наблюдения про-
изошло коронарное событие (КС) (инфаркт миокарда, 
реваскуляризация) (n=23). Остальные пациенты (63 
человека) составили вторую группу. Различия между 
группами по исходным показателям, как и ожидалось, 
заключались в возрасте (p = 0,017) и исходном уров-
не диастолического АД (ДАД) (p = 0,004). При этом 
группы были сопоставимы по полу, уровню систо-
лического АД (САД), распространенности основных 
факторов риска и составу антигипертензивной тера-
пии, включая прием бета-блокаторов. (таблица 1). 

Таблица 1. Характеристика пациентов

Параметр n(%)
Возраст, лет (M±SD)
Мужской пол
Ожирение
Курение
Сахарный диабет 2 типа
ГЛЖ 
Количество антигипертензивных препаратов (M±SD)
Блокаторы РААС
Антагонисты кальция
Антагонисты альдостерона
Препараты центрального действия
Альфа блокаторы
Бета блокаторы

Группа 1 (РАГ+ИБС) n=23
60±7
7 (30)
19 (82)
7 (30)
15 (65)
21 (91)
4,2±1,0
23 (100)
18 (78)
10 (43)
7 (30)
5 (22)
14 (61)

Группа 2 (РАГ) n=63
55±10
29 (46)
45 (71)
15 (24)
24 (38)
51 (80)
4,1±1,0
59 (94)
48 (76)
18 (29)
15 (24)
8 (13)
46 (73)

Примечания: ГЛЖ – гипертрофия левого желудочка, РААС – ренин-ангиотензин-альдостероновая система.

Результаты. В группе РАГ наблюдалось снижение 
среднесуточных САД и ДАД, а также их вариабельно-
сти в течение двухлетнего периода наблюдения, в то 

время как в группе РАГ+ИБС имелась лишь тенден-
ция к снижению АД, а вариабельность не менялась 
вовсе (таблица 2).



91

Таблица 2. Изменения параметров СМАД

Группа 2 (РАГ)
n=63
162,3±19,8
93,4±16,4
18,1±4,8
13,1±3,4
142,2±13,7, р=0,000
81,2±12,0, р=0,000
15,7±4,1, р=0,003
11,4±3,0, р=0,003
142,7±17,3, р=0,000
81,1±13,5, р=0,000
15,8±3,8, р=0,002
11,5±3,0, р=0,001

Срок обследования
Исходно

12 мес.

24 мес.

Параметр, M±SD 
САД
ДАД
Вариабельность САД
Вариабельность ДАД
САД
ДАД
Вариабельность САД
Вариабельность ДАД
САД
ДАД
Вариабельность САД
Вариабельность ДАД

Группа 1 (РАГ+ИБС)
n=23
159,0±14,7
82,6±13,4
16,8±3,8
11,1±3,0
153,8±14,7, р>0,05
79,1±12,0, р>0,05
16,8±2,8, р>0,05
10,2±3,0, р>0,05
150,7±23,1, р>0,05
77,2±13,8 ,р>0,05
16,7±4,0, р>0,05
11,5±2,5, р>0,05

Примечания: САД – систолическое АД, ДАД – диастолическое АД, р – уровень статистической значимости 
для оценки изменений показателя.

Подобная картина наблюдалась и в отношении 
регресса гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ). В 
группе пациентов с РАГ наблюдалось уменьшение 
массы миокарда левого желудочка (ММЛЖ) и тол-

щины межжелудочковой перегородки (МЖП), тогда 
как в группе РАГ+ИБС значимой динамики не было 
(таблица 3).

Заключение. Таким образом, у пациентов с сочета-

Таблица 3. Изменения параметров эхокардиографии

Группа 2 (РАГ)
n=63
14,2±2,5
276,6±92,4
13,7±2,1, р=0,013
253,1±73,1, р=0,042
13,5±2,1, р=0,010
254,9±71,5, р=0,048

Срок обследования

Исходно

12 мес.

24 мес.

Параметр, 
D
МЖП
ММЛЖ
МЖП
ММЛЖ
МЖП
ММЛЖ

Группа 1 (РАГ+ИБС)
n=23
14,3±2,6
259,3±65,8
14,0±2,0, р>0,05
257,1±44,3, р>0,05
13,5±1,4, р>0,05
245,5±57,5, р>0,05

Примечания. МЖП – межжелудочковая перегородка, ММЛЖ – масса миокарда левого желудочка, р – уро-
вень статистической значимости для оценки изменений показателя.

нием РАГ и обструктивного коронарного атероскле-
роза процедура РД оказалась менее эффективной. 
Это может быть обусловлено ригидностью сосуди-
стой стенки, на что косвенно указывает более низкий 
уровень ДАД в данной группе. Большинство ранее 
проведенных в этом направлении исследований так 
или иначе свидетельствуют о значении сосудистой 
жесткости в реализации терапевтического действия 
РД; и чем ниже жесткость, тем эффективнее проце-
дура [4]. Свой вклад также вносит возраст: пациенты 
с КС были старше. Имеются данные о большей эф-
фективности вмешательства у молодых больных [5]. 
Это может объясняться основной ролью гиперсимпа-
тикотонии в развитии гипертензии и поражении орга-
нов мишеней у молодых пациентов, а также большей 
обратимостью этих процессов [6]. Вместе с тем, свя-
зей возраста с изменениями АД и его вариабельно-
сти в нашем исследовании обнаружено не было.

Несмотря на то, что в группе РАГ+ИБС наблюдался 
тренд к снижению АД и отсутствие прогрессирования 
ГЛЖ в течение длительного наблюдения, такие паци-
енты представляются не самыми удачными кандида-
тами для выполнения высокотехнологичного вмеша-
тельства.
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОВЕДЕНИЯ 
РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИЯ СОСУДОВ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ У БОЛЬНЫХ 

С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ
Исомиддинов А.С., А.Л.Аляви., Жаббаров А.А., Максудова М.Х.

Министерство здравоохранения Республики Узбекистан, Ташкентская медицинская академия, 
г. Ташкент, Узбекистан

Актуальность. Сахарный диабет – одно из наибо-
лее распространенных заболеваний в мире. По про-
гнозам Международной Диабетической Федерации 
(IDF) к 2035 г численность больных диабетом достиг-
нет 592 млн человек. В Узбекистане, по данным ВОЗ 
(2016) насчитывается 2 млн человек. В Резолюции о 
сахарном диабете, утвержденной на 61 сессии Гене-
ральной Ассамблеи ООН констатируется серьезная 
опасность этого заболевания, связанная с тяжелыми 
осложнениями, подчеркивается необходимость раз-
работки национальных программ его профилактики и 
лечения в рамках приоритентных программ здравоох-
ранения. Оценка распространенности атеросклеро-
тического поражения сосудов – предмет множества 
крупномасштабных исследований. Еще в 90-х годах 
Aronow W.S, Ahn C., обследовав 1886 пациентов в 
возрасте старше 62 лет (в том числе, с СД2) показали 
в 43% случаев у них ИБС, в 26% - историю ОНМК, в 
25% - атеросклероз СНК. Примечательной особенно-
стью данной работы явилось внимание к вопросам 
сопряженности сосудистой патологии. У пациентов с 
ОНМК в анамнезе ИБС была выявлена в 53% случа-
ев, а поражение СНК в 33%. При наличии пораже-
ния СНК, ИБС встречалась в 58 % случаев, а ОНМК 
в 34%. В свою очередь, наличие ИБС в анамнезе, со-
провождалось ОНМК у 32 % пациентов, а поражение 
СНК было выявлено в 33% случаев соответственно. 
Сахарный диабет, извращает углеводный, жировой, 
белковый обмен, тем самым, запускает метаболиче-
ские, сосудистые, нейропатические и остеоартропа-
тические механизмы, которые приводят к развитию 

диабетической стопы. Изменяя патофизиологию и ос-
молярность внутренней среды, гипергликемия ведет 
к структурной патологии сосудистой, нервной, им-
мунной систем. Как следствие, при сахарном диабете 
может нарушиться биомеханика, а затем и анатомия 
опорно-двигательного аппарата.

Материалы и методы. В исследование были вклю-
чены 45 больных обеих полов ( в РНМЦТ и МР имени 
Н.А.Семашко (2018-2021 гг) )   с диагнозом СД и его 
осложнениями, у которых проведена ангиопластика 
сосудов нижних конечносте. Средный возрасте боль-
ных от 43 лет до 67 лет, всем больным при посту-
плении проводилось общеклиническое обследования 
включающие  электрокардиография, эхокардиогра-
фия, тредмил тест с ЛПИ ультразвуковая доплеро-
метрия, Суточное мониторирование   артериального 
давления и ЧСС, коагулограмму, агрегометрия тром-
боцитов и ангиография. В пре- и послеоперационном  
периоде всем пациентам рассчитывали индексы ре-
гионального систолического давление на 3 сегментах 
ног: средней трети бедра, нижней трети бедра, верх-
ней трети голени и лодыжечно – плечовой индекс. 
Затем пациенты проходил тредмил тест с заданной 
скоростью 3 км/ч, отмечали дистанцию безболевой 
ходбы (ДБХ). Вновь измеряли  индексы регионально-
го систолического давление на 3 сегментах ног и ло-
дыжечно – плечовой индекс.

Результаты.  Исходные значение в преорерацион-
ном периоде РСД и ЛПИ составили 49,5 мм.рт.ст., и  
0,57 соответственно, ДБХ – 97 м,  после дорожки: РСД 
в среднем составило 41,4 мм.рт.ст.,ЛПИ - 0,46 соот-
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ветственно. После ангиопластика сосудов нижних 
конечностях значение РСД и ЛПИ в покое возросли 
до 90,3 мм.рт.ст и 0,76 соответственно, ДБХ состави-
ла 285 м, после тредмил теста РСД И ЛПИ составили 
92,4 мм.рт.ст. и 0,69 соответственно. В послеопера-
ционном периоде РСД ( в покое 49,5 мм.рт.ст, после 
дорожка 41,4 мм.рт.ст.) повышалось на 40,8 мм.рт.ст 
( в покое 90,3 мм.рт.ст, после дорожка 92.4 мм.рт.ст.).

Заключение. Транслюминальная баллонная ангио-
пластика является высокоэффективным методом ле-
чения критической ишемии нижних конечностей как 
у больных с сахарным диабетом. Результаты ангио-
пластики не зависят от наличия сахарного диабета и 
возраста пациента. Проведение ТЛБАП сосудов ниж-
них конечности болным СД II тип тяжелое течение в 
стадии декомпенсации и макроангиопатии достовер-
но возросла РСД с ЛПИ и ДБХ после вмешательства 
по сравнению с исходными данными. Обследование 
больных с поражением периферическых артерий 
должно включать не только ангиографическое ис-
следование, но и цветное дуплексное ангиосканиро-
вание, ультразвуковое доплерографическое иссле-
дование ( РСД ) с измерением лодыжечно-плечевого 
индекса артерий нижних конечностей.
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ОСТРОГО КОРОНАРНОГО СИНДРОМА
Кадырова Ш.А.

Ташкентская  медицинская академия, Ташкент, Узбекистан

FEATURES OF THE COURSE OF ACUTE CORONARY SYNDROME
Kadirova Sh. A.

Tashkent Medical Academy, Tashkent, Uzbekistan

Abstract
The purpose of the study. To study the features of 

the clinic, risk factors that negatively affect the course 
of ACS and changes in the ECG. Material and methods. 
The medical histories and results of examination 
methods (ECG, EchoCG) of registered patients with ACS 
were studied. Total patients: 37. The average age of 
patients is 63 years, of which men-24, women-13. All 
patients underwent clinical, laboratory and instrumental 
methods of research. The results of the study. Risk 
factors that affect the course of ACS were identified: 
age 60-70 years-25 patients, 70-80 years-8 patients, 
over 80 years-4 patients. In patients with concomitant 
pathologies were: diabetes mellitus-8 %, arterial 
hypertension-52 %, long-term angina pectoris, patients 
after acute cerebrovascular accident -10%, aortic 
coronary bypass surgery  - 2%, obesity-44 %, chronic 
calculous cholecystitis-21%, kidney disease-12%. ECG 
identified: low risk-smoothing T wave or its inverse 
(25%),medium risk-ST segment < 1 mm his depression, 
inversion of the T wave > 1 mm, high risk preheadache 
a segment elevation ST segment depression D> 1 mm 
deep symmetrical inversion T. Conclusions: For the 
correct it is important to collect a complete history, after 
which, in the next an ECG examination, dynamics - for 
2-3 days, (if necessary, conduct a Holter examination) 
and conducting an echocardiography examination.

Актуальность. Острый коронарный синдром 
(ОКС)— начальный рабочий диагноз впервые возник-
шей либо обострения ишемической болезни сердца 
(ИБС) с общей патофизиологической основой. Веду-
щим симптомом, отправной точкой диагностических и 
терапевтических мер является боль в грудной клетке, 
однако классификация «строится на электрокарди-
ографических (ЭКГ) признаках» [1,2]. Впоследствии, 
в ходе стационарного наблюдения и обследования, 
устанавливают окончательный диагноз. При обнару-
жении соответствующих признаков некроза кардио-
миоцитов верифицируют острый инфаркт миокарда, 
при отсутствии таких признаков диагностируют не-
стабильную стенокардию. 

Значение острого коронарного синдрома (ОКС),  к 
которому относят как инфаркт миокарда (ИМ), так и 
нестабильную стенокардию, в формировании струк-
туры заболеваемости и смертности от ишемической 
болезни сердца (ИБС)  неоднократно демонстрирова-
лось авторитетными клиническими исследованиями. 

Согласно по данным ученых,  в настоящее время по-
казатель ОКС составляет 7,4% (7,5% для острого ИМ 
с элевацией сегмента ST, 5,2% для острого коронар-
ного синдрома (ОКС) без элевации сегмента ST) [3,4]. 

Учитывая ОКС имеет свою особенность  клиники, 
но не  достаточно изучено динамика ЭКГ  у больных, 
а это приводят к несвоевременно установки  оконча-
тельного диагноза и от туда  выбора в тактике лече-
ния.

Цель. Изучить особенности клиники, факторы ри-
ска, отрицательно влияющие на течения острого ко-
ронарного синдрома и изменения  на электрокардио-
грамме, эхокардиографии.

Материалы и методы.   Изучены истории болезни 
и  результаты методов обследования (ЭКГ, ЭхоКГ), 
зарегистрированных больных с ОКС. Всего больных: 
37. Средний возраст больных 63 лгода, из них муж-
чин-24, женщин-13. Всем больным проведены  кли-
ническое, лабораторное и инструментальные методы  
исследования. При поступлении больные предъяв-
ляли жалобы, как, колющие боли в груди-60%, боль 
в покое-40% , боль в эпигастральной области-20%,  
появления дискомфорта во время еды -15%, нарас-
тающую одышку-70%. .Без болей-25%.-эти    больных 
старше 75 лет и  больные с сахарным диабетом. 

Результаты исследования. Выявлены факторы  ри-
ска,  которые  влияют  на течению ОКС:   возраст 
60-70 лет-25 больные, 70-80 лет-8 больных, старше 
80 лет-4 больных. У больных  сопутствующие пато-
логии составили: сахарный диабет-8 %,, артериаль-
ная гипертензия-52  %, длительно протекающая 
стенокардия, ПИКС-18 %,  больные после перене-
сенного острого нарушении мозгового кровообраще-
ния  (ОНМК) -10%, перенесенное аорта коронарное 
шунтирование (АКШ) - 2%,  ожирение-44 %, хрони-
ческий калькулезный холецистит-21%, заболевание 
почек-12%.

 На ЭКГ выявлены: низкий риск-сглаживание зубца 
Т или его инверсия (25%),средний риск-ST сегмент < 
1 мм его депрессия, инверсия зубца Т > 1 мм, высо-
кий риск-преходяший подъём сегмента  ST, депрес-
сия сегмента  STс> 1 мм, глубокая  симметричная 
инверсия T.У всех больных ЭхоКГ  метод  обследо-
вания показал следующие результаты: локальные ле-
вожелудочковые признаки гипокинезии и акинезии, 
снижение (меньше 55%) обьема фракции  выброса 
крови (ФВ).

Выводы. Для правильной постановки диагноза 
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(ОКС,ОИМ,НС) имеют значения: сбор полного ана-
мнеза, после чего  в последующие 10 мин провести 
ЭКГ обследования, динамики-на 2-3 сутки, (в случае 
надобности провести холтеровское обследование) и   
проведение ЭхоКГ  обследование, определение  мар-
керов повреждения миокарда в крови, определить к 
какой группе риска относится больной, а  это дает 
возможности  выбора правильной тактики лечения и  
предотвратить различные осложнения или смерти.  

Литература
1. Мелехов А.В., Островская Ю.И. Острый коронар-

ный синдром: тактика на догоспитальном этапе / 
Новости кардиологии- №1.-2018-С.30-34.

2. Gibbons RJ, Fuster V, Therapy for Patients with Acute 

Coronary Syndromes — New Opportunities. N Engl J Med 
2006,354;1524—14. 

3. Haasenritter J, Donner-Banzhoff N, Bosner S. Chest 
pain for coronary heart disease in general practice: clinical 
judgement and a clinical decision rule. Br J Gen Pract. 
2015;65(640):e748–745. doi: 10.3399/bjgp15X687385. 
Ограничение

4. Roffi M, Patrono C, Collet JP, et al. 2015 ESC 
Guidelines for the management of acute coronary 
syndromes in patients presenting without persistent ST-
segment elevation: Task Force for the Management of 
Acute Coronary Syndromes in Patients Presenting without 
Persistent ST-Segment Elevation of the European Society 
of Cardiology (ESC). Eur Heart J. 2016;37(3):267-315. doi: 
10.1093/eurheartj/ehv320.

ОКСИД АЗОТА И ЭНДОТЕЛИН: 
ЗНАЧЕНИЕ ПОЛИМОРФИЗМА ИХ ГЕНОВ ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА

Каноныкина А. Ю., Цепокина А.В., Хуторная М.В., Понасенко А.В. 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Ке-

меровский государственный университет», г.Кемерово.
Научно-исследовательский институт комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний, 

г.Кемерово

NITRIC OXIDE AND ENDOTHELIN: ROLE OF GENETIC POLYMORPHISM IN MYOCARDIAL 
INFARCTION

Kanonykina A.Yu., Tsepokina A.V., Khutornaya M.V., Ponasenko A.V. 
Kemerovo state university.

Federal State Budgetary Scientific Institution Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular 
Diseases

Актуальность. Инфаркт миокарда (ИМ) ведущая 
причина инвалидизации и смертности взрослого на-
селения не только в Российской Федерации, но и во 
всем мире. Инфаркт миокарда является многофак-
торным заболеванием. Причиной развития данного 
заболевания может быть тромбоз венечной артерии 
на фоне атеросклероза, спазм коронарных сосудов, 
тромбоз коронарных артерий. К факторам, прово-
цирующим развитие инфаркта миокарда относят-
ся: ожирение, курение, артериальная гипертензия, 
сахарный диабет, высокий уровень холестерина в 
крови, стресс, пожилой возраст, половая принадлеж-
ность - мужчины чаще болеют чем женщины. Осо-
бенно важную роль при инфаркте миокарда играет 
генетическая составляющая. Например, показано, 
что эндотелин-1 (ген EDN-1) признают одним из мар-
керов коронарного атеросклероза и коронарной эн-
дотелиальной дисфункции. Кроме того, высокий уро-
вень эндотелина-1 в плазме крови наблюдается при 
таких состояниях, как ишемическая болезнь сердца, 
острый инфаркт миокарда, нарушение ритма сердца, 
гипертрофия миокарда, а также после гемодиализа 
и эпизодов значительного подъема артериального 
давления (Шурыгин и др., 2015).

Так же ряд исследований показывает ассоциации 
гена NOS3 с риском развития ишемической болезни 
сердца, инфаркта миокарда и ишемического инсуль-
та. Особенно это актуально в условиях современной 
жизни, когда сердечно-сосудистая система человека 
постоянно подвергается разнообразным стрессам. А 
на фоне генетической предрасположенности к сер-
дечно-сосудистым заболеваниям (наличие в генотипе 
аллеля Т гена NOS3) вероятность развития патоло-
гий возрастает (Helix, 2020). Исходя из этого целью 
данной работы стало оценить вклад полиморфных 
вариантов генов EDN-1 и NOS3 в предрасположен-
ность к развитию инфаркта миокарда.

Материалы и методы. Группу исследования со-
ставили 183 пациента с диагнозом стабильная ише-
мическая болезнь сердца, подтвержденным клини-
ческими, анамнестическими и инструментальными 
(коронарография, стеноз коронарных артерий более 
50%) методами исследования. В контрольную груп-
пу вошли 300 условно-здоровых доноров. У всех 
участников исследования собирали венозную кровь 
для дальнейшего выделения геномной ДНК методом 
фенол-хлороформной экстракции. Генотипирование 
проводили c использованием TaqMan зондов мето-
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дом ПЦР с учетом результатов в режиме реального 
времени. Для генотипирования отобрано четыре по-
лиморфных варианта двух генов: NOS3 (rs2070744, 
rs1799983), EDN1 (rs5370, rs3087459). Статисти-
ческую обработку данных проводили посредством 
программы SNPstats. Для оценки риска вычислялись 
отношение шансов (ОШ) и 95% ДИ для ОШ по пяти 
моделям наследования (кодоминантной, доминант-
ной, рецессивной, сверхдоминантной и лог-аддитив-
ной). Наиболее вероятная для наследования каждого 
конкретного полиморфного сайта модель наследова-
ния определена по наименьшему значению инфор-
мационного критерия Акаике (Akaike’s information 
criterion – AIC). Различия признавались статистически 
значимыми при вероятности отклонить верную нуле-
вую гипотезу менее 0,05.

Полученные результаты. В результате проведен-
ного исследования было установлены следующие 
статистически значимые ассоциации. Так, показано, 
что генотип G/T полиморфного варианта rs5370 гена 
EDN 1 чаще встречался у пациентов с ИМ (34,5%), 
по сравнению с группой контроля (22%), а также об-
ладал рисковым эффектом в отношении предраспо-
ложенности к развитию ИМ (ОШ 2,02, 95%ДИ 1,33-

3,04, p=0.0039).  Кроме того, выявлено, что наличие 
аллеля Т гена NOS3 в генотипе пациентов с ИМ, так-
же увеличивает риск развития ИМ (ОШ=1,83, 95%ДИ 
1,22-2,75, p=0.001)

Заключение. Таким образом установлено, что по-
лиморфизм генов EDN1 и NOS3 связан с рисками 
развития инфаркта миокарда у пациентов со ста-
бильной ишемической болезнью сердца. Однако, для 
дальнейшего определения роли этих полиморфных 
вариантов патогенезе инфаркта миокарда необхо-
димо проспективное наблюдение за всей когортой 
пациентов.
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Abstracts
The aim of the study was a comparative assessment 

of longitudinal systolic deformation in elderly patients 
with postinfarction and atherosclerotic cardiosclerosis 
using speckle-tracking Echocardiography. Strain 
rate indicators allow to more accurately characterize 
the systolic function of the myocardium in elderly 
patients with atherosclerotic and non Q-postinfarction 
cardiosclerosis in comparison with standard 
Echocardiography. These individuals are characterized 
by systolic dysfunction and decreased elasticity of the 
left ventricular myocardium.

Одним из диагностических этапов для определе-
ния тактики ведения пациентов с ИБС является функ-
циональная оценка состояния сердечной мышцы. 

Спекл-трекинг эхокардиография (СТЭхоКГ) является 
современной методикой для оценки структурно-функ-
циональных изменений миокарда. Эхокардиография 
(ЭхоКГ) с отслеживанием спеклов позволяет коли-
чественно определить продольную деформацию 
миокар¬да, говорящую о сокращении субэндокар-
диально расположенных, наиболее уязвимых для 
ишемического повреждения кардиомиоцитов. Обще-
признаны возможности оценки проходимости коро-
нарного русла с помощью компьютерной томогра-
фии [1]. Целью исследования явилась сравнительная 
оценка нарушений продольной систолической де-
формации у пожилых  пациентов с постинфарктным и 
атеросклеротическим кардиосклерозом  с помощью 
спекл-трекинг ЭхоКГ.

Материал и методы. В исследование включено 63 
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пациента среднего возраста обоего пола среднего 
возраста 70,3 ± 4,1 лет с хронической ИБС (I груп-
па), 74 лиц, перенесших Q-инфаркт миокарда (ИМ) 
(II группа) и 37 человек, после не Q-ИМ (III группа) 
с фракцией выброса левого желудочка  50%. Всем 
пациентам проводилось стандартное обследова-
ние, включавшее ЭКГ в 12 стандартных отведениях, 
трансторакальную ЭхоКГ с оценкой глобальной и 
локальной сократимости миокарда левого желудоч-
ка (ЛЖ) на ультразвуковом аппарате Vivid-9 (GЕHC, 
США). Во время ЭхоКГ сохранялись кинопетли кар-
диоциклов в двух-, трех и четырехкамерной пози-
циях сердца. В программе обработки изображений 
AFI изучалась продольная систолическая деформа-
ция миокарда (ПСДМ) ЛЖ. Методика основана на 
определении деформации миокарда при помощи 
отслеживания перемещения спеклов (естественных 
акустических маркеров) на стандартном эхокарди-
ографическом изображении в В-режиме, что позво-
ляет получить значения деформации миокарда, тем 
самым оценивая сократимость миокарда в каждом 
сегменте и глобально [2]. Показатели систолической 
деформации позволяют оценить состояние миокарда 
в каждом его сегменте [3]. Глобальный продольный 
стрейн может рассматриваться как количественный 
индекс глобальной функции ЛЖ и является индика-
тором ишемии миокарда.

Оценка состояния коронарного русла производи-
лась с помощью компьютерной томографии коронар-
ных артерий на двухэнергетическом, 384-срезовом 
компьютерном томографе премиум-класса Siemens 
Somatom Force (фирмы General Electric Medical 
Systems (Германия)). Сканирование осуществлялось 
одновременно двумя рентгеновскими трубками с 
регистрацией данных двумя панелями детекторов. 
Для оценки просвета коронарных артерий анализи-
ровались последовательные поперечные томографи-
ческие срезы, а также реконструкции изображений: 
многоплоскостные (MPR), трехмерные (3D) и в проек-

ции максимальной интенсивности (MIP). При анализе 
ангиограмм использовали стандартизированное де-
ление коронарных артерий на 15 сегментов в соот-
ветствии с классификацией Американской ассоциа-
ции кардиологов.

Статистическая обработка полученных дан-
ных осуществлялась с помощью пакета программ 
STATISTICA 7.0.  Данные представлены в виде  меди-
аны и 25-й и 75-й процентилей (LQ-UQ). При оценке 
результатов статистически значимыми считали раз-
личия при< 0,05. 

Результаты и обсуждение. Нарушения сегментар-
ной сократимости миокарда по данным стандартной 
ЭхоКГ были более выраженными у пациентов, пе-
ренесших крупноочаговый ИМ (II гр.) ( в сравнении 
с лицами после субэндокардиального ИМ (III гр.). В 
абсолютных значениях во II группе у 74 пациентов 
наблюдалось 266 сегментов с гипокинезом (в сред-
нем 3,6 у одного пациента) и 37 – с акинезом (0,5 у 
одного пациента), в то время как во III группе из 41 
пациентов – 106 и 13, соответственно (2,6 и 0,31 со-
ответственно). У пациентов I группы не наблюдалось 
нарушений локальной сократимости при транстора-
кальной ЭхоКГ. Однако,спекл-трекинг ЭхоКГ позво-
ляет повысить информативность выявления наруше-
ний ПСДМ при СТ-ЭхоКГ. В норме среднее значение 
систолического стрейна миокардиального волокна 
составляет в среднем около 20%. Так, по данным Е.Б. 
Петровой [4], среднее значение продольной дефор-
мации у здоровых лиц среднего возраста  21,7±3,0 
года составило –19,9±2,6% и находилось в среднем 
в пределах от –18 до –22%. При анализе дефор-
мации сегментов ЛЖ в 3-камерной позиции в этом 
исследовании ПСДМ левого желудочка составила 
-19,9±2,6%, в 4-камерной -20,5±2,7% и в 2-камерной  
–20,0±1,9%. Таким образом, в настоящем исследо-
вании у пожилых пациентов с атеросклеротическим 
и постинфарктным кардиосклерозом показатели 
ПСДМ были значительно ниже нормы (таблица 1).

Таблица 1  –Значения продольной систолической деформации левого желудочка 
в исследованных группах (М; LQ-UQ)

III группа
4

-16,4 (-19,1; -13,3)
р2-4 = 0,006

-14,6 (-17,2; -11,8)
р2-4  = 0,004

-15,0 (-19,4; -12,5)
-

-14,6 (-18,5; -13,3)
-

показатель
1

3-камерная позиция, %

4-камерная позиция, %

2-камерная позиция, %

Глобальная ПСДМ,%

I группа
2

-16,4 (-26,1; -14,1)

-14,7 (-18,4; -11,9)

-17,1 (-21,9; -14,7)

-16,2 (-19,8; -14,1)

II группа
3

-14,3 (-17,3; -12,3)
р2-3 = 0,00004

-13,5 (-15,6; -10,8)*
р2-3 = 0,000003

-15,1 (-18,2; -12,5)
р2-3 = 0,0027

-14,3 (-16,9; -12,1)*
р2-3 = 0,00012

Примечание. * - достоверные различия по сравнению с показателями нормокинеза, р–достоверные разли-
чия между группами.
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В то же время параметры ПСДМ у лиц, перенес-
ших Q-ИМ, оказались достоверно ниже состояния 
нормокинеза в 4-х камерной позиции (соответствен-
но, отмечалось достоверное снижение  и глобальной 
ПСДМ в сравнении с нормокинезом). Соответствен-
но, показатели СТЭхоКГ были достоверно снижены у 
лиц II группы в сравнении с I. Напротив, показатели 
ПСДМ  в 2-х камерной позиции и глобальная ПСДМ 
у лиц с субэндокардиальным ИМ в анамнезе были 
сопоставимы с данными лиц с атеросклеротическим 
кардиосклерозом.

Есть сведения о том, что продольный систоличе-
ский стрейн коррелирует с максимальным значением 
первой временной производной давления в ЛЖ (dP/
dt; r=0,82) [5, 6] и также с пиковой эластичностью 
миокарда. Эти два показателя являются величинами 
измерения систолической функции и сократимости 
ЛЖ. По сравнению с миокардиальными скоростями 
продольный стрейн обладает большей чувствитель-
ностью и специфичностью в выявлении как дисфунк-
циональных, так и жизнеспособных сегментов [7]. 
Поскольку глобальный продольный стрейн может 
рассматриваться как индикатор ишемии миокарда 
и позволяет количественно характеризовать гло-
бальную систолическую функцию сердца, снижен-
ный показатель ПСДМ у исследованных пациентов в 
сравнении со здоровыми лицами может свидетель-
ствовать о систолической дисфункции и снижении 
эластичности миокарда ЛЖ  вне зависимости от пе-
ренесенного ИМ.

Заключение. Таким образом, показатели ПСДМ 
ЛЖ, полученные при спекл-трекинг ЭхоКГ позволяют 
более точно характеризовать систолическую функ-
цию миокарда у пожилых пациентов с атеросклеро-
тическим и постинфарктным субэндокардиальным 
кардиосклерозом  в сравнении со стандартной ЭхоКГ. 

Для этих лиц характерна систолическая дисфункция 
и снижение эластичности миокарда ЛЖ, что следует 
учитывать в лечении для предупреждения развития 
хронической сердечной недостаточности.

Литература
1. 64-Slice computed tomography angiography in 

the diagnosis and assessment of coronary artery disease: 
systematic review and meta-analysis. / G Mowatt, J A 
Cook, G S Hillis, et al. // Health Technology Assessment. 
–2008. - Vol. 12. - No. 17.- P. 1386–1393.

2. Sitia S. Speckle tracking echocardiography: a new 
approach to myocardial function / S. Sitia, L. Tomasoni, M. 
Turiel // World J. Cardiol. – 2010. – V. 2. - № 1. – Р.  1-5.

3. Аbraham T. P. Role of tissue Doppler and strain 
echocardiography in current clinical practice / T.P. 
Аbraham, V.L. Dimaano, H.Y. Liang   // Circulation. – 2007. 
– Vol. 116. – P. 2597–2609.

4. Петрова Е.Б. Возможности методики VVI  в 
оценке показателей систолической функции левого 
желудочка и всех его сегментов // СТМ. - 2013 — том 
5. - №4. –С. 56-63.

5. Strain and Strain Rate Imaging: A New Clinical 
Approach to Quantifying Regional Myocardial Function / 
G.R. Sutherland, G.D. Salvo, P. Claus, et al. // J. Am. Soc. 
Echocardiogr. — 2004. — Vol. 17 (7). — P. 788-802. 

6.  Strain Rate Measurement by Doppler 
Echocardiography Allows Improved assessment of 
Myocardial Viability in Patients with Depressed Left 
Ventricular Function / R. Hoffmann, E. Altiok, B. Nowak, 
et al. // J. Am. Coll. Cardiol. — 2002. — Vol. 39. — P. 443-
449.

7. Myocardial function defined by strain rate and 
strain during alterations in inotropic states and heart rate 
/ F. Weidemann, F. Jamal, G.R. Sutherland, et. al. // Am. J. 
Physiol. — 2002. — Vol. 283. — H792-799. 

ОРГАНИЗАЦИОННАЯ МОДЕЛЬ ДИСТАНЦИОННОГО ДИСПАНСЕРНОГО 
НАБЛЮДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

НА АМБУЛАТОРНОМ ЭТАПЕ С УЧАСТИЕМ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ
Килижекова Д.В.

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Научно-исследовательский институт ком-
плексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний», г. Кемерово, Российская Федерация

REMOTE DISPENSARY MONITORING OF PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION AT THE 
AMBULATORY STAGE WITH THE PARTICIPATION OF A NURSE

Kilizhekova D. V.
Federal State Budgetary Institution “Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases”, 

Kemerovo, Russian Federation

Abstract: The organizational technology of remote 
dispensary monitoring of patients with AH using 
telemedicine has been Developed and implemented. 
The main performer is a nurse of the polyclinic. For the 
first time, a detailed method of remote consultation 

of a patient with AH by a nurse during dispensary 
observation is presented.

Актуальность. В первичном звене здравоохране-
ния наиболее острой проблемой является дефицит 
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врачебных кадров. В силу повышенной нагрузки вра-
ча фокус внимания направлен в основном на больных 
с острой патологией, тогда как пациенты с хрониче-
скими заболеваниями, нуждающиеся в диспансерном 
наблюдении, зачастую остаются без должного вни-
мания [1]. 

В последние годы большое количество исследова-
ний показало эффективность телемедицинских тех-
нологий применительно к профилактике хронических 
неинфекционных заболеваний (ХНИЗ), в особенности 
направленных на модификацию факторов риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний [2, 3]. Телемедицина 
позволяет проводить длительное наблюдение, с ото-
бражением в наглядной форме (графики, диаграммы) 
показателей пациента, что повышает его мотивацию 
к изменению образа жизни [4]. Оперативный доступ 
медицинских работников к показателям пациента по-
вышает возможности для контроля преемственности 
к назначенной терапии и ведет к появлению альтер-
нативы очным визитам к врачу,  обеспечивает непре-
рывность и преемственность оказания медицинской 
помощи [3, 5]. 

В связи с новыми обстоятельствами, сложившими-
ся в условиях пандемии и вынужденной изоляции [6] 
возрастает важность удаленной формы организации 
медицинской помощи.

Применение удаленных технологий в здравоохра-
нении повысит доступность медицинской помощи в 
удаленных местностях и районах с низкой плотно-
стью населения [7, 8].

Для увеличения охвата пациентов диспансерным 
наблюдением было проведено перераспределение 
нагрузки между врачом и медицинской сестрой, та-
кой подход оказанию плановой медицинской помощи 
отражен в проекте Министерства здравоохранения 
РФ «Новая модель медицинской организации, оказы-
вающей первичную медико-санитарную помощь» [9]. 
Так, часть работы, традиционно выполняемая врача-
ми, была делегирована среднему медицинскому пер-
соналу, а эффективность диспансерного наблюдения 
больных с артериальной гипертензией (АГ) возросла 
за счет увеличения числа пациентов, вовлеченных в 
программу диспансерного наблюдения [10, 4].

Цель. Создание и внедрение организационной 
модели дистанционного диспансерного наблюдения 
(ДДН) пациентов с АГ с применением телемедицин-
ских технологий с возложением части обязанностей 
врача на средний медицинский персонал. 

Материалы и методы. Исследование было прове-
дено на базе отделения медицинской профилактики 
ГБУЗ Кемеровской области «Кемеровский областной 
клинический кардиологический диспансер им. акад. 
Л.С. Барбараша» г. Кемерово. В программу ДДН 
включено 183 пациента с АГ в возрасте 53 ±12,5 лет, 
из них 64,5% составили женщины, длительность ДДН 
составляла от 30 дней до 90 дней. Эффективность 
оценивалась по показателям: достижение целевых 

цифр артериального давления (АД), число обращений 
к врачу по поводу декомпенсации АГ, комплаентность 
пациента. В программе использовалась технология 
обработки данных с применением телемедицинских 
приборов для автоматического измерения АД и ча-
стоты сердечных сокращений (ЧСС).

Результаты. Организационная технология ДДН 
предусматривает перераспределение функций меж-
ду врачом и медицинской сестрой, разработку и при-
менение программ обучения среднего медицинского 
персонала навыкам медицинского консультирования 
(очного и дистанционного) пациентов с АГ, алгорит-
мов дистанционной работы с пациентом. За врачом 
сохраняется функция первичного отбора пациентов 
для дистанционного наблюдения, последующие пла-
новые осмотры с коррекцией лечения, не менее двух 
раз за период наблюдения и контроль за деятельно-
стью медицинской сестры.

Основная часть работы с диспансерной группой 
пациентов, согласно технологии, возложена на ме-
дицинскую сестру. Перечень обязанностей медицин-
ской сестры включал: проведение обучения пациен-
та использованию прибора для контроля АД и ЧСС, 
обучение методике контроля АД, правилам телефон-
ного контакта в процессе наблюдения (телефонные 
визиты, использование телефона кабинета диспан-
серного наблюдения для обратной связи), консуль-
тирование по вопросам изменения образа жизни 
(диета, двигательная активность) и приема назна-
ченных врачом гипотензивных средств, регулярные 
телефонные опросы пациентов (телефонные визиты) 
по разработанным опросникам, запись пациента на 
плановые и внеплановые визиты к терапевту, состав-
ление отчетов для врача по группе диспансерных па-
циентов, заполнение электронной карты пациента в 
личном кабинете, ежедневный контроль показателей 
(АД, ЧСС) в личном кабинете.

В 75,5% случаев зафиксировано снижение сред-
него уровня систолического и диастолического АД 
в сравнении с исходным. Снижение максимального 
систолического АД и снижение частоты эпизодов де-
компенсации АГ свыше 160 мм рт.ст зафиксировано 
у 15,8% пациентов. Достижение целевого уровня АД 
отмечалось у 64,2 % пациентов, у 11,3% была отме-
чена положительная динамика в клиническом со-
стоянии без достижения целевых цифр, в 24,5% слу-
чаев динамики не отмечено. В исследовании 84,2% 
пациентов предпочли дистанционные формы кон-
сультирования при сохранении стабильного уровня 
показателей. Среди 15,8% пациентов число очных 
обращений к врачу снизилось с 2,0 до 0,75 обраще-
ния в месяц. Высокая приверженность к профилакти-
ческим мероприятиям отмечена у 88,7 % пациентов; 
прием назначенных гипотензивных препаратов, под-
твердили 100% пациентов группы наблюдения. 

Выводы. Оригинальная организационная техноло-
гия ДДН пациентов с АГ с использованием телеме-
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дицинских приборов, усиливает преемственность в 
системе взаимодействия врач - медицинская сестра 
- пациент, что способствует повышению медицинской 
эффективности за счет увеличения в диспансерной 
группе доли пациентов, достигших целевого уровня 
АД и повышения приверженности пациентов к про-
филактическим мероприятиям. Телемедицинские 
технологии обеспечивают сокращение числа плано-
вых и неотложных визитов пациента в медицинское 
учреждение, что актуально в условиях дефицита 
врачебных кадров и перехода на дистанционное кон-
сультирование в условиях ограничений, вызванных 
эпидемической угрозой [6].
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЦИТОКИНОВ И СЫВОРОТОЧНЫХ КАРДИОМАРКЕРОВ 
МЕТОДОМ МУЛЬТИПЛЕКСНОГО АНАЛИЗА ДЛЯ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ 
ЭПИКАРДИАЛЬНОГО ОЖИРЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЧЕСКОЙ 

БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА
Кологривова И.В., Суслова Т.Е., Кошельская О.А., Харитонова О.А., Кравченко Е.С., 

Трубачева О.А.
Научно-исследовательский институт кардиологии, Томский национальный исследовательский 

медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия

DETECTION OF CYTOKINES AND SERUM CARDIAC MARKERS BY MULTIPLEX ANALYSIS FOR 
PREDICTION OF EPICARDIAL OBESITY IN PATIENTS WITH CORONARY ARTERY DISEASE  
Kologrivova I.V., Suslova T.E. Koshelskaya O.A., Haritonova O.A., Kravchenko E.S., Trubacheva O.A.

Cardiology Research Institute, Tomsk National Research Medical Centre, Russian Academy of Sciences, 
Tomsk, Russia

Thickening of epicardial adipose tissue (EAT) is 
associated with atherosclerosis development and 
progression. The purpose of the study was to reveal 
the potential serum biomarkers related on the EAT 
thickening. In total 16 patients with verified coronary 
artery disease (CAD) have been recruited in the study 
(7 men and 9 women; mean age 57.7±6.9 y.o.). EAT 
thickness was measured by echocardiography in B-mode 
in standard left parasternal position; cut-off value 5 mm 

was selected to diagnose epicardial obesity. As a result, 
5 patients among the recruited had EAT thickness less 
than 5 mm; 11 patients had EAT thickness > 5 mm. Blood 
samples were obtained after overnight fasting. PBMC 
were prepared from heparinized blood and were either 
left intact or stimulated with 10 ug/ml LPS for 24 hours. 
Serum samples were obtained after centrifugation. 
Key cardiomarkers, cytokines and chemokines were 
detected in serum and culture medium on Multiplex 
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Instrument FLEXMAP 3D Luminex Corporation using 
MILLIPLEX map Human Cytokine/Chemokine Panel 
1, Human CVD Panel 1 and MILLIPLEX Analyst 5.1 
software (Merck KGaA, Milliplex; Darmshdadt). In total 
53 parameters were evaluated.  Patients with EAT>5 
mm tended to have higher levels of fatty-acid-binding 
protein 4 (FABP4), a biomarker of left ventricular systolic 
and diastolic dysfunction, involved in pathogenesis of 
atherosclerosis, first detected in mature adipocytes, 
even though this differences did not reach the level 
of statistical significance (13942 (5406; 20606) vs. 
6703 (1456; 7440) pg/ml; p=0.052). These changes 
were accompanied by the higher serum level and lower 
spontaneous production of tumor necrosis factor-α 
(TNF- α) (17.4 (16.1; 21.8) vs. 12.2 (10.9; 15.4) pg/ml and 
1926.5 (389.2; 5972.0) vs. 8664.0 (5524.0; 10073.0) pg/
ml, respectively), which may be a sign of functional PBMC 
exhaustion. Correlation analysis revealed direct relation 
between EAT thickness and FGF (Rs=0.509; p=0.043) 
and TNF-α serum concentrations (Rs=0.605; p=0.013). 
We have also revealed relationships between the levels 
of EAT and Endocan1 and FABP4, but they had not 
reached the level of statistical significance (Rs=0.432; 
p=0.094 and Rs=0.426; p=0.099, respectively). We have 
conducted ROC-analysis to specify a parameter that 
allows to predict thickening of EAT in patients. Serum 
TNF-α appeared to be a biomarker predicting EAT 
thickening with the highest specificity and sensitivity 
(cut-off value: 15.52 pg/ml; AUC=0.855; 95% CI: 0.640-
1.069; sensitivity: 90.9%; specificity: 80.0%). We have 
demonstrated that serum TNF-α is a biomarker which 
can predict EAT thickening in patients with coronary 
artery disease in the best way, which underscores the 
presence of inflammatory changes, associated with 
increase of this visceral tissue depot.

Утолщение эпикардиальной жировой ткани (ЭЖТ) 
ассоциируется с развитием и прогрессированием 
атеросклероза и ишемической болезни сердца [1]. 
ЭЖТ находится между миокардом и висцеральным 
листком перикарда и непосредственно контактирует 
с тканью сердца. Показано, что данное жировое депо 
обладает высокой метаболической активностью, 
продуцирует цитокины и хемокины, которые за счет 
отсутствия анатомических барьеров могут напрямую 
влиять на ткань миокарда и состояние коронарных 
сосудов [2]. 

Цель. Выявление потенциальных сывороточных 
маркеров, ассоциированных с утолщением эпикарди-
альной жировой ткани.

Материалы и методы. В исследование было вклю-
чено 16 пациентов с верифицированной ишемической 
болезнью сердца (ИБС) (7 мужчин и 9 женщин; сред-
ний возраст составил 57,7±6,9 лет). Эпикардиаль-
ную жировую ткань определяли как эхонегативное 
пространство между свободной стенкой миокарда 
правого желудочка и висцеральным листком пери-

карда перпендикулярно свободной стенке правого 
желудочка в В-режиме [3]. Измерения проводили в 
течение 3 сердечных циклов, за значение показателя 
толщины ЭЖТ принимали среднее из 3 последова-
тельных величин. Критерием эпикардиального ожи-
рения считали увеличение толщины ЭЖТ более 5 мм. 
В результате исследования эпикардиальное ожире-
ние было выявлено у 11 пациентов с ИБС, в то время 
как 5 пациентов харакетризовались толщиной ЭЖТ 
менее 5 мм. Образцы венозной крови получали утром 
натощак. Из гепаринизированной крови выделяли 
мононуклеарные лейкоциты методом центрифугиро-
вания на градиенте плотности. Клетки стимулировали 
липополисахаридом в концентрации 10 мкг/мл в те-
чение 24 часов, или оставляли интактными. Образцы 
сыворотки крови получали методом центрифугиро-
вания при 3000 об/мин в течение 15 минут. Суперна-
танты суточных культур мононуклеарных лейкоцитов 
и образцы сыворотки крови аликвотировали и храни-
ли при -40 ⁰С до проведения исследования. Оценку 
ключевых кардиомаркеров (мозгового натрий-уре-
тического пептида (BNP), фракции MB кретинкиназы 
(CK-MB), CXCL16, эндокана-1 (ESM-1), белка, связы-
вающего жирные кислоты, 3-го типа (FABP3), FABP4, 
LIGHT, LIX/CXCL6/GCP-2, NT-proBNP, онкостатина 
(OSM), плацентарного ростового фактора (PLGF), 
тропонина I (TnI)), цитокинов и хемокинов (sCD40L, 
эндотелиального фактора роста (EGF0, эотаксина/
CCL11, фактора роста фибробластов 2-го типа (FGF-
2), основного FGF (FGF-basic), Flt3-лиганда, фрактал-
кина / CX3CL1, G-CSF, GM-CSF, GRO, IFNα2, интер-
ферона-γ (IFNγ), интерлейкина (IL)-1α, IL-1β, IL-1Ra, 
IL-2, IL-3, IL-4, IL-5, IL-6, IL-7, IL-8 / CXCL8, IL-9, IL-10, 
IL-12 (p40), IL-12 (p70), IL-13, IL-15, IL-17A/CTLA8, IP-
10/CXCL10, MCP-1/CCL2, MCP-3/CCL7, MDC/CCL22, 
MIP-1α/CCL3, MIP-1β/CCL4, PDGF-AА, PDGF-AB/BB, 
RANTES/CCL5, трансформирующего фактора роста-α 
(TGF-α), фактора некроза опухоли-α (TNFα), TNFβ/
лимфотоксина-A (LTA), сосудисто-эндотелиального 
фактора роста-А (VEGF-A)) выполняли методом муль-
типлексного анализа, реализованного на платформе 
Multiplex Instrument FLEXMAP 3D Luminex Corporation 
(Merck, Германия). Содержание цитокинов и хемоки-
нов оценивали в сыворотке и супернатантах стиму-
лированных и интактных клеточных культур; содер-
жание кардиомаркеров оценивали исключительно 
в образах сыворотки крови. Использовали наборы 
реагентов Human Cytokine/Chemokine Panel 1, Human 
CVD Panel и программное обеспечение MILLIPLEX 
Analyst 5.1 (Merck KGaA, Milliplex; Darmshdadt). Ста-
тистическую обработку результатов проводили с по-
мощью пакета программ Statisctica 10.0.

Результаты. Следует отметить, что продукция рядя 
хемокинов и цитокинов отсутствовала в культурах 
клеток периферической крови (FGF-2, Flt-3L, CD40L, 
TNF-beta, VEGF), в то время как MCP-3 отсутствовал 
в образцах сыворотки. Следовые количества или от-
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сутствие содержания, как в сыворотке крови, так и в 
супернатантах клеточных культур было показано для 
лимфотоксина-А, фракталкина, IL-13, IL-15, IL-9, IL-2, 
IL-3, IL-5. Таким образом, дальнейшая оценка содер-
жания данных показателей методом мультиплексно-
го анализа у пациентов с ИБС является нецелесоо-
бразной. 

Была обнаружена тенденция к увеличению содер-
жания FABP4 у пациентов с ЭЖТ>5 мм по сравнению 
с пациентами с ЭЖТ<5 мм (13942 (5406; 20606) пг/мл 
vs. 6703 (1456; 7440) пг/мл; р=0, 052). Как известно, 
FABP4, впервые обнаруженный в зрелых адипоцитах, 
является маркером систолической и диастолической 
дисфункции и вовлечен в патогенез атеросклероза 
[4]. Кроме того, мы выявили увеличение сывороточ-
ного содержания важного провоспалительного ци-
токина TNF-α при толщине ЭЖТ>5 мм по сравнению 
с нормальной толщиной ЭЖТ (17,4 (16,1; 21,8) пг/мл 
vs. 12,2 (10,9; 15,4) пг/мл). При этом спонтанная про-
дукция TNF-α мононуклеарными лейкоцитами паци-
ентов с толщиной ЭЖТ>5 мм была снижена по срав-
нению с мононуклеарными лейкоцитами пациентов 
с толщиной ЭЖТ<5 мм (1926,5 (389,2; 5972,0) пг/мл 
vs. 8664,0 (5524,0; 10073,0) пг/мл), что может быть 
связано с функциональным истощением клеток, обу-
словленным их предшествующей активацией in vivo. 
Было показано, что экспрессия мРНК TNF-α в эпи-
кардиальной жировой ткани является одним из важ-
нейших факторов, влияющих на прогрессирование 
атеросклероза, превышающим по значимости даже 
такие факторы, как возраст, пол, терапию статинами, 
площадь висцеральной жировой ткани и объем вис-
церального жира [5].

По данным корреляционного анализа толщина 
ЭЖТ была прямо связана с сывороточными кон-
центрациями фактора роста фибробластов (FGF) 
(Rs=0,509; p=0,043) и TNF-α (Rs=0,605; p=0,013). Мы 
также выявили тенденцию к прямым взаимосвязям 
между толщиной ЭЖТ и концентрациями эндокана 
1 и FABP4 в сыворотке, однако данные корреляци-
онные связи не достигали уровня статистической 
значимости (Rs=0,432; p=0,094 и Rs=0,426; p=0,099, 
соответственно). 

Для того, чтобы выявить биомаркер, который по-
зволяет наиболее достоверно прогнозировать на-
личие эпикардиального ожирения у пациентов, мы 

провели ROC-анализ, где в качестве независимых пе-
ременных выступали параметры, показавшие нали-
чие связи или тенденцию к наличию связи с толщиной 
ЭЖТ. По результатам ROC-анализа концентрация 
TNF-α в сыворотке характеризовалась наибольшей 
чувствительностью и специфичностью для прогно-
зирования наличия эпикардиального ожирения у 
пациентов с ИБС (пороговое значение сывороточной 
концентрации TNF-α: 15,52 пг/мл; AUC=0,855; 95% 
CI: 0,640-1,069; чувствительность: 90,9%; специфич-
ность: 80%). 

Заключение. В ходе проведенного исследования 
мы показали, что содержание TNF-α в сыворотке 
является наиболее перспективным биомаркером, ко-
торый может использоваться для прогнозирования 
утолщения ЭЖТ у пациентов с коронарной патологи-
ей.  Полученные данные подчеркивают важную роль 
эпикардиальной жировой ткани в развитии хрониче-
ского субклинического воспаления, которое является 
неотъемлемым компонентом патогенеза ишемиче-
ской болезни сердца. 
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Summary
In order to assess the relationship between the risk 

factors (FR) of arterial hypertension (AH) of stage III by 
gender and the parameters of the echocardiographic 
(ECHOCG) study, 98 patients receiving constant 
hypotensive therapy were examined. They studied such 
FR as age, duration of the disease, the presence of 
obesity, lipids, blood glucose, glomerular filtration rate 
and Analyzed the conclusion of ECHO-KG.

It turned out that in AH, gender affects the formation 
of differences in the relationship between FR and 
ECHO-KG indicators it can be assumed that in women, 
FR is involved in myocardial remodeling to a greater 
extent than in men. However, only in men, the ejection 
fraction depended on the level of systolic and diastolic 
blood pressure.

 
Актуальность. Известно, что артериальная гипер-

тония (АГ) приводит к поражению органов-мише-
ней и развитию тяжелейших осложнений, таких как 
инсульт, инфаркт миокарда, сердечная и почечная 
недостаточность. Наличие у пациента сочетания не-
скольких факторов риска (ФР) ухудшает течение и 
прогноз заболевания. В качестве метода прогнози-
рования сердечно-сосудистых заболеваний и степе-
ни ремоделирования сердца больным АГ проводится 
эхокардиография (ЭХО-КГ). При этом вызывает ин-
терес вопрос о влиянии ФР на параметры ЭХО-КС у 
больных АГ III стадии.     

Цель. Оценить взаимосвязь между ФР и параме-
трами ЭХО-КГ по полу у больных АГ III стадии на фоне 
постоянной лекарственной терапии. 

Материалы и методы. Обследовано 98 больных 
(мужчин – 45, женщин – 53, средний возраст 64,45 
года) с верифицированной АГ III стадии.  Больные 
были разделены на 2 группы по полу (мужчины - 45, 
средний возраст 63,5±9,12; женщины – 53, возраст – 
65,19±10,02). У них изучались ФР: возраст, длитель-
ность заболевания (ДЗ, лет), ожирение (вес), объем 
талии (ОТ, см), индекс массы тела (ИМТ, кг/м²), липиды 
крови (общий холестерин (ОХ), липопротеиды низкой 
плотности (ЛПНП), триглицериды), глюкоза крови (ГК, 
мкмоль/л), скорость клубочковой фильтрации (СКФ, 
мл/мин/1,73 м2, по формуле CKD-EPI). Анализировали 

заключение эхокардиографии (ЭХО-КГ, стационарный 
ультразвуковой аппарат «General Electric VIVID»), оце-
нивали раскрытие аортального клапана (АК), диаметр 
аорты (ДАо, см), диаметр легочной артерии (ДЛА, см), 
размер левого предсердия (РЛП, см),  объем левого 
предсердия – ОЛП, толщина межжелудочковой пере-
городки – ТМЖП (см), толщину задней стенки левого 
желудочка (ТЗСЛЖ, см), конечный диастолический 
размер левого желудочка (КДР ЛЖ, см), конечный ди-
астолический объем левого желудочка (КДО ЛЖ, см), 
конечный диастолический размер правого желудоч-
ка (КДР ПЖ, см), конечный диастолический размер 
правого предсердия (КДР ПП,  см), фракцию выброса 
левого желудочка (ФВ ЛЖ, %) по методу Симпсона, 
систолическое давление легочной артерии (СДЛА, мм 
рт. ст.). Пациенты получали показанную лекарствен-
ную терапию, артериальное давление находилось на 
уровне в среднем 137/82 мм рт. ст. Статистическую 
обработку проводили с использованием пакета про-
граммы «Microsoft Excel», «Biostat-2007». Для опре-
деления коэффициента корреляции (r) применяли 
критерий Спирмена. Значимость коэффициента кор-
реляции определяли по таблице корреляции. 

Результаты. Установлено, что по возрасту и коли-
честву группы больных не различались. При иссле-
довании взаимосвязи ФР с показателями ЭХО-КГ 
выявлено, что у мужчин возраст обратно коррели-
ровал с амплитудой раскрытия аортального клапана 
(r=-0,295, р=0,05). ДЗ прямо коррелировала с ДЛА 
(r=0,33, р=0,05), РЛП (r=0,37, р=0,05), ОЛП (r=0,43, 
р=0,01), КДО ЛЖ (r=0,38, р=0,01). ОХ прямо коррели-
ровал с ДАо (r=0,41, р=0,01), ТМЖП (r=0,31, р=0,05), 
ДЛА (r=0,36, р=0,05), СДЛА (r=0,38, р=0,01). Концен-
трация ЛПНП прямо коррелировала с ДАо (r=0,44, 
р=0,01), ТЗСЛЖ (r=0,32, р=0,05), КДО ЛЖ (r=0,55, 
р=0,001), ДЛА (r=0,53, р=0,001), СДЛА (r=0,38, 
р=0,01). САД (r=0,34, р=0,05) и ДАД (r=0,32, р=0,05) 
коррелировали с ФВ.

При исследовании взаимосвязи ФР и показа-
телей ЭХО-КГ у женщин обнаружено, что возраст 
прямо коррелировал с РЛП (r=0,31, р=0,05), ОЛП 
(r=0,37, р=0,01), СДЛА (r=0,35, р=0,01), КДР ПП 
(r=0,35, р=0,05). ДЗ прямо коррелировала с РЛП 
(r=0,38, р=0,01), ОЛП (r=0,33, р=0,05), ТЗСЛЖ (r=0,31, 
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р=0,05). Вес прямо коррелировал с ДАо (r=0,31, 
р=0,05), ТМЖП (r=0,38, р=0,01), ТЗСЛЖ (r=0,352, 
р=0,01). ОТ коррелировал с ТМЖП (r=0,29, р=0,05), 
ТЗСЛЖ (r=0,34, р=0,05). ИМТ коррелировал с ТМЖП 
(r=0,31, р=0,01), ТЗСЛЖ (r=0,35, р=0,01) и ФВ (r=0,27, 
р=0,05), КДО ЛЖ (r=0,38, р=0,01). ОХ обратно кор-
релировал с ДЛА (r=-27, р=0,05). СКФ коррелирова-
ла с ОЛП (r=-0,41, р=0,01), ТМЖП (r=-0,40, р=0,01), 
ТЗСЛЖ (r=-0,48, р=0,001), КДР ПП (r=-0,38, р=0,01), 
СДЛА (r=-0,30, р=0,05). 

Результаты. С увеличением возраста у мужчин 
выявлено уменьшение амплитуды раскрытия АК, с 
повышением ДЗ отмечено увеличение показателей 
ДЛА, РЛП, ОЛП и КДО ЛЖ, что косвенно может сви-
детельствовать о влиянии инволюционных процессов 
и прогрессирования АГ на ремоделирование левого 
предсердия, АК и левого желудочка. Установлено, 
что с нарастанием концентрации липидов (ОХ, ЛПНП) 
в крови увеличиваются параметры ДАо, ТМЖП, ДЛА, 
СДЛА, что позволяет высказать предположение, что 
нарушение липидного обмена приводит к атероскле-
ротическим изменениям в сердечно-сосудистой си-
стеме. От уровня САД и ДАД зависела ФВ. 

Установлено, что у женщин возраст является фак-
тором, влияющим на РЛП и ОЛП, СДЛА и КДРПП. С 
повышением ДЗ у них отмечено увеличение пара-
метров РЛП, ОЛП, ТЗСЛЖ. Представленная взаи-
мосвязь возраста и ДЗ с указанными параметрами 
ЭХО-КГ отражает ремоделирование левого и право-
го предсердия. Следует отметить, что показатели, ха-
рактеризующие нарушение липидного обмена: ИМТ, 
вес, ОТ прямо ассоциировались с параметрами ТЗ-
СЛЖ, ТМЖП, при этом, чем меньше был уровень ОХ, 
тем больше отмечался диаметр ЛА. При снижении 
уровня СКФ наблюдалось увеличение параметров 
ОЛП, ТМЖП и ТЗСЛЖ, КДРПП и СДЛА, что позволяет 
высказать предположение о том, что с ухудшением 
СКФ быстрее наступает при ХСН, вероятно, за счет 
гиперволемии и последующей нагрузки на миокард.   

Таким образом, можно сделать вывод, что при АГ 
пол является фактором, влияющим на различие вза-
имосвязи между ФР и показателями ЭХО-КГ. Можно 
полагать, что у женщин ФР участвуют в ремоделиро-
вании сердца в большей степени, чем у мужчин. При 
этом только у мужчин ФВ зависит от уровня САД и 
ДАД.  

НАБЛЮДЕНИЕ У КАРДИОЛОГА БОЛЬНЫХ ПЕРИФЕРИЧЕСКИМ 
АТЕРОСКЛЕРОЗОМ: ВЛИЯНИЕ НА 3-Х-ЛЕТНИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

Корок Е.В., Сумин А.Н., Медведева Ю.Д., Барбараш Л.С.
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт комплексных проблем сердечно-сосудистых 

заболеваний»,  Кемерово, Россия.
МБУЗ «Кемеровский областной кардиологический диспансер», Кемерово, Россия

REGULAR OUTPATIENT VISITS TO CARDIOLOGISTS IMPROVE THE OUTCOMES OF PATIENTS 
WITH PERIPHERAL ARTERY DISEASE: A 3-YEAR FOLLOW-UP

Korok E.V., Sumin A.N., Medvedeva Y.D., Barbarash L.S.
Federal State Budgetary Institution «Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Disease», 

650002, Kemerovo, Russian Federation.
State Budgetary Healthcare Institution of the Kemerovo Region «Kemerovo Regional Clinical Cardiac 

Dispensary n.a. academician L.S. Barbarash», Kemerovo, Russian Federation.

Background. Optimal drug therapy, modification of 
risk factors and patients’ adherence to treatment are 
pivotal for improving prognosis in patients with lower 
extremity peripheral artery disease (PAD). However, 
the rate of prescribing optimal drug therapy and 
secondary prevention in patients with lower extremity 
PAD remains insufficient as compared to patients with 
coronary artery disease. There are several factors 
related with it: reference or non-reference to myocardial 
revascularization, hospitalization in the department of 
vascular surgery, and regular outpatient examinations. 
In the Russian Federation, outpatient management 
of patients with lower extremity PAD is commonly 
performed by general surgeons and does not seem to 
be effective. Apparently, outpatient cardiologists may 

improve patients’ treatment and prognosis, but there 
are no evidences confirming their role. 

Purpose: To compare the 3-year results of two patient 
cohorts with lower extremity PAD regularly visiting 
cardiologists or general surgeons in the outpatient 
settings. 

Methods: 585 patients with lower extremity PAD 
undergoing outpatient management in the period 
from 2010 to 2017 were included in the study. Group 
1 included 131 patients who regularly visited general 
surgeons in the Outpatient City Clinical Hospital №29, 
Novokuznetsk. Group 2 included 454 patients who were 
managed by outpatient cardiologists in the Kemerovo 
Cardiology Dispensary. The mean follow-up was three 
years.
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Results: Males prevailed in both groups (p<0.001). 
Group 2 patients were older (p <0.001). Group 1 patients 
more often suffered from overweight (p=0.005) and 
diabetes mellitus (p<0.001). Group 2 patients more 
often had angina pectoris (p=0.001), heart rhythm 
disturbances (p=0.058), prior myocardial infarctions 
(p<0.001) and prior myocardial revascularizations 
(p<0.05). Group 2 patients were more often prescribed 
statins, β-blockers, angiotensin-converting enzyme 
inhibitors, calcium channel blockers, antiarrhythmic 
drugs (p<0.001). At 3 years, 8.2% of patients with 
lower extremity PAD died and 1.4% underwent the 
amputation. Patients treated outpatiently by general 
surgeons more often had fatal outcomes (13% vs. 
6.8%; p=0.023), cardiac deaths (p=0.059), strokes 
(p<0.001), received disability (p=0.005) and underwent 
amputation (p=0.003) than those patients treated 
by cardiologists. Chronic limb ischemia of grade 3 
(p=0.020), a history of amputation (p=0.019), stenosis 
of >70%, lower extremity artery occlusion (p=0.017), 
chronic pulmonary disease (p=0.012), angina pectoris 
(p=0.008) increased the risk of adverse outcomes 
(fatal outcomes and amputations). However, outpatient 
visits to cardiologists (p<0.001), statins (p<0.001), 
aspirin (p<0.001) and exercise rehabilitation (p=0.007) 
improved the prognosis of patients with PAD.

Conclusion: Outpatient management of patients 
with lower extremity PAD performed by cardiologists 
increased the prescription rate of optimal drug therapy 
and improved patients’ prognosis. 

Актуальность. Важным фактором, влияющим на 
прогноз у больных облитерирущим заболеванием 
артерий нижних конечностей (ОЗАНК) является на-
значение пациентам оптимальной медикаментозной 
терапии и коррекция факторов риска, а также привер-
женность больных назначениям врача [1-4]. Это убе-
дительно показано как для отдельных компонентов 
медикаментозной терапии (статины, антитромботи-
ческие препараты, ингибиторы ангиотензинпревра-
щающего фермента [5]), так и для комплексного их 
применения [6]. Однако до сих пор частота назначе-
ния оптимальной медикаментозной терапии (ОМТ) и 
проведения мероприятий по вторичной профилактике 
у больных ОЗАНК остается недостаточной, уступая в 
этом отношении пациентам с другой преимуществен-
ной локализацией атеросклероза, например, при ИБС 
[7-10]. Рассматривают следующие факторы, ответ-
ственные за возникновение данной ситуации: прове-
дение или непроведение реваскуляризации миокар-
да, госпитализация в отделение сосудистой хирургии, 
наблюдение у врачей разного профиля [11-15]. В 
плане назначения ОМТ и достижения целей вторич-
ной профилактики принятый в РФ подход к амбула-
торному больных ОЗАНК (общий хирург поликлиники 
при консультативной помощи сосудистого хирурга) не 
выглядит оптимальным. По-видимому, в наибольшей 
степени данный подход могут осуществить специали-

сты терапевтического профиля, в частности, карди-
ологи. Насколько данный подход способен повлиять 
на результаты лечения больных ОЗАНК остается пока 
неясным. Соответственно, целью настоящего иссле-
дования было сопоставить результаты 3-х-летнего 
наблюдения за больными ОЗАНК в двух когортах 
больных: при амбулаторном наблюдении у кардиоло-
гов и при наблюдении их хирургами поликлиники.    

Цель. Сопоставить результаты 3-х-летнего наблю-
дения за больными ОЗАНК в двух когортах больных: 
при амбулаторном наблюдении у кардиологов и при 
наблюдении их хирургами поликлиники.

Материалы и методы. Проведен анализ данных 
585 пациентов, проходивших амбулаторное наблюде-
ние в период с 2010 по 2017гг по поводу облитериру-
ющего атеросклероза артерий нижних конечностей. 
С учетом территориального расположения больных 
исследуемой когорты были сформированы 2 группы. 
В первую группу включен 131 пациент, наблюдаю-
щийся в поликлинике ГКБ №29 г. Новокузнецк, в этой 
группе больные наблюдались хирургом, при необхо-
димости проводились консультации ангиохирурга, 
других специалистов. Вторая группа представлена 
454 пациентами, проходившими наблюдение в рам-
ках регистра в поликлинике МБУЗ ККД, находивших-
ся на диспансерном учете у кардиологов. Диагноз 
периферического атеросклероза устанавливался при 
наличии симптомов перемежающейся хромоты, под-
твержденных данными цветного дуплексного ска-
нирования, реконструктивных операций на артериях 
нижних конечностей в анамнезе. При необходимости 
получения дополнительной информации о локализа-
ции и анатомических особенностях облитерирующих 
изменений, проводили ангиографию заинтересован-
ного артериального бассейна. Помимо динамическо-
го наблюдения кардиолога при наличии показаний 
больные осматривались ангиохирургом, ангионев-
рологом и неврологом. Средний период наблюдения 
в исследуемых группах составил три года. Сбор ин-
формации в первой группе производился при помощи 
ретроспективной оценки данных амбулаторных карт 
в медицинской информационной системе AРЕНА. Во 
второй группе информация была получена при непо-
средственном визите к ангиохирургу или кардиоло-
гу. При отсутствии информации о больном, отказе от 
наблюдения, данные были получены при контакте по 
телефону, из запроса в органы ЗАГС, анализе амбу-
латорных карт.

Группы были сопоставлены по основным демогра-
фическим, антропометрическим показателям, нали-
чию факторов риска атеросклероза, сопутствующей 
патологии, распространенности атеротромботиче-
ских событий в анамнезе, данным лабораторного и 
инструментального обследования. При наличии пока-
заний пациентам проводили электрокардиограмму, 
эхокардиографию, коронарную ангиографию, цвет-
ное дуплексное сканирование экстракраниальных 
артерий. Дополнительно через 3 года наблюдения в 
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группах оценивали частоту летальных исходов и ам-
путаций. При помощи логистической регрессии про-
веден анализ факторов, ассоциированных с неблаго-
приятными исходами (летальный исход + ампутация 
конечности) в выделенных группах. 

Работа выполнена в соответствии с Хельсинской 
деклаpацией, одобрена локальным этическим ко-
митетом. Для статистической обработки исполь-
зовали стандартный пакет прикладных программ 
«STATISTICA 8.0». Статистически значимыми считали 
различия при значении р менее 0,05. 

Результаты. Межгрупповое сравнение первичных 
данных показало, что в обеих группах преобладали 
мужчины, при этом во 2 группе их было достоверно 
больше (р<0,001). По возрасту представители 2 груп-
пы были старше – 63 [59;67] года против 61 [55;64] 
года в 1 группе (р<0,001). Больные 1 группы по отно-
шению ко 2 группе имели избыточный вес (р=0,005), 
чаще страдали сахарным диабетом (р<0,001), имели 
инвалидность (р<0,001). При этом среди пациентов 
2 группы по сравнению с 1 группой чаще прослежи-
валась клиническая картина стенокардии (29,8% и 
45,8%, соответственно, р=0,001), нарушения ритма 
(р=0,058), они имели большее количество инфар-
ктов миокарда (34,8% против 9,2%, соответственно, 
р<0,001) и операций реваскуляризации миокарда в 
анамнезе – коронарное шунтирование (р=0,029) и 
чрескожные коронарные вмешательства (р<0,001). 
Исходя из этого, больным 2 группы чаще выполня-
ли коронарную ангиографию (р<0,001). Группы не 
имели достоверных различий по количеству куриль-
щиков (р=0,746), распространенности артериальной 
гипертензии (р=0,160), наличию инсультов в анам-
незе (р=0,110). Оценивая лабораторные данные, от-
мечено, что уровень общего холестерина был выше у 
пациентов 2 группы (р<0,001). 

Признаки хронической ишемией нижних конечно-
стей I стадии (р=0,004), распространенность гемоди-
намически значимых стенозов АНК достоверно чаще 
прослеживались у пациентов 1 группы (р<0,001). 
Несмотря на то, что не было выявлено значимых ме-
жгрупповых различий относительно ишемии  IIа, III, 
IV стадий, общего количества вмешательств на пе-
риферических артериальных бассейнах и ампутаций 
в анамнезе (р>0,05), признаки хронической ишемии 
нижних конечностей (ХИНК) IIб стадии, частота про-
ведения поясничной симпатэктомии (р<0,001) все же 
преобладала у пациентов 1 группы. Оценивая пока-
затели относящиеся к каротидному бассейну, отме-
чено, что пациентам 2 группы по отношению к 1 груп-
пе чаще выполняли каротидную эндартерэктомию 
(р=0,008). 

При этом анализ стандартной терапии, направлен-
ной на улучшение прогноза для жизни у пациентов с 
риском атеротромботических событий, показал, что 
статины (87% и 63,4%; р<0,001), β-блокаторы (80,4% 
и 32,8%; р<0,001), ингибиторы ангиотензинпревра-
щающего фермента, блокаторы кальциевых каналов, 

блокаторы АТ II рецепторов, антиаритмических пре-
паратов чаще назначались представителям 2 группы 
по отношению к 1 группе (р<0,001), чаще в этой груп-
пе назначали ЛФК. В то же время в 1-й группе чаще 
назначали пентоксифиллин (62,6% и 23,1%; р<0,001). 

Анализ трехлетнего периода наблюдения в выде-
ленных группах показал, что количество летальных 
исходов было достоверно выше в 1 группе по сравне-
нию со 2 группой – 17 (13%) против 31 (6,8%) случая, 
соответственно, р=0,023. При этом значимые разли-
чия отмечены только в отношении смертей от кар-
диальных причин (р=0,059) и инсульта (р<0,001). К 
трехлетнему периоду наблюдения инвалидами были 
признаны 64,9% больных 1 группы и 23,4% - 2 группы 
(р<0,001). Большее количество инвалидов 2 и 3 групп 
прослеживалось среди пациентов 1 группы (р<0,001). 

При помощи логистического регрессионного ана-
лиза были выделены факторы, ассоциированные с 
неблагоприятными исходами в исследуемой когорте 
больных. Многофакторный анализ представлен 2 мо-
делями, согласно которым увеличивали вероятность 
такого исхода наличие признаков ХИНК III стадии 
(р=0,020), ампутации в анамнезе (р=0,019), стенозов 
более 70% и окклюзий АНК (р=0,017), хронических 
заболевания легких (р=0,012), симптомов стенокар-
дии (р=0,008) при исходном осмотре больных. В то 
же время диспансерное наблюдение у кардиоло-
га (р<0,001), прием статинов (р<0,001), аспирина 
(р<0,001) и проведение ЛФК (р=0,007) улучшали про-
гноз больных. 

Заключение. При трехлетнем наблюдении за 
больными с облитерирующим атеросклерозом АНК 
летальных исход произошел в 8,2% случаев, ампу-
тации – в 1,4%. В группе наблюдения у хирурга по 
сравнению с наблюдением у кардиолога чаще наблю-
дались летальные исходы в целом (р=0,023), смерть 
от кардиальных причин, инсульта, а также выход на 
инвалидность (р=0,005) и ампутации (р=0,003). Уве-
личивали риск неблагоприятных исходов (летальный 
исход и ампутации) наличие признаков ХИНК III ста-
дии, ампутации в анамнезе, стенозов более 70% и 
окклюзий АНК, хронических заболевания легких, сим-
птомов стенокардии, улучшали прогноз пациентов 
диспансерное наблюдение у кардиолога, прием ста-
тинов, аспирина и проведение ЛФК. Изученная нами 
модель диспансерного наблюдения больных ОЗАНК 
у кардиолога способствует большей частоте приема 
оптимальной медикаментозной терапии пациентами 
и, как следствие, улучшает прогноз этой группы па-
циентов.
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МОДИФИЦИРОВАННЫЙ КСЕНОПЕРИКАРДИАЛЬНЫЙ ПРОТЕЗ 
С СИСТЕМОЙ «EASY CHANGE» В АОРТАЛЬНОЙ ПОЗИЦИИ: СРАВНЕНИЕ 

ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ДО И ПОСЛЕ МОДИФИКАЦИИ 
ЧЕРЕЗ ГОД ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ
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Научно-исследовательский институт кардиологии, Томский исследовательский медицинский центр 
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MODIFIED XENOPERICARDIAL PROSTHESIS WITH EASY CHANGE SYSTEM IN AORTIC POSITION: 
COMPARISON OF ECHOCARDIOGRAPHIC INDICATORS BEFORE AND AFTER MODIFICATION ONE 

YEAR AFTER OPERATION
Kosovskikh Ekaterina A.

Cardiology Research Institute, Tomsk Research Medical Center, Russian Academy of Sciences

Aim. Comparative analysis of hemodynamic 
parameters of a biological aortic valve prosthesis with 
the «easy change» system «Meding-BIO» before and 
after modification 1 year after surgery.

A comparative analysis of the parameters of 
prostheses before and after modification was carried 
out. In a comparative aspect, the data of two groups 
were analyzed: 80 patients with aortic biovalve before 
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modification and 90 patients with modified valves.
Diagnostics of the function of the aortic valve and 

left ventricle was performed using echocardiographic 
examination before surgical treatment, on the 10th day 
after surgery, and also after 12 months.

Results. выводThe decrease in the peak pressure 
gradient one year after surgery in patients with 
implanted modified prostheses was 54% (p = 0.001) 
from the initial, mean gradient by 59% (p = 0.001). 
What is lower by 24% (p = 0.002) and 17% (p = 0.002), 
respectively, when compared with the «Meding-BIO» 
prosthesis before modification is less.

Conclusion. The hemodynamic characteristics of 
Meding-BIO frame xenopericardial prostheses after 
modification are better than those of prostheses before 
modification. In contrast to the previous modification, 
with the implantation of new prostheses, regression of 
myocardial hypertrophy is observed within 1 year after 
implantation.

The reported study was funded by RFBR according to 
the research project №20-315-90079

Актуальность. В XXI веке сердечно-сосудистые за-
болевания оставляют за собой лидирующую позицию 
в структуре общей смертности. Распространенность 
приобретённых заболеваний клапанов сердца зна-
чительно увеличивается с возрастом населения. Так, 
доля клапанных пороков у людей от 18 до 44 лет 
составляет 0,7%, и возрастает   до 13,3% у населе-
ния старше 75 лет [1]. Хирургическое вмешательство 
является единственным эффективным лечением аор-
тального стеноза, так как результативной медика-
ментозной терапии не существует. Доказано, что при 
наличии симптомов аортального стеноза независи-
мо от типа и тяжести аортального стеноза показана 
операция [2.]. 

Согласно последним рекомендациям, Амерекан-
ской коллегии кардиологов (ACC) от 2020 года у 
пациентов с дегенеративным пороком аортального 
клапана старше 65 лет, предпочтительным методом 
коррекции порока является биопротезирование. Не-
смотря на все большую применяемость в клинике 
транскатетерной имплантации клапана, открытая 
хирургическая операция остается «золотым стандар-
том» лечения пациентов со стенозом аортального 
клапана [3].

В настоящий момент представлено множество мо-
делей биологических протезов, с различными вари-
антами каркаса и обработки биоматериала. Биоло-
гические протезы имеют хорошие гемодинамические 
характеристики, так как обеспечивают центральный 
поток крови. Высокая устойчивость к тромбообра-
зованию и отсутствие потребности в пожененном 
приеме антикоагулянтов, также является важным 
преимуществом. Ведущим недостатком биопроте-
зов является их подверженность к дегенеративным 
изменениям с дальнейшим развитием дисфункции. 
В связи с этим применение биопротезов рекомендо-
вано только у определенной группы пациентов: лица 

старше 65 лет; женщины в ближайшее время плани-
рующим беременность; лица, не способные должным 
образом контролировать прием антикоагулянтов или 
имеющие противопоказания к их приему. Тем не ме-
нее количество имплантируемых биопротезов увели-
чивается с каждым годом. Основываясь на данных 
статистики, количество биопротезов, имплантирован-
ных в аортальную позицию  в Российской Федерации 
в 2018г составило 21% от общего числа операций 
на аортальном клапане. Тогда как в 2006 году  доля 
биологических  протезов составляла только 4% [4].

В 2016 году компанией ЗАО НПП «МедИнж», г.Пен-
за, Россия разработана уникальная конструкция про-
теза клапана сердца с системой «easy change», кото-
рая позволяет имплантировать в фиброзное кольцо 
клапана сердца манжету отдельно от самого искус-
ственного клапана [5]. 

Цель. Сравнительный анализ гемодинамических 
показателей биологического протеза аортального 
клапана с системой «easy change» «Мединж-БИО» до 
и после модификации через 1 год после операции.

Материалы и методы. Проанализированы резуль-
таты имплантации биологического протеза «Медин-
ж-БИО» в аортальную позицию у 170 пациентов (81  
мужчина и 89 женщин), прооперированных в клини-
ках ФГНБУ НИИ Кардиологии Томского НИМЦ СО 
РАН в период с октября 2016г. по декабрь 2020 г. 
Проведен сравнительный анализ показателей про-
тезов до и после модификации. В сравнительном 
аспекте анализировались данные двух групп: 80 па-
циентов с аортальным биоклапаном до модификации 
и 90 пациентов с модифицированными клапанами.

Возраст пациентов в среднем составил 69,8±4,5 
года. Самая распространенная этиология порока 
- дегенеративное поражение аортального клапа-
на (98,0%). Эффективная площадь отверстия (ЭПО) 
пораженного аортального клапана до операции 
0,7±0,2см2; Пиковый градиент давления на аор-
тальном клапане до имплантации протеза составлял 
86,4±24,9 мм рт.ст., средний градиент — 49,7±16,3 
мм рт.ст. Сопутствующие вмешательства: коронарное 
шунтирование проведено 59 пациентам; 13 пациен-
там выполнено расширение узкого фиброзного коль-
ца аортального клапана по Manugian; коррекцию по-
рока митрального клапана выполнили 5 пациентам, у 
22 пациентов выполнено хирургическое вмешатель-
ство на восходящей аорте. Диагностику функции аор-
тального клапана и левого желудочка проводили при 
помощи эхокардиографического исследования до хи-
рургического лечения, на 10 сутки после операции, а 
также через 12 месяцев.

Результаты. Снижение пикового градиента дав-
ления через год после операции у пациентов с им-
плантированными модифицированными протезами  
составило 54% (р=0,001) от исходного, среднего гра-
диента на 59% (р=0,001). Что ниже на 24% (р=0,002) 
и 17% (р=0,002) соответсвенно  при сравнении с  про-
тезом «Мединж-БИО» до модификации меньше.

Толщина межжелудочковой перегородки за один 
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год в группе пациентов с модифицированными про-
тезами уменьшилась на 9,7%, (р=0,0003) в группе 
пациентов с протезами до модификации на 0,1% 
(р=0,345).

Выводы.  Гемодинамические характеристики кар-
касных ксеноперикардиальных протезов «Медин-
ж-БИО» после модификации лучше, чем у протезов 
до модификации. В отличии от предыдущей модифи-
кации, при имплантации новых протезов отмечается 
регрессия гипертрофии миокарда в течение 1 года 
после имплантации. 

Исследование выполнено при финансовой под-
держке РФФИ в рамках научного проекта №  20-
315-90079  
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ПАЦИЕНТОВ С УМЕРЕННЫМИ КЛИНИЧЕСКИМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ ХРО-
НИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ МЕТОДОМ СЕРДЕЧНОЙ 
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THE MATHEMATICAL PREDICTION EFFICIENCY OF CARDIAC RESYNCHRONIZATION THERAPY AT 
PATIENTS WITH MODERATE CLINICAL MANIFESTATIONS OF HEART FAILURE 

Koshlataja O.V., Romanovskiy D.V., Sidorenko I.V.
Republican Scientific and Practical Center «Cardiology»
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According to the results of therapy efficacy 
predicting by the method “decision tree” in patients 
with moderate clinical manifestations of heart failure 
it was found, that if the MLHFO index does not exceed 
48.5 points, the patient belonged to the group of 
«respondents».

На сегодняшний день актуальной проблемой яв-
ляется прогнозирование эффективности лечения  па-
циентов с хронической сердечной недостаточностью 
(ХСН) на основании показателей гемодинамики, пе-
реносимости физической нагрузки, качества жизни 
до начала лечения. Для решения этой задачи приме-
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няются  различные  методы машинного обучения, в 
частности, деревья решений. Деревья решений – ме-
тод, позволяющий предсказывать  принадлежность 
наблюдений или объектов к тому или иному классу 
зависимой категориальной переменной, измеренной 
в шкале наименований, в зависимости от соответ-
ствующих значений одной или нескольких незави-
симых (предикторных) переменных. Для повышения 
точности классификации в последнее время широко 
используются ансамбли алгоритмов классификации. 
Под ансамблем  алгоритмов классификации пони-
мается набор базовых классификаторов, результа-
ты прогнозирования которых, затем объединяются и 
формируют прогноз агрегированного классификато-
ра. Для построения ансамблей классификаторов ис-
пользуются  два основных конкурирующих подхода – 
бэггинг и бустин. Первый из них состоит в построении 
множества независимых между собой моделей клас-
сификации с дальнейшим принятием решения путем 
голосования. Подход бэггинга реализован в методе 
случайного леса. Метод случайного леса обеспечи-
вает повышение  точности классификации за счет 
применения ансамбля деревьев решений,  которые 
являются слабо коррелированными. Это  достигается, 
во-первых,  за счет того, что при построении деревьев 
решений каждое дерево строится по выборке, полу-
чаемой из исходной обучающей выборки с помощью 
бутстрепа (т.е. случайной выборки с возвращением) 
и, во-вторых, за  счет того, что при расщеплении вер-
шин при построении дерева  используется только 
доля случайно отбираемых признаков. 

Для отбора пациентов на сердечную ресинхрони-
зирующую терапию (СРТ)  имеет большое значение 
проведение не только проведение  эхокардиогра-
фического исследования, но и оценка клинического 
состояния пациента до операции, в частности, по 
показателю качества жизни (КЖ). Деревья решений 
позволяют сформировать набор информативных при-
знаков, по которым можно строить наилучшее разде-
ление пациентов на группы эффективно и не эффек-
тивно леченых.

Цель исследования. Разработать прогностиче-
скую модель  оценки вероятной эффективности СРТ 
у пациентов с хронической сердечной недостаточно-
стью II ФК тяжести по Нью-Йоркской классификации 
(NYHA) с использованием показателя КЖ пациентов 
до операции 

Материалы и методы.  В исследование включено 
120 пациентов с ХСН II ФК тяжести (NYHA) с выра-
женной левожелудочковой дисфункцией миокарда. 
Комплексная оптимальная медикаментозная тера-
пия с целью повышения ее эффективности дополня-
лась имплантацией бивентрикулярных электрокар-
диостимуляторов. Качество жизни оценивалось с 
использованием Миннесотского опросника «Жизнь 
с сердечной недостаточностью» (Living with Heart 
Failure Questionnaire).

Результаты. По результатам оценки показателя 
КЖ пациентов все пациенты разделились на 2 груп-

пы: «респондеры» (с положительным ответом на про-
водимое лечение) и «не респондеры» (с отсутствием 
существенного отклика на терапию). 

Прогнозирование эффективности лечения прово-
дили с помощью математического метода «деревьев 
решений» на основании данных пациентов. В каче-
стве классификатора в исследовании применялись 
деревья решений, построенные с использованием 
алгоритма  C&RT. В этом алгоритме поиск наилуч-
шего варианта ветвления производится последова-
тельным перебором всех возможных комбинаций 
предикторных признаков и определяется вариант 
ветвления, при котором максимально уменьшается 
значение выбранного критерия согласия. В качестве 
критерия согласия использовался критерий Джи-
ни. Прекращение работы алгоритма осуществля-
лось по доле неклассифицированных наблюдений в 
терминальных вершинах. Для оценки  пригодности  
деревьев решений для классификации новых паци-
ентов проводилась  - кратная кросс-проверка. Этот 
вид кросс-проверки  используется  в случаях, когда 
нет отдельной экзаменационной выборки, а исходная 
выборка  является слишком малой для выделения та-
кой  выборки. Для построения дерева решений были 
использованы признак  КЖ имеющие  ранг (значи-
мость) 100 по 100-балльной шкале.

Выводы. Установлено, что если показатель КЖ не 
превышает 48.5, то пациент относился  к группе «ре-
спондеры» (с положительным ответом на проводи-
мое лечение).
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ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ИМПЛАНТАЦИИ БИОДЕГРАДИРУЕМЫХ 
СОСУДИСТЫХ ПРОТЕЗОВ МАЛОГО ДИАМЕТРА С ЛЕКАРСТВЕННЫМ 
ПОКРЫТИЕМ НА МОДЕЛИ КРУПНЫХ ЛАБОРАТОРНЫХ ЖИВОТНЫХ

Кривкина Е.О.
Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Научно-исследовательский инсти-

тут комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний», г. Кемерово, Россия.

ASSESSMENT OF THE RESULTS OF IMPLANTATION OF BIODEGRADABLE VASCULAR 
PROSTHESES OF SMALL DIAMETER WITH DRUG COATING ON A MODEL OF LARGE 

LABORATORY ANIMALS
Krivkina E.O.

Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases, Kemerovo, 650002, Russian Federation.

Abstract. Vascular grafts designed for the needs of 
cardiovascular surgery must have long-term patency, 
good atrombogenicity and high biocompatibility, as 
well as adhere endothelial cells to their inner surface. 
The study aims to evaluate the long-term patency of 
PHBV / PCL transplants with pro-angiogenic factors 
and atrombogenic drug eluting in a large laboratory 
animal model.

Актуальность. Одной из перспективных альтерна-
тив дефицитным аутологичным кровеносным сосу-
дам при лечении сердечно-сосудистых заболеваний 
могут явиться тканеинженерные сосудистые протезы 
малого диаметра. Разработка функционально ак-
тивных сосудистых протезов из биосовместимых и 
биоразлагаемых полимеров, последнее десятилетие 
активно разрабатываются во всем мире [1]. Сосуди-
стые протезы должны обладать высокой проходи-
мостью, атромбогенностью и биосовместимостью. 
Одним из способов модификации полимерных ма-
триксов для увеличения их биосовместимости явля-
ется инкорпорирование в состав трубчатого каркаса 
проангиогенных факторов (GFmix) и дополнительная 
модификация поверхности антиагрегантами и анти-
коагулянтами [2].

Цель работы. Оценка результатов долгосрочной 
проходимости биодеградируемых сосудистых проте-
зов с атромбогенным лекарственным покрытием на 
модели крупных лабораторных животных.

Материалы и методы. Сосудистые протезы диа-

метром 4 мм изготовлены методом электроспин-
нинга на аппарате Nanon-01A (MECC, Япония) из 
раствора полимеров 10% поликапролактона (poly(-
caprolactone), PCL) и 5% полигидросибутирата/
валериата (polyhydroxybutyrate/valerate, PHBV) в 
хлороформе, с комплексом биологически активных 
молекул (GFmix): фактор роста эндотелия сосудов 
(VEGF; Sigma-Aldrich, США), основной фактор роста 
фибробластов (bFGF; Sigma-Aldrich, США) и хемоат-
трактантная молекула (SDF-1α; Sigma-Aldrich, США). 
Для повышения тромборезистентных свойств граф-
тов, была проведена дополнительная атромбогенная 
модификация поверхности части изготовленных про-
тезов антиагрегантами и антикоагулянтами по соб-
ственной оригинальной методике [3].

В качестве антитромботических лекарственных 
средств использовались антиагрегант илопрост и 
антикоагулянт гепарин. Модификацию проводили 
путем применения радиационной прививочной поли-
меризации. На внутренней поверхности полимерных 
каркасов создавали гидрогелевое покрытие из поли-
винилпирролидона (polyvinylpyrrolidone, PVP), способ-
ное связывать лекарственные средства в результате 
комплексообразования. Для этого протезы погружа-
ли на 30 минут в раствор PVP на этиловом спирте с 
концентрацией 1-25%. Затем протезы вынимали из 
раствора и сушили горизонтально в течение 24 ча-
сов. Для проведения прививки PVP к поверхности по-
лимерного протеза, изделие помещали в стеклянную 
пробирку, заполненную инертным газом, и облучали 
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ионизирующим излучением с общей поглощенной до-
зой 25-50 кГр.

Для присоединения лекарственных препаратов к 
PVP-покрытию сосудистые протезы выдерживали в 
модифицирующем растворе нефракционированного 
гепарина и илопроста в глициновом буферном рас-
творе в течение 30 минут. Затем модифицированные 
протезы высушивали на воздухе в стерильных усло-
виях.

В сонную артерию овец имплантированы следу-
ющие типы графтов: PHBV/PCL/GFmix (n=5), сроком 
на 12 месяцев; PHBV/PCL/GFmix/Гепарин/Илопрост 
(n=8), сроком на 18 месяцев; синтетические сосуди-
стые протезы Gore-Tex (Gore-Tex, США), (n=5), им-
плантированные на 6 месяцев; и группа с аутоарте-
риальной имплантацией в качестве контроля (n=8), 
со сроком имплантации 12 месяцев.

Результаты. Спустя 12 месяцев имплантации про-
ходимость аутоартериальных трансплантатов со-
ставила  87,5%. Через 1 сутки после имплантации у 
протезов PHBV/PCL/GFmix и Gore-Tex наблюдался 
100% тромбоз, проходимость этих групп составила 
0% через 12 месяцев у PHBV/PCL/GFmix протезов и 
спустя 6 месяцев у синтетических протезов Gore-Tex. 
Дополнительная обработка поверхности графтов 
PHBV/PCL/GFmix гепарином и илопростом позволи-
ла достичь 50%-ной проходимости через 1,5 года 
имплантации. Проведенное гистологическое иссле-
дование показало, что биодеградируемый каркас 
графтов PHBV/PCL/GFmix/Гепарин/Илопрост полно-
стью резорбировался с образованием аневризм на 
всем протяжении протеза. На месте биодеградиру-
емых трубчатых каркасов выявлено формирование 
трехслойного новообразованного сосуда, схожего по 
своему строению с нативной сонной артерией овцы. 
Однако в отличие от нативного сосуда, в новообра-
зованной сосудистой ткани отсутствовали эласти-
ческие волокона и четкая вытянутость цитоплазмы 
гладкомышечных клеток. Помимо этого, в стенках 
эксплантированных модифицированных протезов от-
сутствовал кальций, в отличие от протезов Gore-Tex, 
в стенках которых наблюдалась массивная кальци-
фикация, несмотря на наличие в них обтурирующего 

тромба. Результаты иммунофлуоресцентного иссле-
дования показали наличие эндотелия с признаками 
эндотелиально-мезенхимального перехода (одно-
временная экспрессия CD31 и α-актина, vWF)  в про-
ходимых графтах PHBV/PCL/GFmix с лекарственным 
покрытием. Также  отмечалось наличие коллагенов 
I, III и IV типов. В просвете тромбированных протезов 
Gore-Tex формирование новообразованной ткани от-
сутствовало.

Заключение. Таким образом, биодеградируемые 
сосудистые протезы PHBV/PCL/GFmix/Гепарин/Ило-
прост обладают высокой долгосрочной проходи-
мостью (в сравнении с синтетическими протезами 
Gore-Tex и немодифицированными PHBV/PCL/GFmix). 
Отсутствие кальцифицикации в протезах PHBV/PCL/
GFmix/Гепарин/Илопрост на всем сроке имплантации 
также подтверждает их высокую биосовместимость 
и позволяет считать пригодными для формирования 
на их основе новообразованной сосудистой ткани. 
Однако в связи с наличием факта аневризмообразо-
вания, требуется проведение дополнительного укре-
пления каркаса протеза и повышения атромбогенных 
свойств внутренней поверхности.
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МУЛЬТИМАРКЕРНЫЙ ПОДХОД К ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
СЕРДЕЧНОЙ РЕСИНХРОНИЗИРУЮЩЕЙ ТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ С СИНУСО-

ВЫМ РИТМОМ
Кузнецов В.А., Енина Т.Н., Солдатова А.М., Петелина Т.И., Дьячков С.М., Саламова Л.А.

Тюменский кардиологический научный центр, Томский национальный исследовательский медицин-
ский центр Российской академии наук, Томск, Россия

Актуальность. Сердечная ресинхронизирующая те-
рапия (СРТ) является эффективным методом лечения 
пациентов со сниженной систолической функцией 
левого желудочка и расширенным комплексом QRS 

в связи с улучшением качества и увеличением про-
должительности их жизни, снижением частоты го-
спитализаций и смертности.  Однако СРТ эффективна 
только у 70% больных. Неэффективность СРТ явля-
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ется серьезной многофакторной проблемой, которая 
может быть обусловлена неоптимальным позициони-
рованием электродов и программированием устрой-
ства, рубцеванием миокарда, отсутствием «коррек-
тируемой диссинхронии», наличием сопутствующих 
заболеваний, среди которых немаловажную роль 
играет почечная недостаточность. Установлена ас-
социация ремоделирования сердца на фоне СРТ со 
снижением активности иммунного воспаления, ней-
рогуморальной активации, фиброза. Однако, ни один 
из изучаемых биомаркеров не может предсказать 
положительный ответ на СРТ. Современным направ-
лением исследований является мультимаркерный 
подход с оценкой различных патофизиологических 
механизмов патогенеза хронической сердечной не-
достаточности (ХСН). 

Цель. Создание математической модели, способ-
ной предсказать благоприятный ответ на СРТ у боль-
ных с ХСН и синусовым ритмом, на основании ком-
плексного анализа биомаркеров нейрогуморальной и 
иммунной активации, фиброза, почечной дисфункции, 
параметров эхокардиографии.

Материалы и методы. У 40 больных с ХСН (65% 
ишемического генеза, 75% мужчины, средний воз-
раст 54,8±10,6 года) с синусовым ритмом был изучен 
лучший ответ на СРТ, оцененный по максимальному 
снижению конечно-систолического объема левого 
желудочка (КСОЛЖ) (средний срок 27,5[11,1;46,3] 
месяцев). По динамике КСОЛЖ были выделены ре-
спондеры (снижение КСОЛЖ≥15%) и нереспондеры 

(снижение КСОЛЖ<15%). Были изучены: эхокардио-
графия, плазменные уровни NT-proBNP, интерлейки-
ны -1β, 6, 10, фактор некроза опухоли α, С-реактивный 
белок (СRP), галектин-3, матриксная металлопротеи-
наза-9 (ММР-9), тканевые ингибиторы металлопро-
теиназ 1 и 4, цистатин С (CYSTATIN).

Результаты. Количество респондеров составило 
23 (57,5%). Для создания математической модели 
в исходную совокупность переменных были включе-
ны следующие признаки: возраст, фракция выброса 
левого желудочка (EF), систолическое давление в 
легочной артерии, размер правого желудочка, а так-
же NT-proBNP, СRP, ММР-9, CYSTATIN. В результате 
анализа, с использованием логистической регрес-
сии, была создана модель с четырьмя переменными: 
F=3,231 + 0,344 х EF - 3,479 x CYSTATIN - 0,039 х 
ММР-9 - 0,638 х CRР. Прогнозирование ответа на СРТ 
(Р) проводят по формуле: Р=1/(1+е (-F)), при значении 
Р меньше 0,696 определяют принадлежность к груп-
пе нереспондеров, при значении Р больше или рав-
ным 0,696 - к группе респондеров. Специфичность 
модели составила 92,9%, чувствительность – 83,3%, 
AUC=0,952 (р< 0,001).

Заключение. предлагаемая модель, основанная 
на оценке фракции выброса левого желудочка и 
лабораторных показателей, отражающих ключевые 
механизмы развития и прогрессирования ХСН - им-
мунного воспаления, фиброза, почечной дисфункции, 
позволяет предположить возможный ответ на СРТ. 

РАННИЙ И ПОЗДНИЙ СУПЕРОТВЕТ НА СЕРДЕЧНУЮ 
РЕСИНХРОНИЗИРУЮЩУЮ ТЕРАПИЮ

Кузнецов В.А., Енина Т.Н., Солдатова А.М., Петелина Т.И., Широков Н.Е., Саламова Л.А.
Тюменский кардиологический научный центр, Томский национальный исследовательский медицин-

ский центр Российской академии наук, Томск, Россия

Актуальность. Суперответ ответ на сердечную ре-
синхронизирующую терапию (СРТ) демонстрируют 
значительное обратное ремоделирование, улучше-
ние сердечной функции. Не ясно, связано ли время 
суперответа на CRT с различным прогнозом, степе-
нью улучшения биомаркеров симпато-адреналовой, 
нейро-гуморальной и иммунной активации, миокар-
диального фиброза.

Цель. У больных с различным сроком суперотве-
та на СРТ оценить выживаемость во взаимосвязи с 
симпато-адреналовой, нейрогуморальной, иммунной 
активацией и процессом фиброза.

Материалы и методы. 82 суперреспондера на СРТ 
(уменьшение конечно-систолического объема ле-
вого желудочка (КСОЛЖ) >30%) (средний возраст 
60,4±9,3 года; 80,5% мужчины; 54,9% ИБС) были 
разделены на 2 гр. по сроку лучшего ответа на СРТ, 

оцененного по динамике КСОЛЖ: 1 (n=19) – < 24 мес. 
(14,0[8,0;21,0] мес.), 2 (n=63) - > 24 мес. (59[43,0;84,0] 
мес.). Были изучены в динамике параметры эхокар-
диографии (ЭХОКГ), в плазме адреналин (Адр), нора-
дреналин (НАдр), интерлейкины (ИЛ) 1β, 6, 10, фактор 
некроза опухоли α (ФНО-α), NT-proBNP, матриксная 
металлопротеиназа 9 (ММР-9), ингибиторы ММР 
(TIMP) 1 и 4. Методом Каплана-Мейера была оцене-
на выживаемость.

Результаты. Группы не различались по основным 
клинико-демографическим показателям. Исходно во 
2 гр. отмечены большие уровни Адр (2,1[0,7;3,4] vs 
1,1[0,1;2,2] нг/мл в 1 гр., р=0,049) и ИЛ-10 (3,9[2,7;5,1] 
vs 1,8[1,5;3,5] пг/мл в 1 гр., р=0,019). На фоне СРТ в 
1 гр.: отмечена тенденция к увеличению НАдр (с 
1,1[0,1;7,0] до 7,8[2,9;17,2] нг/мл, р=0,069); во 2 гр. 
- снижение Адр (с 2,1[0,7;3,4] до 0,4[0,1;1,6] нг/мл, 
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р=0,024), отсутствовала  динамика НАдр, однако, его 
уровни были более низкие (1,1[0,2;8,7] vs 7,8[2,9;17,2] 
нг/мл, р=0,011). Степень изменения НАдр в группах 
была противоположной (4,0[-5,2;14,3] в 1 гр. vs -1,2[-
11,6;4,0] нг/мл во 2 гр., p=0,015). В обеих группах 
было отмечено снижение ИЛ-6 (р=0,047; р=0,030), 
ФНО-α (р=0,047; р<0,001). Только во 2 гр. выявле-
но снижение ИЛ-1β (р<0,001), ИЛ-10 (р=0,003). Сте-
пень изменения ИЛ-10 в группах была противопо-
ложной (0,4[-0,6; 1,2] в 1 гр. vs -2,3[-3,4;-0,5] пг/мл 
во 2 гр., p=0,007). Во 2 гр. отмечено снижение TIMP-
1 (р=0,010), повышение MMP-9/TIMP-1 (з=0,023). 
Только во 2 гр. наблюдалась тенденция к снижению 
уровня NT-proBNP (р = 0,069). В группах отмечена по-
ложительная динамика параметров ЭХОКГ. На фоне 

СРТ во 2 гр. выявлены меньшие КСРЛЖ (р=0,041), 
КДРЛЖ (р=0,049), КСОЛЖ (0,014), КДОЛЖ (р=0,045). 
Выживаемость во 2 гр. составила 96,8% vs 70,1% в 1 
гр. (Log Rank test=0,003).

Заключение. СРТ модулирует симпато-адрена-
ловую, нейрогуморальную, иммунную активность, 
процесс фиброза. Поздний суперответ на СРТ ассо-
циирован с лучшей выживаемостью, сопряженной 
со снижением активности фиброобразования, симпа-
то-адреналовой, нейро-гуморальной и иммунной ак-
тивации, большим ремоделированием сердца.  Оцен-
ка катехоламинов в динамике может способствовать 
верификации больных, нуждающихся в усиленной те-
рапевтической коррекции.  

К ВОПРОСУ ОБ ОСЛОЖНЕНИЯХ ПРИ ДИСПЛАЗИИ СТРУКТУР СЕРДЦА
Кулемзина Т.В., Криволап Н.В., Красножон С.В., Моргун Е.И., Папков В.Е.

ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького», г. Донецк 

Актуальность. Проблема дисплазии структур серд-
ца или, иными словами, диспластической кардио-
патии (ДКП), как одной из потенциальных причин 
жизнеугрожающих нарушений ритма у спортсменов, 
неизменно вызывает интерес, в первую очередь, из-
за большой распространенности [1]. Поэтому в по-
следние годы ДКП рассматривают с позиции одного 
из частных, мало и редко диагностируемых при жиз-
ни проявлений врожденной кардиальной патологии у 
лиц с синдромом недифференцированной дисплазии 
соединительной ткани [6].

Несмотря на значительные достижения в изуче-
нии механизмов адаптации спортсменов к физи-
ческим нагрузкам, этот вопрос до сих пор является 
серьезной медико-социальной проблемой, поскольку 
объем и интенсивность тренировочных нагрузок не-
уклонно увеличиваются [4]. Установлено, что и физи-
ологические, и патологические изменения системы 
кровообращения обусловлены сложным и многосту-
пенчатым процессом взаимодействия генетических 
факторов, лежащих в основе ДКП, с особенностями 
тренировочного процесса [2]. Представляют интерес 
физиологические характеристики организма в раз-
ные периоды футбольной карьеры, что обусловлено 
комплексом генетических детерминированных мор-
фофункциональных особенностей, разбросом во вре-
мени становления тех или иных гемодинамических 
параметров, влиянием различных игровых и трени-
ровочных аспектов, в частности, амплуа игроков  [3].

Цель. Выявить частоту нарушений ритма у футбо-
листов  в зависимости от наличия дисплазии структур 
сердца.

Материал и методы. В исследование включен 301 
футболист в возрасте от 13-ти до 36-ти лет, из них 
– 237 спортсменов мужского пола и 64 – женского. 
Спортивный стаж колебался от 3-х до 27-ми лет, а 

спортивная квалификация – от начинающих, не име-
ющих спортивного разряда, до спортсменов-профес-
сионалов клубных команд г. Донецка (разделенных 
на группы: до 8-ми лет спортивного стажа, 8–12 лет 
и более 12-ти лет у мужчин; до 7-ми лет спортивного 
стажа и более 7-ми лет у женщин). 

При прохождении углубленного медицинского ос-
мотра всем футболистам проводили электрокардио-
графическое (ЭКГ) исследование с использованием 
диагностического автоматизированного комплекса 
«Кардио+». Определение физической работоспо-
собности (ФР) по тесту PWC170 проводили мето-
дом велоэргометрии по стандартной методике, по 
результатам пробы определялось и максимальное 
потребление кислорода (МПК). Трансторакальную 
ЭхоКГ выполняли на аппарате «PHILIPS EnVisor». 

Для определения адаптации сердечно-сосудистой 
системы спортсменов, занимающихся футболом, ис-
пользовали коэффициенты адаптации (КА), а именно: 
соотношение между массой миокарда, конечно-ди-
астолическим объемом левого желудочка (ЛЖ) и 
уровнем ФР в тесте PWC170. Полученный коэффи-
циент оценивали по шкале, предложенной З.Б. Бело-
церковским (2002).

Результаты. К основным группам наблюдения были 
отнесены 42 футболиста мужского пола и 14 женско-
го пола, у которых диагностированы различные про-
явления ДКП. В контрольные группы наблюдения во-
шли футболисты, у которых не было проявлений ДКП 
–  44 и 16 человек соответственно.

Нарушение сердечного ритма и проводимости при 
ДКП встречаются довольно часто. На ЭКГ покоя раз-
личного характера аритмии регистрируются в еди-
ничных случаях, частота их обнаружения возрастает 
в 2–3 раза на фоне физической нагрузки (тредмил, 
велоэргометрия) и в 5–6 раз при проведении суточ-
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ного мониторирования ЭКГ []. Среди различных видов 
аритмий чаще встречаются синусовая тахикардия, 
наджелудочковая и желудочковая экстрасистолии, 
наджелудочковые формы тахикардий, реже – пара-
систолия, фибрилляция предсердий, синдром WPW 
[5]. Установлена тесная ассоциация желудочковых 
аритмий с наличием повышенного уровня циркулиру-
ющих катехоламинов, преимущественно надпочечни-
ковой фракции [4]. 

Аномалии реполяризации проявляются при раз-
личных вариантах ДКП как при проведении стандарт-
ной ЭКГ, так и при проведении суточного монитори-
рования ЭКГ []. В целом, среди футболистов мужского 
пола основной группы различные патологические из-
менения ЭКГ-показателей в состоянии покоя встре-
чались у 19-ти (45,2 %) игроков. Чаще всего они были 
представлены нарушениями процессов реполяриза-
ции – у 12-ти (28,5%) лиц с различным спортивным 
стажем, причем, в большинстве случаев у 9 (75,0 %) 
– имело место нарушение процессов реполяризаци-
ии задней стенки ЛЖ, у 3-х (25,0 %) – диффузные 
изменения реполяризации. У футболистов–мужчин 
контрольной группы были зарегистрированы только 
нарушения процессов реполяризации задней стенки 
ЛЖ – у 8-ми (18,0 %), что значительно меньше, чем в 
основной группе. Однако, чаще нарушение процессов 
реполяризации задней стенки ЛЖ были обнаружены 
у футболистов и основной, и контрольной группы со 
спортивным стажем 8–12 лет, по 5 (26,3 %) случаев; 
у футболистов обеих групп со спортивным стажем бо-
лее 12-ти лет нарушение процессов реполяризации 
задней стенки ЛЖ также были обнаружены в одина-
ковом проценте случаев – по 18,7 %. Но некоторые 
изменения были обнаружены только у футболистов 
основной группы. К ним относятся фибрилляция 
предсердий, синдром WPW – по 1 (14,2 %) случаю у 
наименее тренированных футболистов, со спортив-
ным стажем 3–7 лет.

Неадекватная реакция ЭКГ-показателей на физи-
ческую нагрузку пробы PWC170 в виде нарушения 
ритма была зарегистрирована у футболистов муж-
ского пола основной группы. У двух спортсменов, 
входящих в группу со спортивным стажем 8–12 лет 
(10,5 %) и двух – со стажем более 12 лет (12,5 %) 
была обнаружена частая наджелудочковая экстра-
систолия при проведении функциональной пробы, что 
было расценено как нарушение адаптации к физиче-
ским нагрузкам у футболистов с проявлениями ДКП и 
проявление стрессорной кардиомиопатии.

У женщин-футболисток патологические изменения 
ЭКГ показателей выявлены в виде нарушения про-
цессов реполяризации по задней стенке ЛЖ только 
в основной группе: у 2-х (25,0 %) человек со спор-
тивным стажем до 7-ми лет и 2 (33,3%) – со стажем 
более 7-ми лет. После велоэргометрии реакция ЭКГ 
показателей у всех футболисток была адекватной.

При игре в футбол (основная соревновательная де-
ятельность) вследствии специфичности физической 
нагрузки задействованы все три источника энерго-

обеспечения: анаэробный алактатный, анаэробный 
лактатный и аэробный. Кроме этого, на современном 
этапе футбол характеризуется повышением объема 
и интенсивности тренировочной нагрузки, что отра-
жается на уровне функциональной готовности спор-
тсменов [4]. Такая тенденция создает условия для 
физического переутомления, перенапряжения, пере-
тренированности, в особенности, если для этого есть 
генетически детерминированные морфологические 
особенности различных систем организма, в частно-
сти, малые аномалии сердца. Данные морфологиче-
ские особенности, не являющиеся патологическими в 
прямом смысле, могут затруднять процессы полно-
ценного восстановления после напряженной игровой 
и тренировочной деятельности.

В данном случае решающую роль может играть 
специфичность соревновательной деятельности, то 
есть, амплуа футболиста, что определяет степень его 
вовлеченности в игру, характер и время его игровой 
деятельности в процессе матча, а значит, и степень 
напряжения функциональных систем организма.

Было выявлено, что чаще в процентном соотноше-
нии патологические ЭКГ-проявления, как признаки 
нарушения адаптации, встречаются у игроков линии 
нападения (60%) и полузащитников (53%). Это объ-
ясняется особенностями физической нагрузки во 
время матча, большим объемом и вариативностью 
действий игроков, соотношением нагрузок анаэ-
робной и аэробной направленности. Кроме того, у 
нападающих и полузащитников выявлены наиболее 
сложные варианты патологических изменений элек-
трокардиографических показателей (диффузные на-
рушения реполяризации, фибрилляция предсердий, 
экстрасистолия). У женщин, ввиду малого количества 
наблюдений, достоверной зависимости не выявлено.

Заключение. 
1. У футболистов с проявленими ДКП достоверно 

снижены адаптационные возможности сердечно-со-
судистой системы.  

2. Наиболее часто изменения ЭКГ-показателей 
встречаются у футболистов со стажем тренировок 
8–12 лет.

3. Нарушения адаптационных возможностей отме-
чены у игроков линии нападения и полузащитников.
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ABSTRACT
Objective. Cardiopulmonary bypass (CPB) is 

associated with activation of the systemic inflammatory 
response in cardiac surgery patients, which caused a lot 
of postoperative complications. The aim of this study 
was to study dynamic concentration of nitric oxide (NO) 
metabolites and markers of systemic inflammatory 
response, to justify the indications for supplementation 
to the CPB circuit and to study safety of method. 
Methods: This prospective randomized controlled study 
included 96 patients who underwent elective cardiac 
surgery with CPB. Patients were randomly allocated to 
either NO supplementation to the CPB bypass circuit 
(NO treatment group; n=48) or usual care (control 
group; n=48). In the NO treatment group, 40-ppm NO 
was administered during the entire CPB period. Results. 
NO treatment was associated with a significant 
increase the concentrations of NO metabolites at 5 
minutes postclamping, at 5 minutes after declamping, 
and at the end of the operation. Concentrations 
markers of systemic inflammatory response and free 
plasma hemoglobin did not differ significantly between 
the 2 groups. Conclusions. NO administration is safety, 
what proved stable level of NO metabolites, markers of 
systemic inflammatory response and  methemoglobin. 
The increase level free hemoglobin and perioperatine 
deficiency of NO metabolites were indications for NO 
supplementation to the CPB bypass circuit. 

Актуальность. Применение искусственного кровоо-
бращения (ИК) в сердечно-сосудистой хирургии при-
водит к активации у пациентов системного воспали-
тельного ответа (СВО), который является причиной 
ряда послеоперационных осложнений. ИК способ-
ствует формированию периоперационного дефици-
та оксида азота (NO) и его конечных метаболитов 

вследствие развития внутрисосудистого гемолиза, 
образования свободного гемоглобина (fHb) в плазме 
крови, что ведет к нарушениям микроциркуляции, си-
стемной вазоконстрикции и снижению доставки кис-
лорода к тканям.

Цель. Изучить динамику конечных метаболитов 
NO: нитратов и нитритов (NO2- и NO3-) и показате-
лей СВО, обосновать необходимость доставки NO у 
кардиохирургических пациентов и доказать безопас-
ность методики. 

Материал и методы. Проспективное контролиру-
емое исследование включало 96 пациентов, кото-
рым выполнялись операции в условиях ИК. Пациенты 
были рандомизированы на основную (n=48) и кон-
трольную группы (n=48). В основной группе осущест-
вляли доставку NO в контур аппарата ИК в дозе 40 
ppm. Определяли концентрацию конечных метаболи-
тов оксида азота: нитратов и нитритов (NO2- и NO3-
) и общую концентрацию метаболитов оксида азота 
(NOx), fHb, маркеров СВО, метгемоглобина (MetHb). 
Для статистической обработки применялся дисперси-
онный анализ с повторными измерениями исследуе-
мых переменных (ANOVA).

Результаты. Концентрация fHb плазмы повыша-
лась спустя 5 мин после пережатия аорты, достигая 
максимальных значений спустя 5 мин после снятия 
зажима с аорты. Концентрация fHb плазмы меж-
ду основной и контрольной группами статистически 
значимо не отличалась. Уровень fHb оставался по-
вышенным по сравнению с исходными значениями в 
течение 24 ч после операции.

Обнаружены статистически значимые изменения 
периоперационной концентрации конечных метабо-
литов оксида азота (NO2- и NO3-) и общей концен-
трации метаболитов оксида азота (NOx). 

Обнаружена статистически значимая разница 
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концентрации NO2- в течение времени (P<.001), а 
также значимые различия внутри групп (P<.001) и в 
межгрупповых взаимодействиях во времени (P<.001). 
Во время операции концентрация NO2- статисти-
чески значимо увеличилась в основной группе по 
сравнению с контрольной, не превышая допустимых 
значений. В то же время концентрация NO2- снизи-
лась в контрольной группе по сравнению с основной, 
что свидетельствует о формировании периопераци-
онного дефицита конечных метаболитов NO и необ-
ходимости заместительной NO-терапии. Спустя 24 
ч после операции концентрация NO2- вернулась к 
исходным уровням в обеих группах. Post hoc анализ 
выявил значимые повышения концентрации NO2 в 
основной группе по сравнению с контрольной спустя 
5 мин после снятия зажима с аорты и оставался по-
вышенным до конца операции. 

Обнаружены аналогичные значимые различия 
концентрации NO3- в течение времени наблюдения 
(P<.001), а также значимые различия внутри групп 
(P<.001) и в межгрупповых взаимодействиях во 
времени (P<.001). NO3- был статистически значимо 
выше в основной группе по сравнению с контрольной 
спустя 5 мин после пережатия аорты и спустя 5 мин 
после снятия зажима с аорты, однако между груп-
пами не было статистически значимых различий по 
окончанию операции и спустя 24 ч после операции.

Изменения общей концентрации метаболитов NOx 

в плазме представляет собой сумму колебаний уров-
ней NO2- и NO3-, которые были статистически зна-
чимо выше в основной группе, начиная c 5 мин пе-
режатия аорты, и продолжались до конца операции. 
Внутри групп и в межгрупповых взаимодействиях во 
времени были P < .001; P < .001; и P < .001, соот-
ветственно. Концентрация конечных метаболитов NO 
(NO2- и NO3-) не вернулась к исходному значению ни 
в одной из групп. 

Статистически значимых различий уровней марке-
ров СВО между группами не обнаружено.

Концентрация MetHb статистически значимо повы-
силась в основной группе по сравнению с исходным 
уровнем по окончании ИК и была статистически зна-
чимо выше в конце ИК по сравнению с контрольной 
группой. В нашей когорте MetHb был <1,2% от об-
щего Hb во время и по окончании ИК. При использо-
вании предложенного протокола доставки NO доза 
NO2- не превышала 1,8 ppm во вдыхаемой смеси. 

Заключение. Предложенная методика доставки 
NO в контур аппарата ИК безопасна, о чем свиде-
тельствуют стабильные уровни конечных метабо-
литов NO (NO2- и NO3-), маркеров СВО и MetHb. 
Показаниями к доставке NO в контур аппарата ИК 
является повышение концентрации fHb и связанный 
с этим периоперационный дефицит NO и его метабо-
литов (NO2- и NO3).

РЕЗУЛЬТАТЫ РЕТРОСПЕКТИВНОГО АНАЛИЗА ВЫБОРА ТЕРАПИИ ПРИ 
ПОМОЩИ СЕРВИСА ПОДДЕРЖКИ ПРИНЯТИЯ ВРАЧЕБНЫХ РЕШЕНИЙ У 
ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ  И  ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ 
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Aim: To evaluate the association of a Clinical 
Decision-Support System (CDSS) with adherence to 
current clinical guidelines in comparison with data in 
electronic medical records. 

Materials and methods: Medical records of 300 
patients with atrial fibrillation and hypertension from 
the electronic medical database of the N.N. V.A. Almazov 
of the Ministry of Health of Russia were analyzed. 
Demographic and clinical data, as well as information 

on anticoagulant, antiarrhythmic and antihypertensive 
prescriptions were extracted. The primary endpoint 
was adherence of prescribed treatment to current 
clinical guidelines for each of the three therapies, 
coded as “0” (non-adherent) or “1” (adherent). Firstly, a 
group of independent clinical experts assessed primary 
endpoint for retrospective prescriptions. Secondly, new 
prescriptions were simulated by another group of clinical 
experts using CDSS and blinded to previous therapy. 



118

Primary endpoint at the second step was analysed 
by independent experts. We compared adherence to 
relevant clinical guidelines with and without use of 
CDSS. Additionally, we analyzed predictors of failing to 
meet the current recommendations in the retrospective 
records.

Results: Out of 300 patients, only 291 had all 
characteristics and were included in the analysis. In 18%, 
all three treatment strategies were in accordance with 
current clinical guidelines. Anticoagulant therapy was 
adherent to the guidelines in 92% of cases. Experts who 
used CDSS were 15% (95% confidence interval [CI] 10-
21%) more likely to prescribe new oral anticoagulants 
and 14% (95% CI 10-19%) less likely to prescribe 
warfarin compared to baseline. Antiarrhythmic therapy 
was adherent to the guidelines in 69% of cases. When 
the CDSS platform was applied, experts were 14% 
(95% CI 4–19%) more likely to prefer  antiarrhythmic 
drug (AAD) monotherapy and 32% (95% CI 26–37%) 
more often prescribed radiofrequency ablation (RFA) 
of left atrium. At baseline, antihypertensive therapy 
combinations was adherent clinical guidelines in 28 % 
of cases. The use of the CDSS platform by experts was 
significantly associated with an increase in the frequency 
of prescribing dual and triple antihypertensive therapy. 

Conclusion: CDSS use is associated with improved 
adherence to current clinical guidelines. Prospective 
randomized trials are needed to evaluate the CDSS 
effectiveness in the prevention of cardiovascular events. 
NCT04564118

Key words:  artificial intelligence, atrial fibrillation, 
arterial hypertension, clinical guidelines, Clinical 
Decision-Support System

Цель. Оценка связи между применением системы 
поддержки принятия врачебных решений (СППВР) и 
приверженностью к клиническим рекомендациям.

Материалы и методы. Были проанализированы 
данные медицинских карт 300 пациентов с фибрил-
ляцией предсердий и артериальной гипертензией 
из электронной медицинской базы ФГБУ «НМИЦ им. 
В.А. Алмазова» Минздрава России, обращавшихся 
за медицинской помощью в период с 2019 по 2020 
год. Для анализа использовались демографические 
и клинические данные, а также информация о на-
значенной в стационаре или на приеме антикоагу-
лянтной, антиаритмической и антигипертензивной 
терапии. Первичной точкой являлось соответствие 
назначенной терапии актуальным клиническим ре-
комендациям для каждой из трех терапий. Оценка 
первичной точки в медицинских картах выполнялась 
группой независимых клинических экспертов с помо-
щью СППВР. Другой группой клинических экспертов 
из НМИЦ им. Алмазова, не владеющих информацией 
о прежних назначениях пациентам, моделировалась 
новая терапия при помощи СППВР. Также оценива-
лось соответствие контента СППВР последним реко-
мендациям по лечению пациентов с Артериальной 
гипертензией и фибрилляцией предсердий

Результаты. Из 300 клинических случаев лишь 291 
(97%) имели достаточно данных и были включены в 
анализ. По результатам анализа назначений данных 
медицинских карт, в 26 (18%) случаях все три вида 
терапии соответствовали актуальным клиническим 
рекомендациям. Антикоагулянтная терапия соответ-
ствовали рекомендациям в 92 % случаев. Эксперты, 
применявшие для выбора лечения СППВР, на 15% 
(95% доверительный интервал [ДИ] 10–21%) чаще 
назначали новые пероральные антикоагулянты и на 
14% (95% ДИ 10–19%) реже назначали варфарин 
по сравнению с назначениями в медицинских картах. 
Антиаритмическая терапия отвечала рекомендациям 
в 69% случаев. При использовании СППВР эксперты 
на 32% (95% ДИ 26–37%) чаще назначали катетер-
ную аблацию легочных вен. В исходных данных ком-
бинации антигипертензивной терапии соответство-
вали клиническим рекомендациям в 28% случаев. 
Применение экспертами СППВР было статистически 
достоверно связано с повышением частоты назначе-
ния двойной и тройной антигипертензивной терапии. 

Заключение. Полученные данные свидетельствуют 
о возможностях внедрения СППВР в широкую кли-
ническую практику для улучшения приверженности 
врачей текущим клиническим рекомендациям. Не-
обходимо проведение проспективного рандомизи-
рованного исследования для оценки эффективности 
СППВР в профилактике сердечно-сосудистых собы-
тий. NCT04564118
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КАРДИОМИОПАТИИ У СПОРТСМЕНА
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CLINICAL CASE OF THE UNCLASSIFIED CARDIOMYOPATHY IN ATHLETE
Lukyanchik Yu.D.1, Chernysheva T.V.1, Gapon L.I.1, Plyusnin A.V.1 
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SUMMARY (Abstract). The article provides a 
description of the unclassified cardiomyopathy - 
increased trabecularity of the left ventricle. A disclosure 
case of such pathology of a competitive young 
football player and unfavorable factors effect on the 
manifestation of the disease.

Актуальность. Некомпактный миокард левого же-
лудочка (НМЛЖ) – является достаточно новой нозо-
логической  формой, относящейся к группе некласси-
фицируемых кардиомиопатий [12].

В детской популяции данная патология встреча-
ется в 9,2 % случаев всех кардиомиопатий  [10]  и 
характеризуется  патологической гипертрабекуляр-
ностью миокарда левого желудочка с глубокими 
межтрабекулярными карманами, сообщающимися с 
полостью левого желудочка,  представленного двумя 
слоями – тонким эпикардиальным и утолщенным не-
компактным эндокардиальным [6,8,9], что предрас-
полагает к тромбообразованию и  тромбоэмболиче-
ским осложнениям (инфаркту, инсульту) [5,10]. 

Основной вклад в патогенез заболевания вносят 
три следующих клинических синдрома: сердечная не-
достаточность, аритмический и тромбоэмболический 
синдромы [11].

Генез данного заболевания является дискута-
бельным. Одна из гипотез: НМЛЖ - генетически-де-
терминированная кардиомиопатия, формирующаяся 
внутриутробно [7]; вторая, неэмбриональная: НМЛЖ 
– вариант перемоделирования миокарда как функци-
ональная дезадаптация при взаимодействии геноти-
па с воздействием внешней среды[1,11]. 

Случаи приобретенного изолированного неком-

пактного миокарда описаны у атлетов [2], при серпо-
видно-клеточной анемии, беременности и др.[3] и при 
отсутствии снижения сократительной способности и 
перфузии миокарда – имеют более благоприятный 
прогноз.

Если у взрослого населения НМЛЖ проявляется 
триадой таких основных клинических симптомов, как 
сердечная недостаточность, желудочковые аритмии 
и тромбоэмболии [4]; то у детей дебют зачастую мо-
жет быть бессимптомным [10].

Цель работы. Демонстрация одного из вариантов 
неклассифицируемой кардиомиопатии у юного спор-
тсмена для повышения информированности врачей о 
данной патологии.

Материалы и методы. Клиническое наблюдение и 
анализ медицинской документации ребенка, наблю-
дающегося  в Тюменском кардиологическом научном 
центре.

Результаты. Подросток С.  14 лет, впервые обра-
тился в Тюменский кардиологический научный центр 
для получения разрешения на оперативное лечение 
варикоцеле под наркозом.

Кардиологом при расспросе установлено наличие 
утомляемости после тренировок (занимается футбо-
лом в течение семи лет, тренировки 6 раз в неделю), 
потемнение в глазах при переходе в ортоположение, 
головные боли.

Из анамнеза заболевания: электрокардиографи-
ческие и эхокардиографические изменения впер-
вые отмечены в 13 лет:  предсердная брадикардия 
с частотой сердечных сокращений 44 ударов в мин 
и повышенная трабекулярность верхушки левого же-
лудочка; от занятий спортом не отстранялся. В тече-
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ние последнего года интенсивность и продолжитель-
ность тренировок увеличилась до трех часов.

Из анамнеза жизни: беременность III на фоне ги-
потиреоза, получения заместительной терапии; преж-
девременные роды в 36 недель, вес 1900г – маловес-
ный к сроку гестации, перинатальное поражение ЦНС 
с синдромом двигательных нарушений, прививки по 
индивидуальному графику; с года развитие по возра-
сту, болел неоднократно ангинами, ОРВИ, в том числе 
герпетическими. Наблюдался иммунологом с диагно-
зом: вторичный иммунодефицит. Отягощен аллерго-
фон – реакции на животный белок и эпителий, рожь.

Наследственный анамнез по сердечно-сосудистым 
заболеваниям не отягощен, внезапную сердечную 
смерть в семье отрицают.

Объективный статус: физическое развитие сред-
нее, мезосоматотип; кожа – угревая сыпь; умеренное 
снижение подкожно-жировой клетчатки; сколиотиче-
ское нарушение осанки, синдром гипермобильности 
суставов, асимметрия грудной клетки с выбуханием 
левой половины; гипертрофия миндалин 1 степени; 
дыхание везикулярное; перкуторно границы сердца 
не расширены; брадикардия в клиноположении – 52 
удара в минуту, в ортостазе частота сердечных сокра-
щений 60 ударов в минуту, тоны ясные, ритмичные, 
органических шумов не выслушивается. Артериаль-
ное давление  110/60 мм. рт. ст. Печень не выступает 
из-под края реберной дуги.

При стандартном электрокардиографическом 
обследовании зарегистрирована синусовая бради-
кардия 50 ударов в минуту, элевация сегмента ST 
выше изолинии на 3 мм в отведениях V2-V3, в ор-
тостазе - удлинение QTc до 484 мс. При суточном 
мониторировании электрокардиограммы отмечена 
брадикардия в течение суток с среднесуточной ча-
стотой сердечных сокращений 63 ударов в минуту, 
минимальным – 42 в минуту, максимальным – 135 в 
минуту, редкие одиночные экстрасистолы – 3 желу-
дочковых, 7 предсердных, вагозависимая миграция 
водителя ритма по предсердиям, признаки синдро-
ма ранней реполяризации желудочков, нарушение 
реполяризации нижне-боковой стенки левого желу-
дочка в виде сглаженных зубцов Т при физической 
нагрузке.  При выполнении эхокардиографии выяв-
лена повышенная трабекулярность апикальных и ме-
диальных сегментов левого желудочка с формиро-
ванием глубоких лакун, величиной компактного слоя 
4-5 мм, некомпактного – 13 мм, полости сердца не 
расширены, клапаны и крупные сосуды не изменены, 
фракция выброса не снижена. Выставлен предвари-
тельный диагноз: Неклассифицируемая кардиомио-
патия – некомпактный миокард левого желудочка. 
Для подтверждения диагноза подростку выполнена 
КТ-коронарография – правый тип кровообращения, 
гемодинамически значимых стенозов и аномалий 
коронарных артерий не визуализируется, рассыпной 
тип строения сосочковых мышц, значительно по-
вышенная трабекулярность левого желудочка без 
признаков формирования некомпактного миокарда 

– толщина трабекулярного слоя до 13 мм, компакт-
ного – до 8 мм. В динамике выполнено МРТ сердца 
с контрастным усилением, по результатам которого 
также выявляется повышенная трабекулярность ле-
вого желудочка без критериев некомпактного мио-
карда – максимальное соотношение некомпактного 
слоя к компактному – 13/5, трабекулы располагают-
ся в верхушечном сегменте с переходом на средний 
сегмент, в базальном сегменте трабекулы не опре-
деляются, представленность массы  трабекулярно-
го слоя  до 15%, участков локального нарушения 
сократимости миокарда и нарушений перфузии не 
выявлено, фиброзных и воспалительных изменений в 
миокарде не визуализируется. Последующим генети-
ческим исследованием установлены варианты поли-
морфизма генов фибрин-стабилизирующего фактора 
(F13A1), тромбоцитарного гликопротеина (GPla), обу-
словливающих повышенную склонность к агрегации 
тромбоцитов и тромбоэмболическим осложнениям. 
Ребенок проконсультирован Национальным меди-
цинским исследовательским Центром Здоровья Де-
тей. Диагноз неклассифицируемой кардиомиопатии  
– повышенной трабекулярности левого желудочка 
подтвержден.  Рекомендовано ограничение физиче-
ских нагрузок и дезагрегантная и антифиброзная те-
рапия, по показаниям – кардиотрофики.

Заключение. В данной статье описан клинический 
случай неклассифицируемой кардиомиопатии у под-
ростка: повышенная трабекулярность левого желу-
дочка, как иллюстрация к одному из патогенетиче-
ских вариантов формирования данной патологии.

Повышенная трабекулярность левого желудочка 
у юного спортсмена может быть расценена как воз-
можная реализация генетически-детерминированной 
кардиомиопатии вследствие дезадаптационной реак-
ции сердца на интенсивные физические нагрузки.

Данный практический случай указывает на необ-
ходимость регулярного ультразвукового обследова-
ния всех пациентов,  имеющих в анамнезе факторы 
риска - триггеры дезадаптации гемодинамики для 
назначения своевременных мероприятий по профи-
лактике прогрессирования развития кардиомиопа-
тии, предотвращению жизнеугрожаемых событий, в 
том числе синдрома внезапной сердечной смерти.
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ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ КОРРЕКЦИИ ИЗОЛИРОВАННОГО ПРОРОКА 
МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА С ПРИМЕНЕНИЕМ ПРОТЕЗОВ «МЕДИНЖ-2» И 

«ЮНИЛАЙН»
Максимов А.В., Рогулина Н.В., Кокорин С.Г., Халивопуло И.К., Евтушенко А.В., 

Барбараш Л.С. 
ФГБНУ «НИИ комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний», г. Кемерово, 

Российская Федерация

Цель. Оценить непосредственные и отдаленные 
(11 лет) результаты хирургического лечения изолиро-
ванного порока митрального клапана с применением 
современного отечественного механического проте-
за «МедИнж-2» (I) и биологического эпоксиобрабо-
танного протеза «ЮниЛайн» (II).

Материалы и методы. С начала 2009 по 01.01.2020 
года в Кемеровском кардиологическом центре по 
поводу изолированно порока митрального клапана 
оперировано 572 пациента: 374 (I) и 198 (II). Сред-
ний возраст составил 52,4±10,5 (I) и 66,5±7,3 лет (II), 
р=0,001. Фибрилляцию предсердий в I и II группе на-
блюдали у 62% и 63,1% пациентов, соответственно 
(р=0,985). Объем наблюдения составил 1956,2 (I) и 
702,9 пац.-лет (II). 

Результаты. Госпитальная летальность составила 
1,34 (I) и 6,1% (II), р=0,002. Линеаризованный показа-
тель выживаемости в отдаленном периоде был 3,37 и 
6,68% пац.-лет в I и II группе соответственно, р=0,001. 
Актуарный показатель выживаемости составил 70 (I) 
и 45,9% (II) к 11-му году наблюдения, р=0,001.

Оценка линеаризованного и актуарного показате-
лей кардиальной выживаемости выявила отсутствие 
различий между группами (р= 0,691), которые были: 
2,3 (I) и 2,7% пац.-лет (II); 77,9 и 75,2% в I и II группе к 
11-му году наблюдения соответственно.

Тромбоэмболии достоверно чаще наблюдали в I 
группе: 4,5 (I) и 1,71% пац.-лет (II); 58,3 и 85,9% к 11-
му году, р= 0,001. У 17,3% (n=64) в I группе тромбо-
эмболии (ОНМК) привели к инвалидизации. 

Различий в частоте возникновения геморрагиче-
ских событий не было: 0,56 (I) и 0,43% (II) пац.-лет; 96 
(I) и 95,5%(II) к 11-му году, р=0,802.

Из 11 дисфункций протеза в I группе 5-ть (тромбоз 
протеза, n=5) подтверждены результатами аутопсии 
и 6-ть реоперировано: по поводу тромбоза протеза – 
2, парапротезной фистулы – 4. Госпитальная леталь-
ность при реоперациях в I группе составила 16,7% 
(n=1). Все 10-ть дисфункций (протезный эндокардит, 
n=4; первичная тканевая недостаточность с каль-
цификацией, n=5 и без кальцификации, n=1) были 
успешно реоперированы в плановом порядке. Линеа-
ризованный показатель реопераций и актуарный по-
казатель отсутствия реопераций составил 0,31(I)  и 
1,42% пац.-лет (II); 97,3 (I) и 85,6% (II) к 11-му году 
наблюдения, р=0,001.

Актуарный показатель отсутствия кумулятивной 
доли нелетальных событий был достоверно ниже в 
первой группе и составил 53,9 (I) и 72,8% (II) к 11-му 
году наблюдения, р=0,002. 

Заключение. Применение биологического протеза 
«Юнилайн» при изолированном митральном поро-
ке демонстрирует сопоставимые показатели карди-
альной выживаемости в сравнении с механическим 
протезом «МедИнж-2». Реципиенты протеза «Ме-
дИнж-2» имеют высокий риск тромбоэмболических 
событий и сопряженный с ним риск инвалидизации. 
Имплантация биологического протеза «ЮниЛайн» в 
случае развития дисфункции клапана обеспечива-
ет возможность успешного выполнения повторного 
вмешательства в плановом порядке.
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РАННИЕ И ОТДАЛЕННЫЕ КЛИНИКО-НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ 
У ПАЦИЕНТОВ  ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ СИМУЛЬТАННЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ 

НА КОРОНАРНЫХ И КАРОТИДНЫХ АРТЕРИЯХ В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ СИМПТОМНОСТИ СОННЫХ АРТЕРИЙ

Малева О.В., Трубникова О.А., Кухарева И.Н., Барбараш О.Л.
Научно-исследовательский институт комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний, 

город Кемерово, Россия

Актуальность. У пациентов кардиохирургического 
профиля в качестве оценки неблагоприятных исхо-
дов, прежде всего, оцениваются периоперационные 
клинические и неврологические осложнения перво-
го типа; осложнениям второго типа остаются не до-
оценены. Известно, что послеоперационная ранняя 
когнитивная дисфункция (ПОКД) развивается до 80 
% пациентов после изолированного КШ, а стойкая 
ПОКД сохраняется у 60% пациентов. Такие сведе-
ния мало представлены о пациентах, перенесших 
симультанные вмешательства с реваскуляризацией 
миокарда и головного мозга. Объяснимо это тем, что 
данная категория пациентов отличается отягощен-
ным коморбидным фоном, исходами, и отсутствием 
алгоритмов и рекомендаций по оценки и профилак-
тики когнитивных функций. Современные стратегии 
кардиохирургии обеспечивают первичную цель − 
профилактику острых сердечно-сосудистых событий, 
купирование симптомов заболевания, увеличение 
продолжительности жизни, а вторичная − формиро-
вание приверженности, улучшение качества жизни и 
прогноза, не всегда отслеживается. Последние три 
условия не выполнимы без сохранного уровня когни-
тивного статуса пациента. 

Цель. Оценка клинических и когнитивных исходов 
в раннем и отдаленном послеоперационном периоде 
у пациентов, перенесших симультанное вмешатель-
ство на коронарном и каротидном бассейнах.

Материалы и методы. Обследовано 78 мужчин 
(80,4%) среднего возраста 60,4±7,4 и 19 женщин 
(19,6%), среднего возраста 66,6±6,5 лет, р>0,05. Кри-
терии включения: планируемое симультанное вмеша-
тельство в объеме КШ и односторонней КЭЭ; подпи-
санное пациентами информированное добровольное 
согласие на участие в исследовании. Значимость 
стенозов сонных артерий подтверждалась методом 
церебральной ангиографии (12% пациентов), где 
средний процент значимого стеноза ВСА составил 
75,5±13,2 %, большей части пациентов была прове-
дена многосрезовая спиральная компьютерная то-
мография (МСКТ), по результатам которой учитывал-
ся балл NASCET (North American Symptomatic Carotid 
Endarterectomy Trial), среднего значения 80,5±10,1%, 
р>0,05. Симптомный атеросклероз ВСА имелся у 22 
(23%), отсутствие – у 75 (77%) пациентов. Индекс 
коморбидности Чарльсона соответствовал высоко-
му баллу ≥6. Балл по шкале EuroScore II (European 

System for Cardiac Operative Risk Evaluation) отражал 
средний риск периоперационного вмешательства. 
Оценка когнитивных функций охватывала скринин-
говые шкалы (MMSE, FAB) и расширенное нейропси-
хологическое исследование на программно-аппа-
ратном комплексе «Status-PF» выполнялась исходно 
и на 5-7 день после операции. Оценивали внимание 
при помощи корректурной пробы Бурдона (КП) с под-
счетом количества переработанных символов на 1-й 
и 4-й минутах теста, память−по результатам количе-
ства воспроизведенных чисел, бессмысленных слогов 
и слов в одноименных тестах. Параметры нейроди-
намики охватывали скорость сложной зрительно-мо-
торной реакции (СЗМР), уровень функциональной 
подвижности нервных процессов (УФП), работоспо-
собность головного мозга (РГМ), а также количества 
совершенных ошибок в этих заданиях и пропущенных 
сигналов при выполнении теста УФП и РГМ. Ранняя 
послеоперационная когнитивная дисфункция (ПОКД) 
диагностировалась при снижении от исходных пока-
зателей памяти, внимания и нейродинамики на 20% в 
20% от общего количества тестовой батареи, состоя-
щей из 13 тестов. 

Результаты. В раннем послеоперационном периоде 
конечная точка в виде ОНМК зарегистрирована у 3 
пациентов (3,1%), у 2 пациентов группы асимптомно-
го атеросклероза и у 1 пациента группы симптомного 
атеросклероза, что явилось основанием для исклю-
чения пациентов из исследования. Чаще у пациентов 
с асимптомным атеросклерозом встречались, такие 
осложнения, как гидроторакс 67 (90%) и 16 (75%), 
р=0,01, пароксизмальная форма фибрилляции пред-
сердий 24 (33%) и 5 (25%) р=0,05, пневмония 6 (95) 
и 1 (4,5%), р=0,009. Диастаз грудины не требовавший 
хирургического вмешательства преобладал в группе 
симптомного атеросклероза 1 (3%) и 2 (9,0%), р=0,03. 

Исходно, выявлено, что пациенты с симптомным 
течением стенозов ВСА имеют низкую скорость реак-
ции СЗМР 749,1±55,8 и 691±99,9 мс, р=0,02 и РГМ 
499,8±32,5 и 458,4±40,0 мс, р=0,03, перерабатывают 
меньшее количество знаков на 1 минуте (р=0,01) и 4 
минуте (р=0,04) в корректурной пробе Бурдона. В ран-
нем послеоперационном периоде ухудшалась крат-
ковременная память в тесте запоминания 10 чисел 
у пациентов с симптомным течением стенозов ВСА 
(р=0,008). Скорость реакции СЗМР, ПНП, РГМ были 
выше у пациентов с асимптомным течением стенозов 
ВСА (р=0,02, р=0,015 и р=0,01, соответственно). Паци-
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енты с асимптомным стенозом ВСА перерабатывали 
больше количество знаков на 1 минуте 30,5±18,6 и 
66,2±25,8, р=0,03 и на 4 минуте 63,7±25,9 и 82,1±31,3, 
р=0,01 в КП Бурдона, запоминали больше чисел 
4,0±1,8 и 4,4±1,7, р=0,008. Индивидуальный анализ 
частоты развития ПОКД в группе пациентов с сим-
птомным поражением ВСА выявил, что ранняя ПОКД 
развилась у 58% пациентов, без ОНМК в анамнезе 
− у 67% пациентов, р=0,006. В отдаленном послео-
перационном периоде пациенты с симптомным про-
явлением атеросклероза ВСА имели низкую скорость 
реакции в тестах СЗМР 752,0±78,8 и 691,2±105,7, 
р=0,04 и ПНП СЭ 525,7±65,7 и 491,4±38,5, р=0,04, пе-
рерабатывали меньшее количество знаков в КП Бур-
дона на 1 минуте 31,7±15,7 и 64,0±16,5, р=0,012, и 4 
минута теста 66,4±22,5 и 81,3±25,7, р=0,01. Стойкая 
ПОКД выявлена у 55% пациентов, без ОНМК в анам-
незе − у 60% пациентов, р>0,05.

Выводы. Пациенты с гемодинамически значимыми 
стенозами коронарных и сонных артерий, вне зави-
симости от наличия ОНМК в анамнезе по результа-
там комплексного обследования имеют ухудшение 
когнитивных показателей в раннем и отдаленном 
послеоперационном периоде, более чем у полови-
ны пациентов обеих групп диагностируется ранняя и 
стойкая ПОКД. Пациенты с МФА после реваскуляри-
зации миокарда и головного мозга остаются с высо-

ким риском усугубления когнитивных расстройств, а, 
следовательно, требуют индивидуального подхода и 
обоснованного выбора оптимальной хирургической 
стратегии. 
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Abstract
Pressure distention is used in everyday practice to 

assess the tightness and prevent spasm of autovenous 
conduits and involves manual injection of a solution 
under high pressure, which has a negative effect on 
venous conduits and is one of the reasons for shunt 
failure in the postoperative period. The aim of this 
study was to develop and evaluate the effectiveness 
of a standardized technique for controlled hydraulic 
dilatation of venous conduits. An original method for 

controlled hydraulic dilatation of venous conduits under 
the perfusion pressure of cardiopulmonary bypass has 
been developed. The assessment of morphological 
changes and functional viability of vein segments after 
controlled hydraulic dilatation compared to veins after 
traditional uncontrolled hydraulic dilatation and intact 
veins was carried out. The use of an original technique 
for hydraulic dilatation of venous conduits under the 
perfusion pressure of cardiopulmonary bypass made it 
possible not only to assess the tightness of the vessel, 
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but also to achieve indicators of the structural integrity 
of the venous wall and functional viability of the conduit 
comparable to the control segments. Thus, the use of 
the developed method of controlled hydraulic dilation 
makes it possible to minimize morphofunctional 
changes in venous conduits that affect the functioning 
of autovenous shunts.

Введение. Гидравлическая дилатация венозных 
кондуитов необходима для профилактики спазма, 
оценки герметичности и предотвращения скручива-
ния венозного кондуита [1, 2]. Для этого на практике 
проводится ручное нагнетание раствора под давле-
нием, давление при дилатации неконтролируемое 
и превышает 300 мм рт. ст. [3]. Подобные значения 
нагнетаемого давления оказывают губительное вли-
яние на морфофункциональное состояние венозного 
кондуита [3–9]. Развиваются структурные нарушения 
в виде десквамации эндотелия, деструкции и некро-
за гладких миоцитов с отеком стенки [4, 6-8, 10]. 
Это приводит к нарушениям вазомоторных реакций, 
в том числе за счет уменьшения образования окси-
да азота (NO) эндотелиальными клетками [9]. Оксид 
азота вызывает цГМФ-опосредованное расслабле-
ние гладких мышц сосудов, степень которого можно 
определить количественно [5]. Количественная оцен-
ка образования NO проводится с помощью эндоте-
лий-зависимой вазодилатации, которая реализуется 
активацией эндотелиальной синтазы NO при стиму-
ляции бадикинином и ацетилхолином, что непосред-
ственно свидетельствует о функциональном состоя-
нии эндотелия. 

Нарушение вазомоторных реакций при гидравли-
ческой дилатации под неконтролируемым давлением 
сопровождается высоким окислительным стрессом, 
гидролизом фосфолипидов и истощением энергии 
[11]. Неконтролируемая гидравлическая дилатация 
помимо вазомоторных нарушений приводит к повы-
шению экспрессии молекул межклеточной адгезии 
(ICAM-1), молекул адгезии сосудистых клеток (VCAM-
1) и P-селектина, увеличению митогенной активности 
гладких миоцитов, высокой экспрессии воспалитель-
ных маркеров [7, 12, 13]. Описанные выше патогене-
тические механизмы являются едиными звеньями в 
развитии тромбоза и гиперплазии интимы аутовено-
зных шунтов [14]. 

Несмотря на изученность изменений в стенке сосу-
да при неконтролируемой дилатации, рекомендаций 
по ограничению величины нагнетаемого давления не 
существует. Гидравлическая дилатация под давлени-
ем до 150 мм рт. ст. не приводит к вазомоторным 
нарушениям [9], вазомоторные нарушения отмечаютс 
при нагнетании давлении 200 мм рт. ст. и выше [15].

Цель. Разработка нового способа гидравлической 
дилатации венозного кондуита и оценка его влияния 
на венозные кондуиты.

Материалы и методы. В исследование включены 

30 пациентов, которым было проведено плановое 
коронарное шунтирование с применением венозных 
кондуитов. Основным критерием исключения стала 
патология вен нижних конечностей и неудовлетвори-
тельное макроскопическое состояние вен, выявлен-
ное в ходе операции (наличие вариксов, истончение 
стенки, гипоплазия и расширение вены). 

Выделение большой подкожной вены (БПВ) осу-
ществлялось одним опытным хирургом традицион-
ным способом через один продольный разрез, после 
выделения венозные кондуиты помещались в гепари-
низированную кровь. На исследование отправлялись 
3 сегмента БПВ из смежных областей: контрольный 
образец интактной вены, вена после неконтролиру-
емой ручной дилатации и после щадящей гидрав-
лической дилатации. Вначале отсекался сегмент 
интактной вены, далее осуществлялась контроли-
руемая гидравлическая дилатация по оригинальной 
методике. Для этого после подключения аппарата 
искусственного кровообращения венозный кондуит 
присоединялся к аортальной магистрали аппарата 
искусственного кровообращения через порт Люэра (с 
предварительно присоединенным трехпутевым пере-
ходником), выполнялся пуск тока крови, вымывались 
остаточные тромботические массы, после этого на-
кладывался сосудистый зажим на свободный конец 
кондуита, и проводилась контролируемая гидравли-
ческая дилатация перфузионным давлением. Отсе-
кался фрагмент вены для исследования, затем про-
водилась классическая гидравлическая дилатация 
20 мл шприцем с гепаринизированной кровью, отсе-
кался заключительный фрагмент для исследования. 
Таким образом, на морфофункциональное исследо-
вание отправлялись по 3 сегмента вен из смежных 
областей, взятые у одного пациента. 

Для оценки структурных нарушений материал фик-
сировали в 10% растворе нейтрального формалина. 
Вырезка, проводка, заливка материала в парафин, 
а также изготовление гистологических препаратов 
осуществлялись с использованием стандартных ме-
тодик. Гистологические препараты окрашивались ге-
матоксилином и эозином, а исследование выполняли 
с применением светового микроскопа Carl Zeiss Axio 
Lab A1 (Германия).

Для биофизических исследований сегменты вен 
погружали в гепаринизированную цельную артери-
альную кровь и доставляли в лабораторию в тече-
ние 90 минут. После этого сегменты вен отмывали 
в буферном растворе Кребса, подготавливали к ис-
следованию (удаляли окружающую жировую и сое-
динительную  ткань, вырезали  фрагменты шириной 
2–3 мм и закрепляли их с помощью крючков в ка-
мере, заполненной физиологическим раствором, по-
сле этого растягивали нагрузкой 1г). Использовалась 
четырехканальная установка Myobath II (Германия), 
сигнал передавался на аппаратно-программный ком-
плекс LAB-TRAX-4/16 и выводился на экран монито-
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ра. На первом этапе инициировалось деполяриза-
ционное гиперкалиевое сокращение эквимолярным 
замещением 30 мM NaCl на KCl для определения 
функциональной жизнеспособности сегментов вен. 
Механическое напряжение при добавлении KCl рас-
считывалось в 105 Н/м2, его значения принимались 
в качестве контрольных.  На втором этапе определя-
лись вазомоторные реакции сегментов вен на добав-
ление фенилэфрина, ацетилхолина с целью оценки 
эндотелий-зависимой вазорелаксации и нитропрус-
сида натрия для оценки эндотелий-независимой 
вазодилатации. Амплитуда вазомоторных реакций 
рассчитывалась в процентах от контрольного сокра-
щения в ответ на гиперкалиевый раствор, который 
принимался за 100%. 

Результаты. Гистологическое исследование позво-
лило выявить определенные закономерности в раз-
витии патологических изменений. В сегментах вен по-
сле неконтролируемой гидравлической дилатации по 
сравнению с венами после контролируемой дилата-
ции и интактными сегментами наблюдалась большая 
частота встречаемости повреждений интимы с деэ-
ндотелизацией и отслойкой эндотелия как очаговых 
(63% при неконтролируемой гидравлической дилата-
ции против 30% в контрольных сегментах (р=0,048) 
и 40% при контролируемой дилатации против 30% 
в контрольной группе (р=0,324), так и диффузных 
(20% при неконтролируемой гидравлической дила-
тации против 0% в контрольных сегментах (р<0,001) 
и 3% при контролируемой дилатации против 0% в 
контрольной группе (р=0,285). Это способствовало 
также сокращению случаев адгезии форменных эле-
ментов крови (33% при неконтролируемой  гидравли-
ческой дилатации против 3% в контрольных сегмен-
тах (р=0,021) и 10% при контролируемой дилатации 
против 3% в контрольной группе (р=0,185). 

Для неконтролируемой гидравлической дилата-
ции были характерны множественные надрывы во 
всех слоях стенки в разных направлениях, тогда как 
в интактных венах и венах после контролируемой ги-
дравлической дилатации надрывы ограничивались 
интимой и, по всей вероятности, были обусловлены 
механическими манипуляциями во время выделения 
(87% при неконтролируемой гидравлической дилата-
ции против 37% в контрольных сегментах (р=0,035) 
и 40% при контролируемой дилатации против 37% в 
контрольной группе (р=0,542). 

При добавлении хлорида калия отмечались раз-
личия в степени выраженности деполяризационного 
сокращения. Механическое напряжение было значи-
мо ниже в сегментах вен после неконтролируемой ги-
дравлической дилатации (0,68±0,1 против 2,17±0,08 
в контрольных образцах, p<0,001), при гидравличе-
ской дилатации под перфузионным давлением сни-
жения механического напряжения отмечено не было 
(2,05±0,05 против 2,17±0,08 в контрольных образцах, 
р=0,168). Фенилэфрин в концентрациях 0,001; 0,01; 
0,1 и 1 мкМ не оказывал значимого влияния на меха-
ническое напряжение, повышение концентрации до 

10 мкМ способствовало увеличению сократительного 
ответа, при этом ручная неконтролируемая гидравли-
ческая дилатация приводила к наименьшему приро-
сту механического напряжения (30,35±9,1% против 
63,74±12,14% в контрольных, р=0,046), а дилатация 
под перфузионным давлением влияла на сохранение 
сократительного ответа, сопоставимого с контроль-
ными образцами (51,6±6,02% против 63,74±12,14%, 
р=0,126). Неконтролируемая гидравлическая  дила-
тация по сравнению с интактными сегментами вен 
также становилась причиной угасания эндотелий-за-
висимой (4,2±1,9% против 36±3,5%, р<0,001) и эндо-
телий-независимой (31,45±5,7% против 66,45±5,7%, 
р=0,043) вазорелаксации на ацетилхолин и нитро-
пруссид натрия соответственно. При контролируемой 
гидравлической дилатации получено сопоставимое с 
интактными сегментами вен снижение механическо-
го напряжения (снижение механического напряже-
ния при введении ацетилхолина на 29,3±2,8% против 
36±3,5%, р=0,332 и на 63,8±7,5% против 66,45±5,7%, 
р=0,426 при добавлении нитропруссида натрия). 
Обобщенные показатели морфофункционального со-
стояния вен при различных значениях давления пред-
ставлены в таблице.

Заключение. Основной проблемой является отсут-
ствие простой в исполнении и легко воспроизводимой 
методики гидравлической дилатации под контроли-
руемым давлением. Предложенный способ позволя-
ет провести гидравлическую дилатацию в наиболее 
физиологичных условиях, не требует значительных 
расходов на дополнительные материалы. Выпол-
нение физиологической гидравлической дилатации 
возможно в двух модификациях: путем подключения 
к аортальной магистрали через порт Люэра, как было 
описано, а также присоединением к кардиоплегиче-
ской канюле, установленной в восходящую аорту. 

Контролируемая гидравлическая дилатация вено-
зных кондуитов под перфузионным давлением искус-
ственного кровообращения позволяет проводить в 
наиболее физиологических условиях оценку целост-
ности и герметичности кондуита и при этом позво-
ляет достичь оптимальных показателей структурной 
целостности венозной стенки и функциональной жиз-
неспособности кондуита. 

Литература 
1. Вечерский Ю.Ю., Манвелян Д.В., Затолокин В.В., 

Шипулин В.М. Венозные кондуиты в коронарной хи-
рургии: старые проблемы – новые решения. Сибирский 
медицинский журнал. 2019; 34: 1: 24–32. [Vecherskiy YY, 
Manvelyan DV, Zatolokin VV, Shipulin VM Venous conduits 
in coronary surgery: old problems – new solutions (in 
Russian).  Siberian J. Clin. Exper. Med. 2019; 34: 1: 24–32]. 
doi: 10.29001/2073-8552-2018-34-1-24-32. 

2. Thatte HS, Khuri SF The coronary artery bypass 
conduit: I. Intraoperative endothelial injury and its 
implication on graft patency. Ann. Thor. Surg. 2001; 72: 6: 
2245–2252. doi: 10.1016/s0003-4975(01)03272-6. 

3. Stigler R, Steger C, Schachner T, et al. The impact 



126

of distension pressure on acute endothelial cell loss and 
neointimal proliferation in saphenous vein grafts. Eur. J. 
Cardiothorac. Surg. 2012; 42: 4: 74–79. doi: 10.1093/
ejcts/ezs402.

4. Galea J Pathobiology of saphenous vein grafts. 
XJENZA. 2016; 2016: 2. doi: 10.7423/XJENZA.2016.2.02.

5. Yumun G, Ozcan G, Gelincik I, et al. Effects of moderate 
pressure distention on the proximal and distal sections of 
the saphenous vein. Intern. J. Clin. Experim. Pathol. 2016; 
9: 8: 8359–8365. 

6. Wise ES, Brophy CM The case for endothelial 
preservation via pressure-regulated distension in the 
preparation of autologous saphenous vein conduits in 
cardiac and peripheral bypass operations. Front. Surg. 
2016; 22: 3: 54. doi: 10.3389/fsurg.2016.00054. 

7. Chello M, Mastroroberto P, Frati G, et al. Pressure 
distension stimulates the expression of endothelial 
adhesion molecules in the human saphenous vein graft. 
Ann. Thorac. Surg. 2003; 76: 2: 453–458. doi: 10.1016/
S0003-4975(03)00433-8.

8. Liu ZG, Liu XC, Yim AP, et al. Direct measurement 
of nitric oxide release from saphenous vein: abolishment 
by surgical preparation. Ann. Thorac. Surg. 2001; 71: 1: 
133–137. doi: 10.1016/S0003-4975(00)02231-1.

9. Okon EB, Millar MJ, Crowley CM, et al. Effect of 
moderate pressure distention on the human saphenous 
vein vasomotor function. Ann. Thor. Surg. 2004; 77: 1: 
108–114. doi: 10.1016/j.athoracsur.2003.06.007.

10. Shuhaiber JH, Evans AN, Masssad MG, et al. 
Mechanisms and future directions for prevention of 
vein graft failure in coronary bypass surgery. Eur. J. 
Cardiothorac. Surg. 2002; 22: 3: 387–396. doi: 10.1016/
S1010-7940(02)00253-1.

11. Cheung-Flynn J, Song J, Voskresensky I, et al. Limiting 
injury during saphenous vein graft preparation for coronary 
arterial bypass prevents metabolic decompensation. 
Scient. Reports. 2017; 7: 1: 1–16. doi: 10.1038/s41598-
017-13819-w. 

12. Galea J, Armstrong J, Francis SE, et al. Alterations 
in c-fos expression, cell proliferation and apoptosis in 
pressure distended human saphenous vein. Cardiovasc. 
Res. 1999; 44: 2: 436–448.  doi: 10.1016/S0008-
6363(99)00220-5. 

13. Khaleel MS, Dorheim TA, Duryee MJ, et al. High-
pressure distention of the saphenous vein during preparation 
results in increased markers of inflammation: a potential 
mechanism for graft failure. Ann. Thorac. Surg. 2012; 93: 
2: 552–558. doi: 10.1016/j.athoracsur.2011.10.035.

14. Li FD, Eagle S, Brophy C, et al. Pressure control 
during preparation of saphenous veins. JAMA Surg. 2014; 
149: 7: 655–662. doi: 10.1001/jamasurg.2013.5067.

15. Gurkan S, Gur O, Yuksel V, et al. The effect of 
distension pressure on endothelial injury and vasodilatation 
response in saphenous vein grafts: conversion of a bypass 
graft to a dead pipe. Kardiochir. Torakochir. Pol. 2014; 11: 
2: 119–125. doi: 10.5114/kitp.2014.43836.

ВЕГЕТАТИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА У СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ
Манищенкова Ю.А., Белая И.Е.

Государственное учреждение «Луганский государственный медицинский университет имени 
Святителя Луки», Луганск

 SOMATOFORM VEGETATIVE DISORDER AT MEDICAL STUDENTS 
Manischenkova Yu. A., Belaya I. Ye.

State institution «St. Luka Lugansk State Medical University»

This article describes the results of a study of 
the autonomic nervous system of students SE 
«Lugansk State Medical University.» We analyzed the 
characteristic clinical features of neuro dystonia. Also, 
revealed the necessity of prevention and treatment of 
students with neuro dystonia. Based on the research 
the author proposes a program that includes timely 
diagnosis of the disease, followed by the use of common 
activities: the formation of a healthy lifestyle, medical 
support, psychotherapeutic influence, physical therapy 
and physiotherapy.

Keywords: neurocirculatory dystonia, clinic, 
diagnostics.

В настоящее время функциональные нарушения 
сердечно-сосудистой системы широко распростране-
ны, особенно среди лиц молодого и среднего возрас-
та. В популяции вегетативные нарушения отмечаются 
в 25-80 % наблюдений. В общей структуре сердеч-

но-сосудистых заболеваний нейро-циркуляторная 
дистония (НЦД), в основе которой лежат вегета-
тивные расстройства, составляет 32-50 %. Первые 
проявления НЦД наиболее часто проявляются в мо-
лодом возрасте [1]. Клинические симптомы НЦД раз-
нообразны и характеризуются преобладанием субъ-
ективных проявлений над объективными. При этом 
отсутствуют органические изменения со стороны 
систем организма. В то же время имеются функци-
ональные нарушения, особенно со стороны сердеч-
но-сосудистой и пищеварительной систем, наиболее 
четко выраженные в период пароксизмов. Жалобы 
больных НЦД не обладают специфичностью и отли-
чаются многообразием: слабость, быстрая утомляе-
мость, вялость, в особенности по утрам; неприятные 
ощущения, дискомфорт или боли в области сердца 
(колющие, давящие, жгучие, сжимающие) различной 
интенсивности [2, 3]. Особый интерес представляет 
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выявление предрасположенности к соматоформной 
вегетативной дисфункции у студентов высших учеб-
ных заведений, особенно студентов-медиков, так как 
они постоянно сталкиваются с повышенными интел-
лектуальными нагрузками на лекциях и практических 
занятиях, а также при общении с пациентами, часто 
психологически неадекватными в силу особенностей 
заболевания. 

Цель. Исследовать состояние вегетативной нерв-
ной системы у студентов ГУ «Луганский государствен-
ный медицинский университет» и проанализировать 
особенности клинического течение заболевания.

Материалы и методы. В рамках инициативной на-
учно-исследовательской работы кафедры факуль-
тетской терапии ГУ «Луганский государственный 
медицинский университет» было обследовано 276 
студентов. При объективном исследовании учитыва-
лись физикальные данные, частота дыхания, часто-
та сердечных сокращений и уровень артериального 
давления. Вегетативная симптоматика оценивалась с 
помощью опросника А.М. Вейна в модификации ав-

тора (опросник дополнен вопросами, направленными 
на отражение специфики обучения студента меди-
цинского ВУЗа). Возраст исследуемых колебался от 
18 до 24 лет (2 – 6 курсы университета). Исследуемые 
девушки составили 165 человек, юноши – 111.

Результаты. Установлено, что грубой соматической 
патологии у обследованных студентов не выявлено. 
Однако жалобы, характерные для НЦД, имелись у   
130 (47 %) студентов: у 87 (67 %) девушек и у  43 (33 
%) юношей.

Как показали наши исследования, возраст студен-
тов не влиял на наличие или отсутствие жалоб, воз-
можно, это связано с небольшим интервалом разбро-
са возрастной категории от 18 до 24 лет. При этом 
четко прослеживались половые различия по встреча-
емости жалоб, что соответствует литературной ста-
тистике. Так, периферический сосудистый синдром 
(расстройство микроциркуляции, которое проявля-
лось гиперемией, зябкостью конечностей, гиперги-
дрозом ладоней и стоп) выявлен как у юношей, так и 
у девушек (табл.).

Таблица. Расстройства функции микроциркуляторного русла (%)

Гипергидроз 
кистей и стоп
24
38

Пол

Девушки
Юноши

Гиперемия 
лица
51
44

Бледность 
лица
24
21

Зябкость кистей, 
стоп
69
46

Бледность кожных 
покровов
36
19

Респираторные расстройства (приступы нехватки 
воздуха, затрудненного вдоха, учащенного дыхания 
без видимой причины) отмечались у 44 девушек (35 
%) и 9 юношей (11 %). Нарушения функции желудоч-
но-кишечного тракта (склонность к запорам, поно-
сам, «вздутие» живота, мигрирующие боли) присут-
ствовали у 48 девушек (38 %) и 23 юношей (27 %). 
Симптомы церебро-васкулярного синдрома (обморо-
ки, предчувствие потери сознания, сопровождающе-
еся шумом в ушах и потемнением в глазах) отмечены 
у  39 (31 %) девушек и 9 юношей (11 %). Жалобы на 
периодические головные боли, снижение работоспо-
собности и быструю утомляемость предъявляли  80 
девушек (63 %) и  23 юношей (27 %).

Кардиальный синдром присутствовал у 68 деву-
шек (54 %) и 27 юношей (32 %). Ощущение сердцеби-
ения испытывали 72 (57 %) и 52 (62 %) респондентов. 
Чаще всего боль и неприятные ощущения в сердце 
связывали с изменением погоды 15 девушек (23 %), 
3 юношей (11 %); хроническим переутомлением  – 19 
девушек (28 %),  4 юношей (15 %); стрессом – 26 де-
вушек (38 %), 14 юношей (52 %); другими факторами 
– 8 девушек (11 %) и 6 юношей (22 %). 

Астенический синдром периодически отмечали все 
обследуемые. Неспособность концентрировать вни-
мание на учебе или другой поставленной задаче вы-
явлена у 71 студентки (56 %) и 38 студентов (45 %).

Анализ приведенных данных свидетельствует о 
широком распространении функциональных наруше-

ний деятельности вегетативной нервной системы у 
студентов ГУ «Луганский государственный медицин-
ский университет».

Заключение. 
1. У студентов ГУ «Луганский государственный ме-

дицинский университ» в 47 % случаев выявляется со-
матоформная вегетативная дисфункция.

2. Студенты-медики женского пола в 2 раза чаще 
страдают вегетативными нарушениями.

3. Хроническое переутомление является неблаго-
приятным фоном развития вегетативной дисфункции.

4. Программа профилактики и лечения НЦД долж-
на базироваться на своевременной диагностике за-
болевания с последующим использованием общих 
мероприятий: формирование здорового образа жиз-
ни, медикаментозной поддержки, психотерапевтиче-
ского воздействия, лечебной физкультуры и физиоте-
рапевтических процедур.
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PREDICTORS OF ANTIHYPERTENSIVE EFFICIENCY OF RENAL DENERVATION IN PATIENTS WITH 
RESISTANT ARTERIAL HYPERTENSION AND TYPE 2 DIABETES MELLITUS

M.A. Manukyan
Cardiology Research Institute, Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences, 

Tomsk, Russia

Background. Currently, one of the actively studied 
interventional methods for the treatment of resistant 
hypertension (RHTN) is renal denervation (RD). Despite 
the safety of the procedure and the long-lasting 
antihypertensive effect, a significant decrease in systolic 
blood pressure (SBP) ≥10 mm Hg is observed only in 60-
80% of patients. According to the Global SYMPLICITY 
Registry (GSR) study, patients with diabetes mellitus 
could benefit from lower blood pressure after renal 
denervation due to initially higher sympathetic activity. 
The indicators associated with the processes of 
sympathetic hyperactivation include impaired diastolic 
function and total peripheral resistance (TPR), reflecting 
the resistance of arterioles (resistive vessels) to blood 
flow.

Aim. To identify predictors of the antihypertensive 
efficacy of renal denervation in patients with RHTN and 
type 2 diabetes mellitus (DM) based on the results of a 
six-month follow-up.

Materials and methods. The study included 36 
patients with RHTN and type 2 diabetes mellitus 
(DM) (mean age 61,4±6,4 years, 14 men, mean 24-
hour (24h) blood pressure (BP) (systolic/diastolic) 
158,6±15,2/79,8±12,7mmHg, mean HbA1c 7,2±1,2%). 
The prospective interventional study with renal 
denervation (NCT02667912 and NCT01499810 at 
ClinicalTrial.gov) enrolled 30 patients. Office BP and 
ABPM, diastolic function   and TPR assessment were 
performed in all patients. 

Results. 6 months after the intervention, there was a 
significant decrease in blood pressure-24h (-10.9 mm 
Hg for SBP-24h, p = 0.002); -5.7 mm Hg for 24h DBP 
(p = 0.003). Depending on the degree of decrease in 
SBP-24, the patients were retrospectively divided into 
2 groups: “responders” (persons with a decrease in SBP-
24 by 10 or more mm Hg) and “non-responders” (with 
a lesser degree of decrease in SBP-24). The proportion 
of respondents to the intervention was 48.3%. Initially, 
the group of “responders” differed from the group of 
“non-responders” by higher E / eʹ values (15.1 and 11.9, 
respectively, p = 0.049) and TPR  indicators (2.39 ± 
0.45 and 1.93 ± 0.35 dyn × s / cm-5, respectively, p 

= 0.003). These indicators were included in a logistic 
model to predict the antihypertensive efficacy of renal 
denervation. The sensitivity was 78.6% (11 correct 
predictions out of 14 cases), specificity - 80% (12 
correct predictions out of 15 cases), (p = 0.020).

Conclusion.  Estimation  of the total peripheral 
resistance and the average ratio E / e   by tissue doppler 
echocardiography allows predicting the antihypertensive 
efficacy of renal denervation in patients with resistant   
hypertension and type 2 diabetes mellitus.

Актуальность. Артериальная гипертония (АГ) и 
сахарный диабет (СД) 2 типа - две глобальные про-
блемы XXI века, которые ассоциируются  с широким 
спектром сердечно-сосудистых осложнений и преж-
девременной смертностью [1]. Особо прогностически 
неблагоприятную группу представляют больные СД 
в сочетании с АГ, резистентной к фармакотерапии, 
у которых при назначении 3 и более антигипертен-
зивных препаратов в максимальных дозах, включая 
диуретики, не удаётся достигнуть целевого уровня 
АД. В настоящее время одним из активно изучаемых 
интервенционных методов лечения резистентной АГ 
(РАГ)  является ренальная денервация [2, 3], эффек-
тивность которой подтверждена результатами тща-
тельно спланированных контролируемых исследо-
ваний [4, 5] даже в отсутствии антигипертензивной 
терапии [6, 7].  Несмотря на безопасность процеду-
ры  и длительно сохраняющийся антигипертензив-
ный эффект, значимое снижение  систолического 
АД (САД)≥10 мм рт.ст   наблюдается  лишь у 60-80% 
пациентов [8]. Учитывая высокую стоимость вмеша-
тельства  и недостаточную предсказуемость ответа, 
поиск предикторов эффективности ренальной де-
нервации, позволяющих  проводить отбор пациен-
тов с наиболее высокой вероятностью достаточного 
антигипертензивного эффекта. По данным исследо-
вания Global SYMPLICITY Registry (GSR)  пациенты 
с сахарным диабетом могут иметь преимущество и 
получить дополнительную пользу от снижения АД 
после ренальной денервации [9] вследствие исходно 
более высокой симпатической активности [10]. В на-
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стоящее время  единственным подтвержденным па-
раметром, позволяющий прогнозировать ответ АД на 
ренальную денервацию  остаётся исходно высокое 
АД   [11]. Тем не менее, предикторы эффективности 
вмешательства  в селективной группе  больных РАГ 
в сочетании СД  остаются неопределенными. К числу 
показателей, связанных с процессами симпатической 
гиперактивации, можно отнести общее перифериче-
ское сосудистое сопротивление (ОПСС), отражающее 
сопротивление артериол (резистивных сосудов) току 
крови, и нарушение диастолической функции.  Вме-
сте с тем, прогностическое значение этих данных у 
больных РАГ в сочетании с СД для эффективности ре-
нальной денервации остаётся неизученным. 

Цель.  Выявить предикторы антигипертензивной 
эффективности ренальной денервации у больных ре-
зистентной артериальной гипертонией в сочетании с 
сахарным диабетом 2 типа по результатам полугодо-
вого наблюдения.

Материал и методы. Обследованы 36 больных 
РАГ в сочетании с СД 2 го типа (средний возраст 
61,4±6,4 года (14 мужчин),  24 часовое артериаль-
ное давление (24ч)  158,6±15,2/79,8±12,7 мм.рт.ст 
(систолическое/диастолическое АД (САД/ДАД)-24ч), 
HbA1c 7,2±1,2%). В проспективное интервенционное 
исследование с денервацией почек (NCT02667912 и 
NCT01499810 на ClinicalTrial.gov) были включены 30 
пациентов. Пациентам проводили измерение офисно-
го,  и 24 часового артериального давления, рассчиты-
вали ОПСС, дин×с/см-5 , диастолическую функцию, а 
именно среднее соотношение Е/еʹ -  отношение пико-
вой скорости митрального притока во  время ранней 
диастолы (Е) по  данным импульсно-волновой доп-
плерографии к  скорости диастолического движения 
фиброзного кольца митрального клапана по данным 
тканевой допплерографии (е’).  Полугодовой период 
наблюдения завершили 29 пациентов.

Результаты.  Через 6 месяцев после вмешательства 
отмечалось значимое снижение АД-24ч (-10,9  мм.рт.
ст. для САД-24ч, p=0,002); -5,7 мм.рт.ст для ДАД-24ч 
(р=0,003). В зависимости от степени снижения САД-
24 пациенты были ретроспективно разделены на 2 
группы:  «респондеров» (лица со снижением САД-24 
на 10 и более мм.рт.ст) и «нереспондеров» (при мень-
шей степени снижения САД-24). Доля респондеров 
на вмешательство составила  48,3%. Исходно  группа 
«респондеров» отличалась  от группы «нереспонде-
ров»  более высокими значениями Е/еʹ (15,1 и 11,9 
соответственно, p=0,049) и  показателями  ОПСС 
(2,39 ±0,45 и 1,93±0,35 дин×с/см-5, соответствен-
но, p=0,003). Через 6 месяцев в группе респонде-
ров по сравнению с группой нереспондеров достиг-
нутые значения  САД/ДАД-24ч были значимо ниже 
(138,4±13,2/68,2±9,6 мм.рт.ст и 156,4±14,3/76,5±11,8 
мм.рт.ст., соответственно (p=0,001/0,048). Принимая 
во внимание исходные различия сравниваемых групп 
по значениям Е/еʹ и ОПСС для прогнозирования анти-

гипертензивной эффективности ренальной денерва-
ции была разработана модель, включающая эти по-
казатели. Полученная прогностическая модель была 
статистически значимой (p=0,020). В соответствии 
с коэффициентом детерминации R2 Найджелкерка, 
вошедшие в ее состав предикторы составляют 64,8% 
факторов, оказывающих влияние на зависимую пе-
ременную. Чувствительность разработанной модели 
составила 78,6% (11 верных прогнозов из 14), специ-
фичность – 80% (12 верных прогнозов из 15 случаев).

Заключение. Таким образом,  учёт данных обще-
го периферического сосудистого сопротивления и 
усредненного показателя Е/е’ по данным тканевой 
допплерографии позволяет прогнозировать  анти-
гипертезивную эффективность симпатической де-
нервации почечных артерий у больных резистентной 
артериальной гипертонией в сочетании с сахарным 
диабетом 2 типа.

Литература
1. Yildiz M, Esenboğa K, Oktay AA. Hypertension and 

diabetes mellitus: highlights of a complex relationship. 
Curr Opin Cardiol. 2020 Jul;35(4):397-404. doi: 10.1097/
HCO.0000000000000748. PMID: 32371623.

2. Worthley SG, Tsioufis CP, Worthley MI, Sinhal A, Chew 
DP, Meredith IT, Malaiapan Y, Papademetriou V. Safety and 
efficacy of a multi-electrode renal sympathetic denervation 
system in resistant hypertension: the EnligHTN I trial. Eur 
Heart J 2013;34:2132–2140.

3. Esler M. Renal denervation for treatment of drug-
resistant hypertension. Trends in cardiovascular medicine. 
2014. http://dx.doi.org/10.1016/j.tcm.2014.09.014

4. Kandzari DE, Bo¨hm M, Mahfoud F, Townsend RR, 
Weber MA, Pocock S, Tsioufis K, Tousoulis D, Choi JW, East 
C, Brar S, Cohen SA, Fahy M, Pilcher G, Kario K. Effect 
of renal denervation on blood pressure in the presence of 
antihypertensive antihypertensive drugs: 6-month efficacy 
and safety results from the SPYRAL HTN-ON MED proof-
of-concept randomised trial. Lancet 2018;391:2346–
2355.

5. Azizi, M., Schmieder, R. E., Mahfoud, F., Weber, M. 
A., Daemen, J., Davies, J., ... & Saxena, M. Endovascular 
ultrasound renal denervation to treat hypertension 
(RADIANCE-HTN SOLO): a multicentre, international, 
single-blind, randomised, sham-controlled trial //The 
Lancet. – 2018. – Т. 391. – №. 10137. – С. 2335-2345

6. Townsend RR, Mahfoud F, Kandzari DE, Kario K, 
Pocock S, Weber MA, Ewen S, Lurz PC, Fengler K, Davies 
J, Chapman N, Cohen SA, DeBruin V, Fahy M, Jones DE, 
Rothman M, Bo¨hm M. Catheter-based renal denervation 
in patients with uncontrolled hypertension in the absence 
of antihypertensive medications (SPYRAL HTN-OFF MED): 
a randomised, sham-controlled, proof-of-concept trial. 
Lancet 2017;390:2160–2170.

7. Böhm, M., Kario, K., Kandzari, D. E., Mahfoud, F., 
Weber, M. A., Schmieder, R. E., ... & East, C. (2020). Efficacy 
of catheter-based renal denervation in the absence of 



130

antihypertensive medications (SPYRAL HTN-OFF MED 
Pivotal): a multicentre, randomised, sham-controlled 
trial //The Lancet. – 2020; 395: 1444–51. https://doi.
org/10.1016/S0140-6736(20)30554-7

8. Simplicity HTN-2 Investigators. Renal sympathetic 
denervation in patients with treatment-resistant 
hypertension (The Simplicity HTN-2 Trial): a randomised 
controlled trial. // Lancet. - 2010 - 376. - P. 1903-1909.

9. Mahfoud, F., Mancia, G., Schmieder, R., Narkiewicz, 
K., Ruilope, L., Schlaich, M., ... & Böhm, M. (2020). Renal 
denervation in high-risk patients with hypertension. 

Journal of the American College of Cardiology, 75(23), 
2879-2888.

10. Huggett, R. J. Impact of type 2 diabetes mellitus 
on sympathetic neural mechanisms in hypertension / R. 
J. Huggett, Е. М. Scott, S. G. Gilbey et al. // Circulation. 
– 2003. – Vol. 108. – Р. 3097–3101. DOI: 10.1161/01.
CIR.0000103123.66264.FE.

11. Lauder L, Azizi M, Kirtane AJ, Böhm M, Mahfoud F. 
Device-based therapies for arterial hypertension. Nat Rev 
Cardiol. 2020 Oct;17(10):614-628. doi: 10.1038/s41569-
020-0364-1. Epub 2020 Apr 14. PMID: 32286512.

СВЯЗЬ СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ПОЧЕК 
И ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ДИСФУНКЦИИ КАК ОТРАЖЕНИЕ 

КАРДИОРЕНАЛЬНЫХ ВЗАИМООТНОШЕНИЙ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТОНИЕЙ В СОЧЕТАНИИ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-ГО ТИПА

Манукян М.А., Фальковская А.Ю., Мордовин В.Ф., Зюбанова И.В., Цой Е.И., Личикаки В.А., 
Рябова Т.Р.
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STRUCTURAL AND FUNCTIONAL STATE OF THE KIDNEYS AND DIASTOLIC DYSFUNCTION AS A 
REFLECTION OF CARDIORENAL RELATIONSHIPS IN PATIENTS WITH RESHYPERTENSION AND TYPE 2 

DIABETES MELLITUS
Manukyan M.A., Falkovskaya A.Yu., Mordovin V.F., Zyubanova I.V., Tsoi E.I., Lichikaki V.A., Ryabova T.R.
Cardiology Research Institute, Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences, 

Tomsk, Russia

Background. The combination of type 2 diabetes 
mellitus (DM) and hypertension (HTN) leads to 
anatomical and functional changes in the heart and 
kidneys. In patients with resistant  hypertension (RHTN) 
in combination with diabetes mellitus, these changes 
are most pronounced. At the same time, the features 
of cardiorenal relationships in this group of patients 
remain poorly understood.

Aim. To evaluate the features of cardiorenal 
relationships using the example of relationships 
between the structural and functional state of the 
kidneys and diastolic dysfunction in patients with RHTN 
and type 2 DM.

Materials and methods. The study included 36 
patients with RHTN and type 2 diabetes mellitus 
(DM) (mean age 61,4±6,4 years, 14 men, mean 24-
hour (24h) blood pressure (BP) (systolic/diastolic) 
158,6±15,2/79,8±12,7mmHg, mean HbA1c 7,2±1,2%) 
. Office BP, and 24h ambulatory BP measurements 
(ABPM), renal Doppler ultrasound, tissue doppler 
echocardiography, lab tests (24h-urine volume, 
24h-proteinuria and creatinine) were performed in all 
patients.

Results. Diastolic dysfunction was detected in all 
examined patients, of whom 55.6% had a pseudo-
normal type. According to the correlation analysis, the 

worsening of indicators of diastolic function correlated 
with the level of proteinuria for e` sept - R = -0.35, p 
= 0.049; blood creatinine e` sept-R = -0.40; p = 0.020; 
with  resistive indices in the main renal arteries: right-
sided  average E/e - R=0,38, p=0,034; left-sided  average 
E/e -R=0,39, p=0,029; ; in segmental arteries: average 
E/e - R=0,41, p=0,020 on the right and  ; average E/e 
-R= 0,35, p=0,048 on the left; and a decrease 24h-urine 
volume ( average   E/e’ R=-0,43, p=0,029). Also, patients 
with type 2 diastolic dysfunction had, on average, lower 
values of daily urine volume than patients with type 
1 diastolic dysfunction (1447.4 ± 543.3 and 1843.8 ± 
445.3, respectively, p = 0.026 ).

Conclusion.  The severity of diastolic dysfunction, 
which was present in all examined patients, was closely 
associated with impaired renal function, fluid retention 
in the body and impaired main and intrarenal blood flow.

Актуальность. Как известно, между почкой и серд-
цем существуют двунаправленные взаимодействия, 
которые обеспечивают нормальное функционирова-
ние организма в целом. Суть этих взаимоотношений 
заключается в том, что изменения гемодинамики в 
одном из органов могут повлиять на гемодинамику 
другого органа [1]. Дисфункция или заболевание од-
ного органа может вызывать ускоренное и прогрес-
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сирующее нарушение функционального состояния 
другого органа, зачастую формируя порочный круг 
[2]. Так нагрузка на сердце во многом зависит от ре-
гуляции почками содержания воды и соли, а работа 
почек напрямую зависит от кровотока и давления, 
создаваемым сердцем.  Сочетание сахарного диабе-
та (СД) 2-го типа и артериальной гипертонией (АГ), 
именуемый «смертельным дуэтом»,  приводит ана-
томическим и функциональным изменениям сердца 
[3] и почек. У больных резистентной артериальной 
гипертонией (РАГ) в сочетании с сахарным диабетом  
эти изменения приобретают наиболее выраженный 
характер.  Вместе с тем, особенности кардиореналь-
ных взаимоотношений у больных РАГ в сочетании с 
СД остаются недостаточно изученными.

Цель.  На примере связей структурно-функцио-
нального состояния почек и диастолической дис-
функции у больных резистентной артериальной ги-
пертонией (РАГ) в сочетании с сахарным диабетом 
(СД) 2-го типа оценить  особенности кардиореналь-
ных взаимоотношений. 

Материалы и методы. Проведено одномомент-
ное простое исследование, в котором приняли 
участие  36 больных РАГ в сочетании  с СД 2 типа 
(средний возраст 61,4±6,4 года (от 50 до 78 лет; 14 
мужчин), АД-24ч (систолическое/диастолическое) 
158,6±15,2/79,8±12,7 мм.рт.ст, HbA1c 7,2±1,2%. Всем 
больным проводили измерение офисного и 24-часо-
вого АД, ЭхоКГ с тканевой допплерографией, почеч-
ную допплерографию  и лабораторную оценку функ-
ции почек (суточная протеинурия, креатинин крови, 
объём суточной мочи). Диастолическую функцию 
(ДД) ЛЖ оценивали согласно рекомендациям Евро-
пейской ассоциации по кардиоваскулярной визуа-
лизации [4] с использованием импульсно-волнового 
допплеровского исследования трансмитрального по-
тока по стандартной методике. Определяли пиковые 
скорости трансмитрального кровотока в фазу ранне-
го диастолического наполнения (Е, см/с) и во время 
систолы предсердий (А, см/с), определяли их соотно-
шение (Е/А), время изоволюмического расслабления 
(ВИР). Дополнительно оценивали показатели e`  и Е/ 
e’, где e’ – скорость движения боковых отделов фи-
брозного кольца митрального клапана в фазу ранней 
диастолы, рассчитываемая в режиме импульсно-вол-
нового тканевого допплеровского исследования. 
Признаками диастолической дисфункции у лиц без 
систолической дисфункции считали: 1)  септальную 
скорость e’ (septal e’) <7 или латеральную скорость 
e’ (lateral e’) <10; 2) среднее соотношение septal  E/e’ 
и lateral E/e’ >14; 3) объёмный индекс левого  пред-
сердия ≥ 34 мл/м2; 4) скорость трикуспидальной 
регургитации >2,8м/с. Диастолическую дисфункцию 
диагностировали, если присутствовали более 50% 
из вышеописанных признаков. Кроме того, в зависи-
мости от значений ВИР, Е/А и времени замедления 
раннего наполнения ЛЖ (ВЗ Е, мсек) проводили раз-

деление ДД на 3 традиционных типа: 1 тип – гипер-
трофический (ВИР>100 мсек, Е/А<1, ВЗ Е>240 мсек), 
2 тип – псевдонормальный (ВИР 70-100мс, Е/А>1, ВЗ 
Е-150-240мсек), 3 тип – рестриктивный (ВИР<70м-
сек, Е/А>2, ВЗ Е <150 мсек) [5]. В среднем пациенты 
принимали 4,5±1  антигипертензивных препарата.

Результаты. Диастолическая дисфункция имела 
место у всех обследованных больных, из них 55,6% 
ДД соответствовала «псевдонормальному типу».

Согласно корреляционному анализу ухудшение 
показателей диастолической функции имело пря-
мые связи с уровнем протеинурии для e` sept - R=-
0,35, p=0,049; креатинина крови e` sept-R=-0,40; 
p=0,020; и резистивности почечного кровотока на 
уровне ствола (справа  ср.E/e - R=0,38, p=0,034; сле-
ва  ср.E/e -R=0,39, p=0,029) и сегментарных артерий  
(справа  ср.E/e - R=0,41, p=0,020 ; слева  ср.E/e -R= 
0,35, p=0,048),  а также уменьшением объёма суточ-
ной мочи (ср. E/e’ R=-0,43, p=0,029). Характерно, что 
больные с диастолической дисфункцией 2-го типа 
имели в среднем более низкие значения объёма су-
точной мочи, чем пациенты с диастолической дис-
функцией 1 -го типа (1447,4±543,3 и 1843,8±445,3, 
соответственно, p=0,026).

Заключение. Выраженность диастолической дис-
функции, присутствовавшей у всех обследованных 
больных, была тесно связана с нарушением фильтра-
ционной  функции почек, процессами задержки жид-
кости в организме и нарушением магистрального и 
внутрипочечного кровотока.
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Abstract. 
The article presents the examination materials of 

132 patients with chronic heart failure.
The revealed changes indicate the presence of a 

relationship between renal dysfunction and endothelial 
dysfunction against the background of increased 
arterial stiffness in patients with CHF of ischemic origin.

Актуальность. Известно, что почки являются од-
ним из важнейших органов-мишеней у пациентов  с 
хронической сердечной недостаточностью (ХСН). По 
мере прогрессирования ХСН у значительного количе-
ства пациентов развивается дисфункция почек (ДП), 
достигая у части из них степени хронической почеч-
ной недостаточности. Одним из ключевых аспектов 
в развитии сердечно-сосудистых заболеваний при 
ДП является повышение артериальной жесткости 
[1]. Данный показатель, определяющийся скоростью 
распространения пульсовой волны (СРПВ), может 
предсказывать как риск развития сердечно-сосуди-
стых событий, так и вероятность прогрессирования 
ДП [2]. Кроме того, повышение артериальной жестко-
сти коррелирует со снижением скорости клубочковой 
фильтрации (СКФ)  при отсутствии артериальной ги-
пертензии и ДП [3, 4]. Дисфункция эндотелия в ко-
ронарном русле представляет особую важность и 
наблюдается уже на ранних этапах развития атеро-
склероза коронарных артерий [5]. При этом измене-
ние эндотелийзависимой вазодилатации происходит 
параллельно с уменьшением СКФ [6]. В то же время 
дисфункция эндотелия является предиктором смерт-
ности у пациентов с ИБС [7]. В некоторых исследо-
ваниях доказано, что эндотелиальная дисфункция 
усиливается параллельно снижению ДП [8,9]. Поэто-
му интерес представляет взаимосвязь дисфункции 
почек с дисфункцией эндотелия на фоне повышения 
артериальной жесткости у пациентов с ХСН ишеми-
ческого генеза.

Цель работы. Оценить взаимосвязь дисфункции 
эндотелия и дисфункции почек на фоне повышения 
артериальной жесткости у пациентов с ХСН ишеми-
ческого генеза.  

Материал и методы. В исследовании приняло уча-
стие 132 пациента с ХСН II,III функционального класса 
(ФК по NYHA) ишемического генеза, давность пере-
несенного крупноочагового (с зубцом Q) инфаркта 
миокарда составила 4,06±3,27 года. Средний возраст 
пациентов составил 60,75±7,31 года. Пациенты с за-
болеваниями почек и эндокринной патологией в ис-
следование не включены. Медикаментозное лечение 
представлено бета-адреноблокаторами, ингибитора-
ми ангиотензинпревращающего фермента или анта-
гонистами рецепторов ангиотензина, дезагрегантами, 
статинами, мочегонными. Вcем пациентам проводи-
лось общеклиничeское исследование. Ультразвуковое 
исследование сердца проведено на аппарате Vivid–7, 
фракция выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) соста-
вила в среднем 50,9±7,68%. Исследование вазомо-
торной функции эндотелия проводилось с использо-
ванием ультразвука высокого разрешения с датчиком 
7,5 МГц. Изучали эндотелийзависимую релаксацию 
по методу D.S.Celermajer, а также показатель чув-
ствительности к вазодилатации. Уровень цистатина С 
определяли с использованием наборов Randox (нор-
ма до 1,05 мг/л), уровень альфа-1-микроглобулина 
(А1М) в моче - методом прямого твердофазного им-
муноферментного анализа с использованием пары 
моноклональных антител ИФА-А1М (норма до 10 
мг/л). Для определения микроальбуминурии (МАУ) в 
моче использовался анализатор Olympus. Скорость 
клубочковой фильтрации по цистатину С рассчитыва-
ли по формуле: СКФ=-4,32+80,35/цистатин С. У всех 
пациентов определялась скорость распространения 
пульсовой волны (СРПВ)  с помощью компьютерно-
го комплекса «Импекард-М» (величины СРПВ ниже 
10,2 м/с соответствуют диапазону нормальных зна-
чений).  Статистический анализ проведен с примене-
нием общепринятых методов математической стати-
стики с помощью статистического пакета программ 
STATSOFT STATISTICA 7.0 for Windows (USA), MS 
EXCEL XP. Для сравнения количественных показате-
лей двух независимых групп при нормальном распре-
делении признака применяли критерий Стьюдента (t). 
Различия считались достоверными при р<0,05. 
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Полученные результаты. Уровни мочевины, глюко-
зы крови, ферментов были в пределах нормальных 
значений у всех обследованных пациентов. Снижение 
СКФ (по цистатину С) отмечалось у 63,6% пациентов. 
Повышенный уровень А1М выявлен у 18,9 % пациен-
тов, МАУ определялась в 17,4 % случаев. При выяв-
лении признаков эндотелиальной дисфункции у 93,9 
% пациентов отмечалось нарушение вазомоторной 
функции эндотелия, что проявлялось недостаточной 
вазодилатацией в ответ на реактивную гиперемию 
или ее отсутствием, а также наличием вазоконстрик-
торной реакции (22,7 % пациентов). Коэффициент 
чувствительности плечевой артерии к напряжению 
сдвига (К) был значительно ниже нормальных его 
значений и составил 0,23±0,05 (р<0,05). В норме К 
у здоровых людей составляет 0,56±0,098. Таки об-
разом, у обследованных пациентов с ХСН имеется 
выраженное нарушение эндотелийзависимой вазо-
дилатации. Большинство исследователей связыва-
ют наличие альбуминурии с нарушением функции 
клубочкового фильтра и повышением внутриклу-
бочкового давления, а повышенная проницаемость 
клубочкового фильтра может быть обусловлена ге-
нерализованной дисфункцией эндотелия сосудов[10]. 
Дисфункция эндотелия, в значительной степени свя-
зана с повышением жесткости артерий. Так, в 54,5% 
случаев регистрировался повышенный уровень СРПВ, 
что может свидетельствовать о сниженной эластич-
ности артериальных сосудов (повышенной жесткости 
артериальных сосудов). В результате корреляцион-
ного анализа в группе пациентов со сниженной СКФ 
выявлена взаимосвязь уровня цистатина С с ФК ХСН 
(R=0,49, р<0,01), со СРПВ (R=0,43, р<0,01), и с ФВ 
ЛЖ (R=-0,86, р<0,001), а также взаимосвязь уровня 
А1М с коэффициентом чувствительности плечевой 
артерии к напряжению сдвига (R=0,42, р<0,01) и со 
скоростным показателем дисфункции эндотелия 
(R=0,45, р<0,01).  

Заключение. У большинства пациентов с ХСН 
ишемического генеза выявлены признаки дисфунк-
ции почек при отсутствии клинических проявлений. 
Признаки дисфункции почек определялись на фоне 
дисфункции эндотелия и повышенной артериальной 
жесткости. В одном из исследований [11] определена 
прямая зависимость между показателями дисфунк-
ции эндотелия, ФК ХСН и выраженностью протеину-
рии, измеренной по содержанию А1М в моче, что под-
тверждено в нашем исследовании. Очевидно, можно 
рассматривать А1М не только как показатель ДП, но 
и как показатель дисфункции эндотелия у пациентов 
с ХСН. Дисфункция эндотелия связана также и с по-
вышением жесткости артерий. У большинства паци-
ентов с ХСН регистрировался повышенный уровень 
СРПВ. А, как известно, и риск сердечно-сосудистых 
заболеваний, и артериальная жесткость увеличива-
ются даже при незначительном снижении функции 
почек [12]. Повышенная жесткость артерий связана с 

увеличением сердечно-сосудистой смертности у па-
циентов с ДП, что характеризуется ускоренным ста-
рением сосудов [12]. К тому же  превышение порого-
вого значения СРПВ всего лишь на 27,6% сопряжено 
с 5-кратным увеличением риска смерти [13].

Таким образом, выявленные изменения свидетель-
ствуют о наличии взаимосвязи дисфункции почек с 
дисфункцией эндотелия на фоне повышения артери-
альной жесткости у пациентов с ХСН ишемического 
генеза, а также о взаимосвязи дисфункции почек 
со снижением насосной функции сердца и, соответ-
ственно, со степенью выраженности ХСН. 
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ПОРАЖЕНИЯ ПЕЧЕНИ У БОЛЬНЫХ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
СЕРДЦА СРЕДИ ХОРЕЗМСКОГО РЕГИОНА

Машарипова Ш.С.
Ургенчский филиал Ташкентской Медицинской Академии, г. Ургенч, Узбекистан

LIVER DISEASE IN PATIENTS WITH ISCHEMIC HEART DISEASE AMONG KHOREZM REGION
Masharipova Sh.S.

Urgench branch of the Tashkent Medical Academy, Urgench, Uzbekistan

Резюме: В настоящее время одной из часто встре-
чающихся патологий среди заболеваний сердеч-
но-сосудистой системы является болезнь печени. 
Изучение встречаемости болезни печени при ишеми-
ческой болезни сердца среди населения Хорезмско-
го региона и выяснение особенностей клинических 
проявлений необходимо для разработки новых на-
правлений в лечение и профилактике этих заболе-
ваний. Проанализированы клинические проявления 
и особенности течения, а также изучены проблемы 
диагностики, ведения и лечения больных среди насе-
ления Хорезмского региона с ишемической болезнью 
сердца, у которых выявлена болезнь печени. 

Resume: Currently, one of the most common 
pathologies among diseases of the cardiovascular 
system is liver disease. The study of the incidence 
of liver disease in ischemic heart disease among the 
population of the Khorezm region and clarification of 
the peculiarities of clinical manifestations is necessary 
for the development of new directions in the treatment 
and prevention of these diseases. Analyzed the clinical 
manifestations and features of the course, and also 
studied the problems of diagnosis, management and 
treatment of patients among the population of the 
Khorezm region with coronary heart disease, who are 
diagnosed with liver disease.

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является од-
ним из самых распространенных заболеваний, ко-
торое приводит к ухудшению качества жизни, инва-
лидности и смерти. Неалкогольная жировая болезнь 
печени (НАЖБП) является одной из наиболее частых 
патологий, которые встречаются у больных с ишеми-
ческой болезнью сердца и увеличивают риск смерти 
от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Общая 
распространенность НАЖБП в популяции колеблется 
от 10 до 40% (Широкова Е.Н., 2017). По данным Third 
National Health hand Examination Survey (NHANES III), 

прогрессирующий печёночный фиброз при НАЖБП на 
70% увеличивает риск летального исхода, особенно-
сти в связи с ССЗ.

В клинической практике диагноз НАЖБП обычно 
устанавливается при УЗИ печени при отсутствии дру-
гих причин стеатогепатоза: злоупотребления алко-
голем, токсического и аутоиммунного повреждения 
печени. Установлена связь между НАЖБП и такими 
поражениями сердечно-сосудистой системы (ССС), 
как утолщение комплекса «интима-медиа» (КИМ), 
атеросклероз корня аорты, поражение венечных и 
сонных артерий, диастолическая дисфункция лево-
го желудочка. С учётом распространения ССЗ 24% 
больных с НАЖБП погибают от инфаркта миокарда и 
только 13% от патологии печени. 

Вышесказанное подчеркивает практическую важ-
ность изучения встречаемости НАЖБП при ИБС сре-
ди населения Южного Приаралья, выяснения осо-
бенностей клинических проявлений, что необходимо 
для разработки новых направлений в лечении и про-
филактике этих заболеваний. На данной территории 
проживают более 10 млн человек. Несмотря на про-
водимые медико-профилактические мероприятия, 
среди населения этого региона сохраняется высокий 
уровень заболеваний желудочно-кишечного тракта и 
ССС. 

Цель. Анализ клинических проявлений и особенно-
стей течения, проблем диагностики, ведения и лече-
ния больных среди населения Южного Приаралья с 
ИБС, у которых выявлена НАЖБП. 

На момент постановки диагноза большинство па-
циентов не имели никаких симптомов или признаков 
заболевания печени. Повышение уровня аминотранс-
фераз лёгкой или умеренной степени является наи-
более распространённым и часто единственным из-
менённым лабораторным признаком при НАЖБП. 

Материалы и методы. В течение 2 лет (2018, 2019 
гг.) под нашим наблюдением находились 235 больных 
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с ИБС. У всех больных диагноз установлен на основа-
нии результатов общепринятых клинико-лаборатор-
ных и ин¬струментальных исследований. У 97 (41,3%) 
больных была обнаружена НАЖБП. Пациенты имели 
компоненты метаболического синдрома и неcколько 
факторов риска ССЗ. 

Диагноз был верифицирован УЗИ, ЭхоКГ, опре-
делением уровня аминотрансфераз (АЛТ, АСТ), хо-
лестерина и триглицеридов крови. Для статистиче-
ской обработки и анализа полученных результатов 
использовали методику по Стьюденту и Фишеру в 
модификации Ермольевой с определением среднего 
квадратического отклонения, средней арифметиче-
ской ошибки по способу моментов (М±m) и степени 
достоверности (р). 

Результаты и обсуждение. Среди наблюдаемых 
больных 132 (56,2%) были в возрасте от 45 до 59 лет, 
103 (43,8%) – 60 лет и старше. В 1-й группе лиц наи-
более активного и трудоспособного возраста НАЖБП 
обнаружена у 68 (51,5%), во 2-й – у 29 (28,2%). Этот 
факт говорит о том, что в активный трудоспособный 
период имеется наибольшая нагрузка на организм 
практически по всем «факторам риска» развития ССЗ: 
ожирение, нервно-эмоциональные нагрузки, курение, 
приём алкоголя, нарушение режима питания и отдыха, 
что увеличивает риск заболевания. Среди наблюдае-
мых нами пациентов мужчин было на 2,8% больше, 
чем женщин – соответственно 51,3 и 48,7% (р<0,001). 
Данный факт указывает на одинаковый риск разви-
тия НАЖБП как у женщин, так и у мужчин, что полно-
стью соответствует указанным факторам риска. 

Анализ профессиональной принадлежности и 
степени ожирения показал, что наибольший про-
цент больных (56,2% )относятся к 1-й группе (лица 
умственного труда с умеренным ожирением I и II 
степени), что подтверждает тот факт, что психоэмо-
циональные нагрузки, с которыми связан умствен-
ный труд и ожирение приводит к развитию ССЗ при 
НАЖБП. Значительных различий между городским и 
сельским населением мы не обнаружили. Больные, 
проживающие в городе составили 47,5%, в сельской 
местности – 52,5% (р>0,05). 

Следующими изученными симптомами были 
про¬явления диспепсического синдрома. Диспепси-
ческий синдром у больных, находившихся под нашим 
наблюде¬нием, складывался из следующих симпто-
мов: тяжесть после еды с локализацией в правом 
подреберье имела место у 51,8% (р<0,001) обследо-
ванных, в эпигастральной области – у 1,8%, вокруг и 
ниже пупка – у 1,2%; ме¬теоризм у 69,8%; тошнота 
после приёма пищи – у 11,7%. 

Роль питания. При опросе было выявлено, что боль 
ные 1-й группы чаще употребляли продукты с высо-
ким содержанием холестерина (высококолорийные 
национальные блюда). Также важно отметить частое 
употребление газированных напитков с фруктозой 
больными этой группы. Таким образом, в регионе 

Южного Приаралья НАЖБП у больных с ишемиче-
ской болезнью сердца встречается в основном в воз-
расте от 45 лет и старше, сопровождается наличием 
нескольких факторов риска развития ССЗ (ожире-
ние, нервно-эмоциональные нагрузки, курение, при-
ём алкоголя, нарушение режима питания и отдыха), 
при постоянной связи с приемом высококолорийной 
пищи. Привлекает внимание тот факт, что не выяв-
лено существенных различий между числом больных, 
проживающих в сельской местности, и жителей го-
рода. Анализ полученных результатов показывает, 
что наиболее ча-сто диспепсический синдром прояв-
лялся метеоризмом (у 69,8%) и тяжестью после еды 
с локализацией в правом подреберье (51,8%), тогда 
как тошнота после приёма пищи наблюдалась всего 
у 11,7% обследованных. 

Выводы. 
1. Наибольшее число больных с ишемической бо-

лезнью сердца, у которых наблюдалась НАЖБП, 
встречается в возрастной группе от 45 до 59 лет 
(51,5%), то есть в наиболее активном и трудоспособ-
ном возрасте. 

2. Риск развития НАЖБП среди больных с ИБС как 
у женщин, так и у мужчин был одинаковым. 

3. Наибольший процент больных (56,2%) составля-
ют лица умственного труда с умеренным ожирением 
I и II степени, что подтверждает тот факт, что психо-
эмоциональные нагрузки, с которым связан умствен-
ный труд и ожирение, приводят к развитию ССЗ при 
НАЖБП. 

4. Значительных различий между городским и 
сельским населением не выявлено. Больные, прожи-
вающие в городе, составили 47,5%, в сельской мест-
ности – 52,5%. 

5. Диспепсический синдром у больных с ИБС, у ко-
торых наблюдалась НАЖБП, в основном проявляется 
следующими симптомами: тяжесть после еды с лока-
лизацией в правом подреберье (51,8%), метеоризм у 
(69,8%). 

6. Немаловажную роль в развитии НАЖБП у боль-
ных с ИБС играет частое потребление продуктов с вы-
соким содержанием холестерина (высококалорийные 
национальные блюда) и употребление газированных 
напитков с фруктозой. 
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HEART DAMAGE IN RHEUMATOID ARTHRITIS
Masharipova Sh.S.

Urgench branch of the Tashkent Medical Academy, Urgench, Uzbekistan
Resume: In this paper, the effect of anti-inflammatory drugs and glucocorticoids on the progression of 

rheumatoid arthritis was examined. Disease activity was assessed by DAS28 indices

Актуальность. При ревматоидном артрите (РА) от-
мечается повышение уровня сердечно-сосудистой 
летальности на 55% по сравнению с общей популя-
цией. Сердечно-сосудистые осложнения (ССО), свя-
занные с атеросклеротическим поражением сосудов, 
такие как инфаркт миокарда (ИМ), застойная сер-
дечная недостаточность, внезапная смерть, являют-
ся ведущей причиной снижения продолжительности 
жизни при РА. 

Цель. Определить поражения сердца у больных 
ревматоидным артритом (РА). 

Материалы и методы. Обследовано 50 пациента с 
ранним РА, не принимавших ранее противовоспали-
тельные препараты и глюкокортикоиды. Активность 
заболевания оценивали по индексам DAS28. Все па-
циенты осмотрены кардиологом, проведена оценка 
традиционных факторов риска (ФР) с определением 
суммарного коронарного риска по шкале SCORE в 
модификации, оценка степени риска сердечно-сосу-
дистых осложнений (ССО), выполнены мониториро-
вание электрокардиограммы и артериального дав-
ления, эхокардиография (ЭхоКГ). 

Результаты. Диагноз ишемической болезни серд-
ца установлен у 33 пациентов (66,0%). Хроническая 
сердечная недостаточность I или II функциональ-
ного класса по NYHA диагностирована в 8 (24,2%), 
систолическая сердечная недостаточность (СН) в 5 
(15,2%), СН с сохраненной фракцией выброса левого 
желудочка - в 6 (18,2%) случаях. Гипертрофия мио-
карда левого желудочка обнаружена у 41 (82,0%) 
больных, артериальная гипертензия - у 39 (78,0%), 
дислипидемия - у 4 (8,0%), гиперхолестеринемия - у 
18 (36,0%); гиподинамия - у 22 (44,0%) и курение - у 

8 (16,0%). У 14 (37,0%) из 38 женщин была менопау-
за. Гипергликемия натощак выявлена у 1 (5,0%) па-
циента, сахарный диабет 2-го типа - у 2 (4,0%). У 15 
(30,0%) больного было обнаружено не менее трех ФР. 
Согласно современной классификации степени кар-
диоваскулярного риска очень высокий риск ССО на-
блюдался у 29 (58%) больных РА, высокий - у 4 (8%), 
умеренный - у 4 (8%), низкий - у 13 (26%). 

Выводы. Больные РА имеют высокий и очень вы-
сокий кардиоваскулярный риск, что обусловлено вы-
сокой частотой традиционных ФР, субклинических и 
клинических проявлений заболеваний сердечно-со-
судистой системы. Снижение риска развития ССО у 
больных РА возможно только в том случае, если ле-
чение будет направлено на достижение двух целей: 
эффективному лечению как РА, так и коморбидных 
состояний.
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ОСОБЕННОСТИ СУТОЧНОГО ПРОФИЛЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 
И ПОРАЖЕНИЯ ОРГАНОВ-МИШЕНЕЙ У КОМОРБИДНЫХ БОЛЬНЫХ 

С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ
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FEATURES OF DIURNAL BLOOD PRESSURE PROFILE AND TARGET ORGAN LESIONS IN 
COMORBID PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION AND DIABETES

Mykhailichenko I., Bagriy A., Suprun Ye., Derevyanko N., Gritskevich O., Arshavskaya I.
SEI HPE «M. Gorky Donetsk National Medical University», Donetsk.

Donetsk railway clinical hospital

Objective: to study the features of diurnal blood 
pressure (BP) profile and target organ lesions in patients 
with arterial hypertension (AH) and diabetes.

Material and methods. 47 patients with AH and 
diabetes were examined. All of them were underwent 
standard clinical and laboratory examination, serum 
aldosterone levels, 24-hour ambulatory blood pressure 
monitoring, echocardiography, ultrasound examination 
of brachiocephalic arteries and a test with reactive 
hyperemia were performed. The control group included 
20 healthy individuals.

Results. In patients with AH and diabetes compared 
to the control group we observe higher ambulatory and 
office BP, total cholesterol and low-density lipoprotein 
cholesterol levels. The diurnal BP profile  in patients 
with AH and diabetes was characterized by a persistent 
high BP, higher BP variability, pulse BP levels and 
exaggerated the magnitude of the morning surge in 
BP.  Pathological circadian BP rhythms profiles («non-
dipper», «over-dipper», «night-peaker») were revealed 
in 35 (74,5%) patients with AH and diabetes. The main 
structural feature of the heart in patients with AH and 
diabetes was left ventricular hypertrophy. Also, patients 
with AH and diabetes were characterized by increased 
carotid intima-media thickness and higher values of the 
carotide resistance. The results of the test with reactive 
hyperemia demonstrated the presence of endothelial 
dysfunction in most patients with AH and diabetes.

Summary. The identified features of AH in patients 
with diabetes are negative, since poor BP control, 
unfavorable types of circadian BP profile and target 

organ damage are associated with a high risk of 
cardiovascular complications.

Актуальность. Артериальная гипертензия (АГ) яв-
ляется одной из наиболее важных медицинских и со-
циальных проблем во всем мире. АГ играет ведущую 
роль в развитии сердечно-сосудистых осложнений, 
таких как инфаркт миокарда, инсульт, хроническая 
сердечная недостаточность (ХСН), приводящих к ин-
валидизации и смертности населения [3, 10, 16]. Сре-
ди органов-мишеней, поражение которых типично 
развивается у лиц с АГ, одними из основных являют-
ся сердце и артериальные сосуды (с формированием 
гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ), эндотелиаль-
ной дисфункции (ЭД), изменения толщины комплекса 
интима-медиа (ТКИМ), атеросклероза сосудов и др.). 
Наличие у больных с АГ сопутствующего сахарного 
диабета (СД) 2 типа ускоряет развитие указанных 
органных поражений, а также значительно повышает 
сердечно-сосудистый риск [2, 4]. 

Цель. Изучение особенностей суточного профи-
ля артериального давления (АД) и поражения орга-
нов-мишеней у больных с АГ и СД 2 типа. 

Материал и методы. Обследованы 47 больных с 
АГ и СД 2 типа (25 мужчин и 22 женщины), которые 
составили основную группу. Их средний возраст был 
63,6 ± 9,6 лет; средняя давность АГ составила 6,49 ± 
3,3 лет, СД 2 типа – 8,8 ± 9,6 лет. Симптоматический 
характер АГ во всех случаях исключали при стандарт-
ном лабораторном и инструментальном обследова-
нии. Контрольная группа включала 20 практически 
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здоровых лиц (12 мужчин и 8 жeнщин) их средний 
возраст составил 47,7 ± 5,6 лет. Протокол исследова-
ния одобрен локальным этическим комитетом. Всем 
больным проводили стандартное клинико-лаборатор-
ное исследование, а также оценивали сывороточные 
уровни альдостерона. Кроме того, выполняли амбу-
латорное мониторирование АД (АМАД), эхокардио-
графическое исследование (ЭхоКГ) и ультразвуковое 
исследование брахиоцефальных артерий (УЗИ БЦА), 
а также пробу с реактивной гиперемией (РГ). Все ис-
следования проводили по стандартным методикам. 
Полученная информация подвергалась статистиче-
ской обработке программой STATISTICA for Windows/
version 10 / StatSoft, Inc. (2011). Статистически значи-
мыми считали различия на уровне р < 0,05.

Результаты. В основной группе по сравнению с 
контрольной определялись более высокие уровни 
амбулаторного и офисного систолического АД (САД) 
и диастолического АД (ДАД), а также уровни глюко-
зы, общего холестерина и холестерина липопротеи-
дов низкой плотности в крови, креатинина, а также 
скорости клубочковой фильтрации (СКФ)  (для всех 
пар сравниваемых признаков p < 0,05). Контрольную 
группу составили лица более молодого возраста, они 
существенно не отличались от больных с АГ и СД 2 
типа в распределении по полу, а также по средним 
показателям холестерина липопротеидов высокой 
плотности, триглицеридов, калия, альдостерона, ами-
нотрансфераз в сыворотке крови (все р > 0,05). Ише-
мическая болезнь сердца имела место у 13 (27,7%) 
больных, фибрилляция предсердий – у 3 (6,4%), кли-
нические проявления ХСН – у 32 (68,1%) лиц.

Регулярный контроль гликемии осуществлялся у 
32 (68,1%) больных, у остальных он был нерегуляр-
ным – 15 (31,9%). Постоянную гипотензивную тера-
пию получало 27 (57,4%) лиц из основной группы, 
остальные принимали гипотензивные препараты 
нерегулярно. Среди получавших упорядоченную ги-
потензивную терапию, только 13 (27,7 %) получали 
комбинированное лечение, остальные же 14 (29,8%) 
больных принимали монокомпонентную гипотензив-
ную терапию. В ходе исследования АГ I степени была 
выявлена у 4 (8,5 %) больных, II степени – у 26 (55,3 
%), ІІІ степени – у 17 (36,2 %). 

По результатам АМАД средние уровни САД и ДАД 
днем составили 162,12 ± 11,25 мм рт. ст. и 94,17 ± 
7,52 мм рт. ст., соответственно, ночью - 141,38 ± 12,1 
мм рт. ст. и 83,24 ± 10,28 мм рт. ст., соответствен-
но, и были достоверно выше таковых контрольной 
группы (р < 0,05). Суточный профиль АД у больных с 
АГ и СД 2 типа по сравнению с контрольной группой 
отличался стойким повышением АД в течение суток, 
более высокой вариабельностью АД, высокими пока-
зателями утреннего подъема АД, скорости его подъ-
ема, а также пульсового АД. Кроме того, здоровые 
лица отличались нормальным уровнем снижения АД 
в ночное время: все лица контрольной группы были 

отнесены к категории «dipper», в то время, как только 
12 (25,5%) больных с АГ и СД 2 типа вошли в эту ка-
тегорию. Патологические варианты циркадных рит-
мов АД («non-dipper», «over-dipper», «night-peaker») в 
основной группе были выявлены у 35 (74,5%) боль-
ных, при этом преобладающее число больных имели 
недостаточное снижение АД в ночное время. Отме-
чена зависимость суточного профиля АД от степени 
АГ. Так, по мере увеличения степени АД возрастали 
вариабельность АД, величина и скорость утреннего 
подъема АД, уровень пульсового АД. Выявлена связь 
суточного профиля АД с уровнями СКФ: у лиц, имев-
ших значения этого параметра в пределах 30-60 мл/
мин в сравнении с теми, у кого они были выше, суще-
ственно выше были величины среднедневного уровня 
САД (163,62 ± 14,12 мм рт. ст. против 158,13 ± 11,12  
мм рт. ст.) и ДАД (99,7 ± 7,3 против 94,17 ± 8,5 мм рт. 
ст.), р < 0,05. В то же время зависимость изучавших-
ся особенностей АД от концентраций альдостерона 
крови выявлена не была ( р > 0,05).

Главной структурной особенностью сердца в груп-
пе больных с АГ и СД 2 типа по данным ЭхоКГ было 
наличие ГЛЖ. Она была выявлена у 43 (91,5%) па-
циентов против 2 (10%) лиц  контрольной группы. 
В основной группе достоверно выше были показа-
тели толщин межжелудочковой перегородки и зад-
ней стенки левого желудочка (ЛЖ), масса миокарда 
ЛЖ и ее индекс, а также конечного диастолического 
размера ЛЖ. У 14 (29,8%) больных основной группы 
ГЛЖ была умеренной, а у 29 (61,7%) – выраженной, 
концентрическая ГЛЖ наблюдалась у 15 (31,9%), а 
эксцентрическая – у 28 (59,1%) лиц с АГ и СД 2 типа, 
концентрическое ремоделирование ЛЖ было выяв-
лено у 4 (8,5%) больных. В контрольной группе все 
случаи ГЛЖ имели умеренный характер, а у 4 (20%) 
лиц имело место концентрическое ремоделирова-
ние ЛЖ. При дополнительном анализе особенностей 
структуры ЛЖ у больных в основной группе не было 
выявлено зависимости выраженности ГЛЖ от степе-
ни АГ, особенностей лечения и уровней СКФ. В то же 
время, у больных с более высокими уровнями альдо-
стерона в сыворотке крови (выше значения медиа-
ны, равной 164 пг/мл) достоверно чаще наблюдалась 
выраженная ГЛЖ: у 19 (40,4%) лиц против 10 (21,3%) 
больных с более низким содержанием альдостерона 
в крови, р < 0,05. Кроме того, у больных с АГ и СД 
2 типа имела место более низкая фракция выброса 
ЛЖ, чем в группе контроля, р < 0,05. 

Согласно результатам УЗИ БЦА, для больных с АГ 
и СД 2 типа по сравнению с группой контроля было 
характерно увеличение ТКИМ общих сонных артерий 
(ОСА), а также более высокие показатели резистент-
ности внутренних сонных артерий (ВСА). Так, утол-
щение комплекса интима-медиа (КИМ) было зареги-
стрировано у 39 (83%) больных основной группы и у 
2 (10%) лиц контрольной группы, средние показатели 
ТКИМ ОСА, индекса резистивности (RI) и пульсатив-
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ного индекса (PI) ВСА слева и справа были значитель-
но выше в основной группе. При проведении допол-
нительного анализа не было выявлено зависимости 
ТКИМ от степени АГ, особенностей лечения и уровня 
альдостерона в крови. В то же время у лиц с более 
низкой СКФ (ниже значения медианы равной 80 мл/
мин/1,73м2) достоверно чаще выявлялось утолщение 
КИМ: у 26 (55,3%) лиц против 13 (27,7%) больных с 
более высокими значениями СКФ, р < 0,05.

У больных с АГ и СД 2 типа наблюдалась снижен-
ная реакция плечевой артерии (ПА) на пробу с РГ. ЭД 
в виде отсутствия прироста диаметра ПА на 10% и 
более при проведении окклюзионного теста была 
выявлена у 42 (89,4%) больных. Кроме того, у части 
пациентов наблюдалась парадоксальная вазоспасти-
ческая реакция ПА на пробу с РГ: после прекращения 
окклюзии ПА регистрировалось уменьшение ее диа-
метра (вазоспазм) у 9 (19,15%) больных. У 4 (8,5%) 
больных диаметр ПА в течение исследования не ме-
нялся. В среднем, прирост диаметра ПА на пике РГ 
составлял 3,2% ± 9,1%, а RI уменьшался на 1,6 ± 6,7%. 

Заключение. Выявленные в представленном со-
общении у лиц с АГ и СД 2 типа особенности суточ-
ного профиля АД, структуры и функции ЛЖ сердца, 
параметров УЗИ БЦА и ответа на пробу с РГ – на-
ходят параллели в исследованиях других авторов [2, 
6, 9, 13]. Однако, полученные данные о связи пере-
численных особенностей АД и характера поражения 
органов-мишеней со степенью АГ, значениями СКФ 
и альдостерона крови отличаются от приведенных 
в литературе. Так, в работах Izzo J. L. с соавт. [11] и 
Gana A. с соавт. [8] показана зависимость суточно-
го профиля АД и особенностей ГЛЖ от степени АГ. 
Dervisoglu E. с соавт. [5] и Izumaru K. с соавт [12] ука-
зывают на более высокую частоту выявления ГЛЖ и 
структурно-функциональных сосудистых нарушений 
у лиц со сниженной СКФ, при этом степень сниже-
ния СКФ в приведенных исследованиях коррелиру-
ет с выраженностью ГЛЖ. Неоднозначны данные 
литературы о наличии связи сывороточных уровней 
альдостерона с особенностями изменений сердца и 
сосудов при АГ, однако в большинстве исследова-
ний показана его тесная связь с поражением орга-
нов-мишеней [7, 14, 15]. 

Данное исследование продемонстрировало, что 
большое количество пациентов с АГ и СД 2 типа не 
получает гипотензивную терапию, а среди тех, кто 
получает лечение, большая часть лечится неадек-
ватно. Так, несмотря на современные рекоменда-
ции по лечению АГ [16], более половины пациентов 
получало монотерапию, что, в результате, привело 
к недостижению целевых уровней АД. Полученные 
результаты коррелируют с таковыми, полученными в 
других исследованиях. Так, по данным исследования 
ЭССЕ-РФ [1], гипотензивную терапию в России полу-
чают 60,9% женщин и 39,5% мужчин, при этом целе-
вые уровни АД достигаются не более, чем у половины 

больных. При наличии сопутствующего СД 2 типа эти 
цифры еще ниже. Такая же тенденция наблюдается и 
в большинстве других стран [3, 10].

Выводы. Значительная часть обследованных боль-
ных в силу различных причин не получала полноцен-
ного гипотензивного лечения, что ассоциировалось с 
неудовлетворительным контролем АД, неблагоприят-
ными изменениями его суточного профиля и повыше-
нием частоты развития поражений органов-мишеней. 
Лицам с АГ и СД 2 типа в сравнении со здоровыми 
присущи следующие особенности суточного профиля 
АД: более высокая вариабельность АД, более высокий 
утренний прирост АД и его скорость, высокое ПАД, а 
также неблагоприятные варианты суточного профиля 
АД («non-dipper», «over-dipper», «night-peaker»). Сре-
ди особенностей поражений органов-мишеней при 
АГ с СД 2 типа, по данным ультразвуковых исследо-
ваний, были представлены преимущественно концен-
трическая ГЛЖ разной степени выраженности, уве-
личение ТКИМ БЦА и снижение их резистентности, а 
также наличие ЭД, по данным пробы с РГ. Степень 
выраженности неблагоприятных изменений суточно-
го профиля АД, а также нарушений органов-мишеней 
возрастала по мере увеличения степени АГ, она так-
же была выше у лиц со сниженной функцией почек 
по сравнению с сохранной их функцией. Выявленные 
особенности АГ у лиц с СД 2 типа носят негативный 
характер, так как неудовлетворительный контроль 
АД, неблагоприятный суточный профиль АД и пора-
жения органов-мишеней ассоциированы с высоким 
риском развития сердечно-сосудистых осложнений. 
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Abstract
Objective: to evaluate the effectiveness of combined 

antihypertensive therapy in patients with arterial 
hypertension in a small population of Shors, depending 
on the polymorphism of the candidate genes ACE, AGT, 
AGTR1, MTHFR and eNOS.

Materials and methods: In the period from 2013 

to 2017 the study of the indigenous population living 
in the areas of Mountain Shoria was carried out. For 
prospective observation (2018), a group of people 
with elevated blood pressure who had not previously 
received antihypertensive therapy was identified - 
320 patients. The diagnosis of hypertension and the 
appointment of antihypertensive therapy were carried 
out according to the National Guidelines of the Russian 
Society of Cardiology/the Russian Medical Society on 
Arterial Hypertension. Polymorphisms of genes ACE 
(I/D, rs 4340), АGT (c.803T>C, rs699), AGTR1 (А1166С, 
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rs5186), MTHFR (c.677С>Т, Ala222Val, rs1801133) and 
NOS3 (VNTR, 4b/4a) were tested using PCR.

Results. As a result of the study carried out among 
the indigenous population of Mountain Shoria, it was 
found that carriers of the I/D genotypes of the ACE 
gene, T/C of the AGT gene, and C/C of the AGTR1 gene 
had a more pronounced hypotensive effect on therapy 
from a combination of ACE inhibitors/angiotensin II 
receptor blockers with calcium antagonists, compared 
to with a group who received an ACE inhibitor/
angiotensin II receptor blockers with a thiazide-like 
diuretic. In individuals with the I/D genotype of the ACE 
gene, the dynamics of SBP was 22.6 ± 23.8 mm Hg in 
the first group, and 12.2 ± 23.8 mm Hg in the second. 
(p = 0.036); in those examined with the T/C genotype 
of the AGT gene, respectively - 14.7 ± 15.9 mm Hg. and 
1.6 ± 14.7 mm Hg. (p = 0.002); in patients with the C/C 
genotype of the AGTR1 gene, respectively - 15.9 ± 7.7 
mm Hg. and -14.5 ± 13.4 mm Hg. (p = 0.001).

Conclusion. Prospective observation in the indigenous 
small population of Mountain Shoria demonstrated 
that carriers of genotypes I/D of the ACE gene, 
T/C of the AGT gene, C/C of the AGTR1 gene had a 
better antihypertensive effect when treated with a 
combination of ACE inhibitors/angiotensin II receptor 
blockers with calcium antagonists, compared with 
ACE inhibitors/angiotensin II receptor blockers and a 
thiazide-like diuretic.

Актуальность. Артериальная гипертензия (АГ) на 
сегодняшний день является основополагающим фак-
тором риска, определяющим структуру сердечно-со-
судистой заболеваемости и смертности. По данным 
исследования ЭССЕ-РФ наблюдается рост распро-
страненности данного заболевания в российской по-
пуляции, что определяет высокую социальную значи-
мость проблемы лечения АГ [1]. В настоящее время 
доказано, что для эффективного контроля артери-
ального давления (АД) большинству пациентов необ-
ходим прием комбинированной антигипертензивной 
терапии [2]. На современном этапе огромное внима-
ние уделяют изучению эффективности препаратов 
для лечения АГ в зависимости от полиморфизма ге-
нов-кандидатов, вовлеченных в патогенез данного 
заболевания [3]. 

Цель. Оценить эффективность комбинированной 
антигипертензивной терапии у пациентов с артери-
альной гипертензией в малочисленной популяции 
шорцев в зависимости от полиморфизма генов-кан-
дидатов АСЕ, AGT, AGTR1, MTHFR и eNOS.

Материалы и методы. В период с 2013 по 2017 
гг. проведено обследование коренного населе-
ния, проживающего в поселках Горной Шории (Ор-
тон, Усть-Кабырза, Шерегеш). Выборка состояла из 
взрослого населения, включая лиц 18 лет и старше. 
Осмотры специалистов (кардиолога, эндокринолога 
и терапевта) проходили в условиях экспедиции на 

базе сельских фельдшерско-акушерских пунктов. В 
результате обследования была выделена когорта па-
циентов с АГ – 367 человек (40,7%). В дальнейшем 
для проспективного наблюдения (2018 г.) определена 
группа лиц, с повышенным АД, ранее не получавших 
антигипертензивную терапию – 320 пациентов. Ди-
агностика АГ и назначение антигипертензивной те-
рапии выполнялось согласно рекомендациям ВНОК/
РМОАГ [4]. Из полученной выборки пациенты рандо-
мизированы на две группы: первой группе (n=160) в 
качестве стартовой терапии назначена комбинация 
ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента, 
либо блокаторов рецепторов ангиотензина II (иАПФ/
БРА) с антагонистом кальция (АК), второй группе 
(n=160) – иАПФ/БРА с тиазидоподобным диуретиком. 
Достоверных различий между респондентами, полу-
чавшими различную комбинацию препаратов, выяв-
лено не было. Полиморфизм генов ACE (I/D, rs 4340), 
АGT (c.803T>C, rs699), AGTR1 (А1166С, rs5186), 
MTHFR (С677Т, rs1801133), eNOS (VNTR 4b/4a) ис-
следовали методом полимеразной цепной реакции. 
Проведение процедуры строго соответствовало про-
токолу фирмы-производителя.

Результаты. В результате проведенного иссле-
дования среди коренного населения Горной Шории 
установлено, что у носителей генотипов I/D гена АСЕ, 
T/C гена AGT, C/C гена AGTR1 наблюдался более 
выраженный гипотензивный эффект на терапию из 
комбинации препаратов ИАПФ/БРА с АК, по сравне-
нию с группой получавших иАПФ/БРА с тиазидопо-
добным диуретиком. Так у обладателей генотипа I/D 
гена АСЕ первой группы САД уменьшилось с уровня 
158,9±28,3 до 136,8±21,4 мм рт.ст. (р=0,0001), у лиц 
второй группы – с 154,1±17,5 до 142,1±20,0 мм рт.ст. 
(р=0,003), соответственно. Таким образом, динами-
ка САД составила 22,6±23,8 мм рт.ст. и 12,2±23,8 
мм рт.ст. (р=0,036), соответственно. В носителей ге-
терозиготного генотипа T/C гена AGT, получавших в 
качестве антигипертензивной терапии ИАПФ/БРА с 
АК среднее снижение САД составило 14,7±15,9 мм 
рт.ст., по сравнению с пациентами, принимавшими 
комбинацию иАПФ/БРА с тиазидоподобным диурети-
ком – 1,6±14,7 мм рт.ст. (р=0,002), соответственно. 
Так в первом периоде исследования у респондентов 
первой группы САД оказалось равным 155,7±17,0 
мм рт.ст., при повторном осмотре – 140,5±17,1 мм 
рт.ст. (р=0,006), во второй группе – 149,1±14,0 и 
147,4±18,0 мм рт.ст. (р=0,773), соответственно.  У 
гомозигот по аллелю С гена AGTR1 первой группы 
также наблюдалась положительная динамика по 
цифрам САД: снижение с 148,0±18,8 до 132,1±18,5 
мм рт.ст. (р=0,013), по сравнению с респондентами 
второй группы: 149,4±11,3 мм рт.ст. при первичном 
осмотре, в динамике – 160,0±14,1 мм рт.ст. (р=0,480) 
Таким образом, динамика САД в указанных группах 
составила 15,9±7,7 мм рт.ст. и -14,5±13,4 мм рт.ст. 
(р=0,001), соответственно. У носителей гомозиготно-
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го генотипа D/D гена АСЕ независимо от назначенной 
схемы лечения наблюдалось статистически значимое 
снижение уровней САД и ДАД: в первой группе ди-
намика САД составила 15,8±14,8 мм рт.ст. (р=0,006), 
динамика ДАД – 7,7±9,4 мм рт.ст. (р=0,015), во 
второй группе – 17,3±13,4 (р=0,0002) и 6,3±10,0 
(р=0,022), соответственно. В коренной этнической 
группе Горной Шории генетические полиморфизмы 
генов MTHFR и eNOS не ассоциированы с динамикой 
уровней АД в зависимости от лечения различными 
группами антигипертензивных препаратов. 

Заключение. Проспективное наблюдение в корен-
ной малочисленной популяции Горной Шории проде-
монстрировало, что у носителей генотипов I/D гена 
АСЕ, T/C гена AGT, C/C гена AGTR1 наблюдался луч-
ший антигипертензивный эффект при лечении ком-
бинацией иАПФ/БРА с АК, по сравнению с терапией 
иАПФ/БРА с тиазидоподобным диуретиком.

Литература
1. Бойцов С.А., Баланова Ю.А., Шальнова С.А. и др. 

Артериальная гипертония среди лиц 25-64 лет: рас-
пространенность, осведомленность, лечение и кон-
троль. По материалам исследования ЭССЕ. Кардиова-
скулярная терапия и профилактика. 2014;13(4):4-14. 
https://doi.org/10.15829/1728-8800-2014-4-4-14.

2. Конради А.О., Недогода С.В., Недошивин А.О. и 
др. Современная антигипертензивная терапия: воз-
можности уникальной российской фиксированной 
комбинации рамиприла и индапамида. Российский кар-
диологический журнал. 2020;25(3):3782.  https://doi.
org/10.15829/1560-4071-2020-3-3782.

3. Дроботя Н.В., Арутюнян Л.В., Пироженко А.А. 
Роль определения генетического полиморфизма в па-
тогенезе артериальной гипертензии с целью инди-
видуализации медикаментозной терапии. Consilium 
Medicum. 2017;19(5):26-30.

4. Чазова И.Е., Жернакова Ю.В. от имени экспертов. 
Клинические рекомендации. Диагностика и лечение 
артериальной гипертонии. Системные гипертен-
зии. 2019;16(1):6-31. https://doi.org/10.26442/207508
2X.2019.1.190179.

ЦИФРОВАЯ ФОНОКАРДИОГРАФИЯ В ДИАГНОСТИКЕ ОТКРЫТОГО 
АРТЕРИАЛЬНОГО ПРОТОКА У НЕДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ

Мудров А.А.
Национальный медицинский исследовательский центр имени академика Е.Н. Мешалкина, г. Новоси-

бирск, Россия.

DIGITAL PHONOCARDIOGRAPHY IN DIAGNOSIS OF OPEN ARTERIAL DUCT IN PREMATURE 
NEWBORNS
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Abstract 
The clinical significance of patent ductus arteriosus 

(PDA) and the degree of its influence on the physiological 
development of the child remain the subject of constant 
debate in pediatrics and neonatology. Changes in 
central hemodynamics affect cerebral blood flow 
and in the perinatal period is one of the main causes 
of death in newborns, as well as severe outcomes 
from the central nervous system. For this purpose, an 
assessment was made of the possibility of using digital 
phonocardiography in diagnosing the condition of the 
ductus arteriosus in premature infants based on the 
analysis of heart sounds. 90% (54/60) had ultrasound 
signs of hemodynamically insignificant patent 
ductus arteriosus (PDA), 10% (6/60) of newborns had 
hemodynamically significant PDA. When comparing PCG 
indicators in groups of children with hemodynamically 
insignificant and hemodynamically significant PDA at 
the first point of auscultation, no statistically significant 
differences in the parameters characterizing the first 
and second heart sounds and the intervals between 
them were recorded. Meanwhile, the use of the equation 

of discriminant analysis, including the parameters of 
the ratio: the energy of the first and second tones, the 
energy of the first tone and the total weighted energy 
in the interval between the first and second tones, 
the energy of the second tone and the total weighted 
energy in the interval between the second and the 
first tones, allows effectively assess the presence of 
hemodynamic disorders: the sensitivity of the developed 
method is 60%, and the specificity is 80%, therefore, 
the possibility of using digital phonocardiography as 
a method of screening diagnostics of patent ductus 
arteriosus in premature newborns should be considered.

Актуальность. Клиническое значение открытого 
артериального протока (ОАП) и степень его влия-
ния на физиологическое развитие ребенка остаются 
предметом постоянных споров в педиатрии и неона-
тологии [1,2]. В большинстве случаев происходит са-
мостоятельное закрытие ОАП с незначительными ге-
модинамическими изменениями [1]. По данным ряда 
авторов в 2% случаев проток остается открытым до 
7-го дня жизни недоношенных, родившихся на сроке 
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гестации 30-37 недель, и в 65% случаев – на срок 
гестации 25-28 недель [1, 3]. 

Термин «гемодинамически значимый функциони-
рующий артериальный проток» (ГЗФАП) включает 
случаи, при которых наблюдается значительное на-
рушение процессов гемодинамики в большом и ма-
лом кругах кровообращения. Клинически ГЗФАП про-
является систолическим шумом во II-III межреберье 
слева от грудины, тахикардией, усиленным и разли-
тым сердечным толчком, артериальной гипотензией, 
признаками сердечной недостаточности (учащенное 
дыхание, задержка развития и динамики роста, пло-
хой аппетит и др.). Эти данные не являются специфич-
ными и не позволяют в раннем неонатальном перио-
де точно диагностировать ГЗФАП. Чувствительность 
каждого отдельного клинического признака не пре-
вышает 50,0%. «Золотым стандартом» диагностики 
открытого артериального протока является исполь-
зование эхокардиографии (ЭхоКГ) [1, 2, 3, 4].  ЭхоКГ 
является основным методом диагностики и функцио-
нальной оценки ОАП, но возможно использование и 
других методов диагностики  таких как: неинвазив-
ная спектроскопия, цифровая и компьютерная фоно-
кардиография [3, 4]. 

Несмотря на наличие инновационных методов ви-
зуализации сердца и сосудов, аускультация не теряет 
своего диагностического потенциала в медицинской 
практике. Наличие и использование высокотехноло-
гичных методов регистрации звуков с помощью фоно 
и спектрограмм оказывает огромную роль в диа-
гностическом поиске. Цифровая фонокардиография 
сердца (автоматический анализ «звукового портрета» 
сердца) включает запись звуков сердца при помощи 
электронного стетоскопа, визуализацию, хранение 
и анализ цифровых записей. В сравнении с традици-
онной аускультацией автоматический анализ фоно-
кардиограммы (ФКГ) дает более точные результаты, 
исключает субъективный фактор и недостаток опыта 
медицинского персонала, а также дает возможность 
провести телемедицинскую консультацию в режиме 
реального времени. Большинство алгоритмов анализа 
ФКГ включают следующие этапы: определение часто-
ты сердечных сокращений, сегментация тонов, класси-
фикация полученных значений и выдача результата [5]

Согласно литературным данным чувствительность 
и специфичность диагностики гемодинамических на-
рушений с помощью аускультации врачом педиатром 
составляют 17% и 100% соответственно. Чувстви-
тельность и специфичность же компьютерного анали-
за ФКГ составляют 70% и 83% соответственно [4, 5].

При сравнении компьютерного анализа ФКГ с 
ЭхоКГ, являющейся эталонным методом диагностики 
гемодинамически значимых нарушений, было опре-
делено, что чувствительность компьютерного ана-
лиза ФКГ составляла 87%, специфичность - 100%, 
положительное прогностическое значение - 98%, а 
точность - 94% [5].

Цель. Целью исследования явилась оценка воз-
можностей применения цифровой фонокардиогра-

фии в диагностике состояния артериального протока 
у недоношенных новорожденных на основании ана-
лиза тонов сердца.

Материалы и методы. Было проведено обследова-
ние 60 недоношенных новорожденных за 2020-2021 
гг. на базе НМИЦ им. ак. Е. Н. Мешалкина (48,3% 
мальчиков и 51,7% девочек), которые проходили ле-
чение в отделении врожденных пороков сердца. Было 
выделено 2 исследуемые группы: 1 группа включала 
54 новорожденных с гемодинамически незначимым 
ОАП, 2 группа - 6 новорожденных с гемодинамически 
значимым ОАП. Гестационный возраст новорожден-
ных в 1 группе составлял 32,6 [30,5; 33,4] недель, во 
2 группе – 28,5 [27,3; 29,2] недель (p = 0,02), что сви-
детельствует об определяющей роли гестационного 
возраста в оценке вероятности наличия гемодинами-
чески значимого ОАП. Масса детей при рождении в 
1 группе составляла 2080,0 [1890,5; 2160,7] г, во 2 
группе – 1120,0 [990,2; 1230,1] г (p < 0,001). Путем 
операции кесарева сечения родилось 66,7% (36/54) 
новорожденных 1 группы, и 100% (6/6) – 2 группы (p 
= 0,09), отсутствие статистически значимых различй, 
вероятно обусловлено, низкой численностью второй 
исследуемой группы. Оценка по шкале Апгар в конце 
первой минуты в 1 группе составила 6,0 [4,7; 7,0], во 
2 группе – 4,0 [3,4; 5,8] баллов (p = 0,2). Отсутствие 
статистически значимых различием обусловлено от-
сутствием значимых гемодинамических нарушений у 
недоношенных новорожденных в первую минуту жиз-
ни. Обращает на себя внимание тот факт, что гемо-
динамические нарушения нарастают постепенно, что, 
безусловно, имеет свое отражение в состоянии ново-
рожденного: оценка  по шкале Апгар в конце пятой 
минуты в 1 группе составила 7,0 [6,1; 8,0], во 2 группе 
– 5,0 [4,7; 5,5] баллов (p = 0,05). 

Критерий включения в исследование: выявление 
признаков открытого артериального протока при 
проведении эхокардиографического исследования 
на аппарате SIEMENS ACUSON NX3 ELITE  . 

В качестве критериев гемодинамической значимо-
сти использовали следующие: 

1. Морфологические признаки ОАП: размер (ди-
аметр) ОАП; соотношение диаметра ОАП к диаметру 
левой легочной артерии  (ОАП / ЛЛА);

2. Характеристика кровотока в ОАП: макси-
мальная скорость потока крови в ОАП;

3. Признаки повышенной легочной циркуляции: 
конечную диастолическую скорость кровотока в ле-
гочной артерии, функциональные изменения левого 
предсердия и левого желудочка;

4. Признаки системной гипоперфузии: индекс 
резистентности передней мозговой артерии; индекс 
резистентности верхней брыжеечной артерии.

Критерий исключения из исследования: наличие 
сопутствующих диагностированных врожденных по-
роков сердца и магистральных сосудов.

Цифровая фонокардиография выполнялась пор-
тативным ультразвуковым допплером, который зон-
дирует сердце ультразвуком низкой интенсивности 5 



144

мВт/см2 с фиксированной частотой диапазона 2,5÷3 
МГц. Для получения более высокого качества звука 
применялась система частотных фильтров. Исследо-
вание проводилось во время сна или периода покоя 
новорожденного, исключающего крик и активные 
движения ребенка. Аускультация проводилась в пер-
вой стандартной точке аускультации. Выбор данной 
точки аускультации был опосредован простотой ее 
анатомического нахождения и наиболее легкой до-
ступностью для медицинского персонала и родителей 
ребенка. Общая продолжительность записи состав-
ляла около 5-10 минут для получения необходимого 
количества звуковых данных. Выходной сигнал пор-
тативного ультразвукового допплера выводился на 
разъем MiniJack 3,5, дальнейший анализ полученных 
фонокардиограмм осуществлялся с помощью разра-
ботанного цифрового телемедицинского ассистента 
HeartDop и включал выделение стабильных фрагмен-
тов в точках записи, сегментацию звуковой волны, 
расчет и оценку параметров сердечных циклов после 
идентификации сердечных тонов.

Анализировались следующие параметры: соотно-
шение средних значений всех максимумов первого 
и второго тонов (S1_a_max / s2_a_max), соотноше-
ние энергии первого и второго тонов (s1_energy / 
s2_energy), соотношение ширины первого и второго 
тонов (S1_width / s2_width), соотношение энергии 
первого тона и суммарной взвешенной энергии на 
промежутке между первым и вторым тонами (S1_
energy / m1 energy), соотношение энергии второго 
тона и суммарной взвешенной энергии на промежут-
ке между вторым и первым тонами (S2_energy / m2_
energy). Был проведен анализ 150 фонокардиографи-
ческих записей. Первые записи были осуществлены в 
возрасте 7,0 [6,4; 8,6] дней. Перед проведением ис-
следования было получено добровольное информи-
рованное согласие законных представителей.

При проведении статистического анализа автор 
руководствовался рекомендациями «Статистический 
анализ и методы в публикуемой литературе» (SAMPL) 
[6]. Номинальные данные описывались с указанием 
абсолютных значений и процентных долей. Оценка 
статистической значимости различий номинальных 
показателей проводилась за счет построения че-
тырехпольной таблицы сопряженности с использо-
ванием критерия хи-квадрат Пирсона. Зависимость 
относительных показателей оценивалась путем срав-
нения полученного значения критерия хи-квадрат с 
критическим (определяло уровень значимости p) [7]. 
Учитывая численность основной исследуемой груп-
пы менее 50 новорожденных, оценка нормальности 
распределения признаков проводилась с помощью 
критерия Шапиро-Уилка (W). Учитывая распределе-
ние признаков, отличное от нормального, получен-
ные данные представлены в виде медианы, первого 
и третьего квартилей: Me [Q1; Q3]. Для сравнения 
двух независимых групп по одному количественному 
признаку применялся критерий Манна-Уитни (U). Во 
всех случаях р < 0,05 считали статистически значи-

мым [8]. Диагностическая модель построена путем 
дискриминантного анализа [9]. Для определения 
диагностической ценности разработанной модели 
использовалась ROC-кривая с последующим опреде-
лением площади под ней. Статистическая обработка 
результатов исследования осуществлялась с помо-
щью пакета программ «IBM SPSS Statistics Version 
25.0» (International Business Machines Corporation, 
license No. Z125-3301-14, США).

Результаты. На момент первичного обследования 
90% (54/60) новорожденных имели ультразвуковые 
признаки гемодинамически незначимого ОАП, 10% 
(6/60) имели признаки ГЗОАП. В результате прове-
дения фонокардиографии в первой точке аускульта-
ции сердца были получены следующие в исследуемых 
группах: соотношение средних значений всех макси-
мумов первого и второго тонов (S1_a_max / s2_a_max) 
в 1 группе составило 1,70 [1,28; 2,82], во 2 группе - 
1,65 [1,24; 2,78] (p = 0,97); соотношение энергии пер-
вого и второго тонов (s1_energy / s2_energy) в 1 груп-
пе - 3,25 [1,78; 5,30], во 2 группе - 6,20 [3,20; 11,25] (p 
= 0,52); соотношение ширины первого и второго то-
нов (S1_width / s2_width) в 1 группе - 1,95 [1,61; 2,47], 
во 2 группе - 2,05 [1,65; 2,53] (p = 0,87); соотношение 
энергии первого тона и суммарной взвешенной энер-
гии на промежутке между первым и вторым тонами 
(S1_energy / m1 energy) в 1 группе - 0,04 [0,01; 0,05], 
во 2 группе - 0,08 [0,04; 0,16] (p = 0,43); соотношение 
энергии второго тона и суммарной взвешенной энер-
гии на промежутке между вторым и первым тонами 
(S2_energy / m2_energy) в 1 группе - 0,006 [0,004; 
0,012], во 2 группе - 0,008 [0,005; 0,028] (p = 0,58). 
Таким образом, при сравнении показателей ФКГ в 
исследуемых группах в первой точке аускультации не 
было зафиксировано статистически значимых разли-
чий параметров, характеризующих первый и второй 
тоны сердца, и промежутки между ними. 

На основании проведения дискриминантного ана-
лиза полученных данных, было получено уравнение 
вида: K = 2,3 × s1_energy/s2_energy - 0,02 × s1_
energy/m1_energy – 2 × s2_energy/m2_energy - 13, где 
s1_energy/s2_energy - соотношение энергии первого 
и второго тонов; s1_energy/m1_energy - соотношение 
энергии первого тона и суммарной взвешенной энер-
гии на промежутке между первым и вторым тонами; 
s2_energy/m2_energy -  соотношение энергии второго 
тона и суммарной взвешенной энергии на промежут-
ке между вторым и первым тонами. При величине 
К более 0 диагностируют гемодинамические наруше-
ния. Чувствительность разработанной диагности-
ческой модели составляет 0,6, специфичность – 0,8. 
Площадь под ROC-кривой составляет 0,70 (95% ДИ 
0,61-0,79). Стандартная ошибка составляет 0,04.

Учитывая сложность необходимых расчетов, для 
упрощения использования способа в домашних ус-
ловиях создано приложение для Android в среде 
разработки Delphi (Delphi 10.3.3 Rio, Embarcadero 
Technologies, США), которое позволяет определить 
факт развития гемодинамических нарушений. Ис-
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пользование данного алгоритма позволит не только 
своевременно назначить необходимый объем обсле-
дования, но и в перспективе скорректировать такти-
ку ведения и лечения новорожденного.

Обсуждение. Таким образом, сравнение показате-
лей ФКГ в группах детей с гемодинамически значи-
мым и незначимым ОАП в первой точке аускультации 
не зафиксировало статистически значимых различий, 
что может объясняется относительно стабильным 
состоянием новорожденных, подвергшихся обследо-
ванию, и малым количеством выборки. Между тем, 
использование разработанного алгоритма диагно-
стики открытого артериального протока, позволяет 
определить факт гемодинамических нарушений с 
чувствительностью 60%  и специфичностью 80%. В 
условиях эпидемиологически нестабильной ситуации 
(COVID-19) использование данного алгоритма позво-
лит не только скорректировать тактику ведения и ле-
чения новорожденного, но и минимизировать риски 
заражения новой коронавирусной инфекцией как ме-
дицинского персонала, так и обследуемого пациента.

Заключение. Изолированная оценка показате-
лей фонокардиографии в большинстве случаев не 
позволяет выявить достоверных гемодинамических 
нарушений функционирующего ОАП. Между тем, 
применение дискриминантного анализа позволяет 
увеличить эффективность диагностики гемодинами-
чески значимых нарушений, что позволит оптимизи-
ровать тактику ведения недоношенных новорожден-
ных с ОАП в стационарных и домашних условиях, и 
применять разработанный цифровой ассистент, как 
метод скрининговой диагностики.
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Analysis of the literature data and the results of 
our own research convincingly indicate that anemia 
is an urgent interdisciplinary problem and one of the 

urgent problems for modern cardiology. The presence 
of anemia in acute coronary conditions was associated 
with female sex, preserved blood lipids, worsening 
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renal dysfunction. The presence of anemia reduced the 
need for surgical treatment in patients with ACS / AMI. 
Patients with anemia turned out to be more adherent 
to the intake of the main groups of cardiovascular 
drugs (ASA, BAB and ACE inhibitors), although the 
quantitative level of compliance did not differ from that 
of the control group.

Актуальность. В современной медицине все боль-
ше внимания уделяется научным исследованиям, 
посвященным сочетанию различных нозологических 
форм. Это наиболее оправдано с точки зрения кли-
нической практики, так как изолированное течение 
какого-либо заболевания редко встречается в кли-
нике, и такой подход часто приводит к недооценке 
взаимного влияния патологий [1]. О пагубности недо-
оценки анемии у больных с патологией сердца даже 
легкой степени говорят многие авторы, изучавшие 
этот вопрос [2,3]. Тем не менее, имеющиеся данные 
носят противоречивый характер, в связи с чем целью 
нашего исследования явилось изучить взаимосвязь 
анемии с клиническими данными у больных с острым 
инфарктом миокарда и острым коронарным синдро-
мом по данным регистра «РОКСИМ-Уз».

Материалы и методы. Основой исследования яви-
лась база Регистра Острых Коронарных Синдромов 
и Инфарктов Миокарда – РОКСИМ-Уз, проведенно-
го в одном из районов г.Ташкента с 01.01.2015 по 
31.12.2015 года. Объектом исследования были боль-

ные с острыми коронарными событиями - острым 
коронарным синдромом (ОКС) и острым инфарктом 
миокарда (ОИМ), находившиеся на лечении в соот-
ветствующих дислокации ЛПУ г.Ташкента. В данный 
фрагмент анализа было включено 362 больных с 
ОКС/ОИМ, из которых у 122 (33,7%) – имелась анемия 
различной степени выраженности (1 гр. - основная), 
при этом наименьшие значения Hb крови составили 
32 г/л; у 240 (66,3%) – уровень Hb крови был в пре-
делах нормативных значений (2 гр. – контрольная). 
Средний уровень Hb крови в 1 гр. = 101,01±13,03 г/л 
и во 2 гр. – 122,21±8,51 г/л (р<0,0001). В 1 гр. нали-
чие анемии-1ст. имело место у 86,9%; анемия-2ст. – у 
8,2% и анемия-3ст. – у 4,9% больных. Референсные 
значения Hb крови в каждой из выделенных под-
групп составили -  105,14±4,43 г/л; 84,80±6,73 г/л и 
55,00±13,65 г/л, соответственно. 

Результаты и обсуждение. Антропометрические и 
общеклинические характеристики пациентов в зави-
симости от наличия или отсутствия анемии представ-
лены в табл.12. Среди лиц с наличием анемии коли-
чество женщин было гораздо больше, чем мужчин; 
соотношение муж./жен. составило 2,2 / 1 (р<0,0001). 
Референсные значения САД и ДАД в 1 гр. были на 
4,47 и 1,53 мм.рт.ст. меньше, чем во 2 гр. Средние 
показатели ЧСС были сопоставимы, тем не менее, ко-
личество больных с повышенной ЧСС в 1 гр. на 5,7% 
было больше, чем в группе сравнения (табл.1). 

Частота встречаемости других сопутствующих 

Таблица 1. Сравнение пациентов в зависимости от наличия / отсутствия анемии

Примечания. n – количество больных; А – анемия; ИМТ – индекс массы тела; САД и ДАД – систолическое 
и диастолическое артериальное давление; ЧСС – частота сердечных сокращений.

Признак
Ср.возраст, лет
Кол-во муж.
Кол-во жен.
Ср.ИМТ, кг/м2
Ср.САД, мм.рт.ст.
Ср.ДАД, мм.рт.ст.
Ср.ЧСС, уд/мин
Ср.ЧСС ≥ 90 уд/мин

1 группа (с А); n=122
58,07±7,59
38 (31,2%)
84 (68,8%)
28,99±3,77
135,40±26,92
83,45±14,44
84,58±15,98
44 (36,1%)

2 группа (без А); n=240
56,38±7,92
162 (67,5%)
78 (32,5%)
28,97±4,36
139,87±29,14
84,98±15,01
84,52±20,55
73 (30,4%)

р
0,052
0,000

0,966
0,158
0,748
0,978
0,333

χ2

41,774

0,936

патологических состояний в анализируемых груп-
пах представлена на рис.12, из которого видно, что 
во 2 гр. респондентов встречаемость АГ отмеча-
лась на 2,3% чаще, чем в основной группе (р>0,05). 
Также перенесенный инфаркт миокарда (ПИМ) в 
анамнезе у больных без анемии отмечался гораздо 
чаще, чем у пациентов с наличием анемии (р=0,022 
и χ2=5,226). Наши данные оказались созвучны с ре-
зультатами исследования MIDAS #8 Study [4].  Это 
навело на мысль о сопоставлении уровня Hb крови 
с основными показателями липидограммы (общего 

холестерина-ОХ и триглицеридов-ТГ). В ходе срав-
нительного анализа было установлено, что средние 
значения ОХ у респондентов 1 гр. = 115,83±97,75 
мг/дл и во 2 гр. = 175,17±83,69 мг/дл (р<0,0001) и 
средние значения ТГ в 1й и 2й группах составили, со-
ответственно, 187,17±106,36 мг/дл и 205,62±187,88 
мг/дл (р=0,315). Т.е., наличие анемии можно рассма-
тривать, как конкурентное состояние с дислипидеми-
ей. По другим патологическим состояниям больные 
с наличием анемии превосходили группу сравнения, 
однако различия не достигали уровня достоверно-
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сти (все р>0,05). Непосредственный анализ функ-
ционального состояния почек в данной когорте был 
проведен у 81 больного (23 пациента из 1 гр. и 58 
пациентов – из 2 гр.). Средние показатели креати-
нина сыворотки крови в 1 гр.= 140,12±16,15 и во 2 
гр. - 111,85±32,73 (р<0,0001). Вычисление скорости 
клубочковой фильтрации (СКФ) по CKD-EPI в 1 гр. 
составило 49,17±25,82 мл/мин/1,73м2 и во 2гр. - 
61,50±22,35 мл/мин/1,73м2 (р=0,035). Т.е., у больных 
с ОКС/ОИМ наличие анемии сопровождалось худшей 
почечной функцией, чем при её отсутствии. Диагно-
стическим нормативом хронической болезни почек 
(ХБП) является уровень СКФ < 90 мл/мин/1,73м2. С 
этих позиций в нашем исследовании среди пациентов 
1 гр. количество лиц с СКФ = 89-60 мл/мин/1,73м2 
(что соответствует 2 стадии ХБП) было 9 человек; 
СКФ=59-30 мл/мин/1,73м2 (3 стадия ХБП) – 8 чело-
век; СКФ=29-15 мл/мин/1,73м2 (4 стадия ХБП) – 3 че-
ловека и СКФ < 15 мл/мин/1,73м2  (5 стадия ХБП) – 3 
человека. В контрольной группе аналогичные показа-
тели составили – 28 (р=0,619 и χ2=0,248), 21 (р=0,891 
и χ2=0,019), 4 (р=0,653 и χ2=0,202) и 1 (р=0,121 и 
χ2=2,407) больной, соответственно.  Средняя стадия 
ХБП, в целом, у больных 1 гр. = 3,00±1,04 и во 2гр. - 
2,48±0,80 (р=0,018). При проведении корреляционно-
го анализа между уровнем СКФ и уровнем Hb крови 
была выявлена прямая зависимость (p<0,05), т.е. чем 
выраженнее анемия, тем хуже почечная дисфункция 
(рис.1). По данным популяционных исследований, 
анемия является одним из наиболее часто встреча-

ющихся осложнений ХБП, развивается еще до терми-
нальной почечной недостаточности и усугубляется по 
мере снижения СКФ [5].

При сопоставлении уровня Hb крови с показате-
лями ЭКГ, такими как ST-элевация, ST-депрессия и 
инверсия зубца Т было выявлено следующее. Подъем 
сегмента ST отмечался в 16 (13,1%) случаях среди 
больных с анемией и у 57 (23,7%) респондентов без 
анемии (р=0,025 и χ2=5,041). Депрессия ST-сегмен-

Рисунок 1. График корреляционной зависимости 
между уровнем Hb крови (в г/л) и значениями 

СКФ, вычисленной по CKD-EPI (в мл/мин/1,73м2); 
р=0,002; t=3,127 и r=0,332

Рисунок 2. Группы принимаемых ЛП в зависимости от зависимости 
от наличия / отсутствия анемии; все р>0,05

Примечания: Данные представлены в процентном соотношении; А-а-
немия; АСК – ацетилсалициловая кислота; БАБ – бетта-адреноблокаторы; 
иАПФ – ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента; АК – антаго-
нисты кальция и АА – атиаритмические препараты.

та была зафиксирована у 42 
(34,4%) и 73 (30,4%) больных, 
соответственно, 1й и 2й групп 
(р=0,512 и χ2=0,429). Инверсия 
зубца Т отмечалась у 25 (20,5%) 
человек из группы с анемией и 
у 36 (15,0%) лиц из группы без 
анемии (р=0,242 и χ2=1,371). 

Анализ проведенных хирур-
гических вмешательств в рас-
сматриваемых группах пациен-
тов показал, что среди больных 
1 гр. количество проведенных 
ЧКВ, как и количество прове-
денных АКШ, оказалось мень-
ше, чем в группе сравнения. А 
именно, ЧКВ в анамнезе в 1 гр. 
отмечали 8 (6,6%) и во 2 гр. – 
21 (8,8%) больной (р=0,602 и 
χ2=0,272); АКШ в анамнезе от-
мечали в 1 гр. – 2 (1,6%) и во 
2 гр. – 7 (2,9%) обследованных 
(р=0,703 и χ2=0,145). Получен-
ные данные, на наш взгляд, 
можно объяснить тем, что (как 
предполагалось выше) наличие 
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анемии можно рассматривать, как конкурентное со-
стояние с дислипидемией. 

Сравнительный анализ анамнестических данных 
по принимаемым группам лекарственных препара-
тов (ЛП) в зависимости от наличия или отсутствия 
анемии представлен на рис.2. Как видно на рис.2, 
существенных различий по характеру медикаментоз-
ной терапии в анализируемых группах не наблюда-
лось (все р>0,05). Однако необходимо заметить, что 
пациенты с наличием анемии сравнительно бóльше 
принимали ЛП содержащие ацетилсалициловую кис-
лоту - АСК (разница составила 4,2%); БАБ (разница = 
6,2%) и иАПФ (разница 7,7%). Тем не менее, среднее 
количество, принимаемых в сутки ЛП в обеих группах 
было сопоставимо: в 1гр. – 2,34±1,50 ед. и во 2 гр. – 
2,33±1,68 ед. (р>0,05).

Согласно международным позициям, анемия - не-
зависимый фактор риска инфаркта миокарда и госпи-
тальной летальности у мужчин и серьезных сердеч-
но-сосудистых осложнений у мужчин и у женщин [6].

Заключение. Таким образом, наличие анемии при 
острых коронарных состояниях ассоциировалось с 
женским полом, сохранным уровнем липидов крови; 
ухудшением почечной дисфункции. Наличие анемии 
снижало потребность в проведении хирургических 
лечебных мероприятий у больных ОКС/ОИМ. Пациен-
ты с анемией оказались более приверженными к при-
ёму основных групп сердечно-сосудистых препаратов 
(АСК, БАБ и иАПФ), хотя количественный уровень 
комплаентности не отличался от показателя группы 
контроля. Анализ данных литературы и результаты 
собственных исследований убедительно свидетель-
ствуют, что анемия является актуальной междисци-

плинарной проблемой и одной из актуальных про-
блем для современной кардиологии.
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In a pandemic situation caused by coronavirus 
infection, a special risk group is made up of patients 
with cardiovascular diseases, which are often found in 
the population. Currently, galectin-3 is considered as a 
marker of myocardial fibrosis and the possibility of its 
use for the diagnosis and prognosis of chronic heart 
failure (CHF) is being discussed. In order to study the 

pathogenetic aspects of the development of severe 
CHF due to coronary artery disease (CAD) in patients 
who have undergone coronavirus infection, aimed at 
early diagnostic and prognostic assessment of these 
disorders from the standpoint of specific and reliable 
research methods, studies were carried out to quantify 
the biomarker and mediator of fibrosis processes, 
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growth and proliferation of cells - Galectin-3 in blood 
plasma. 70 patients with CAD complicated by CHF 
with preserved ejection fraction were examined: of 
these, 36 patients with coronary artery disease who 
had undergone COVID-19 (moderate form of viral 
infection) were included in group I, and 34 patients 
without COVID-19 were included in group II. The 
assessment of the clinical and functional state of CHF 
was carried out using the six-minute walk test (6MWT) 
and according to the clinical condition assessment 
scale (SHOKS, modified by Mareeva V.Yu., 2000). The 
level of fibromarker Gal-3 in blood serum was assessed 
by the method of enzyme-linked immunosorbent assay 
ELISA. Thus, in patients with CAD of group I against 
the background of a previous coronavirus infection, the 
average value of Galectin-3 was 20.0 ± 0.84 ng / ml, 
which significantly exceeded the average concentration 
of 16.2 ± 0.85 ng / ml in II group of patients who did not 
undergo COVID-19 (p <0.01). A positively high degree 
of correlation was revealed between the concentration 
of Galectin-3 in the blood and the SHOCS intervals (r = 
0.53; p = 0.05) and an inverse correlation of the average 
strength with the parameters of the distance according 
to the 6MWT (r = 0.38; p = 0, 01). The results obtained 
in the course of the study indicate the unfavorable 
effect of the increased level of the biomarker Galectin-3 
on the clinical and functional state and hemodynamic 
parameters of patients with coronary artery disease 
and hypertension complicated by CHF, which in turn is 
aggravated in patients with coronavirus infection.

Актуальность. Болезнь COVID-19 (Coronavirus 
disease 2019) стала на сегодняшний день самым се-
рьезным санитарным кризисом в XXI веке. В свете 
событий следует рассмотреть потенциальный кли-
нический ресурс для смягчения этого кризиса. На 
сегодняшний день ведется изучение клинико-эпиде-
миологической специфики COVID-19, его взаимодей-
ствия с сопутствующими заболеваниями, разработка 
новых средств профилактики и лечения коронавирус-
ной инфекции. 

Тяжелые случаи COVID-19 представляют собой 
так называемый цитокиновый шторм как наиболее 
опасный для жизни симптом, сопровождающийся 
фиброзом легких. Галектин-3 был широко описан как 
регулятор обоих процессов. В настоящее время пред-
ставлены убедительные доказательства потенциаль-
ной роли галектина-3 при COVID-19 в регуляции вос-
палительного ответа, фиброза и прогрессирования 
инфекции. Более того, приводится веское обоснова-
ние необходимости измерения Галектина-3 в плазме 
в качестве биомаркера прогноза для пациентов с 
COVID-19 и предполагаем, что ингибирование Галек-
тина-3 представляет собой возможный и многообе-
щающий новый терапевтический подход [5]

В ситуации пандемии, вызванной коронавирусной 
инфекцией, особую группу риска составляют паци-

енты с сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ), 
которые часто встречаются в популяции. В настоя-
щее время значительная роль в оценке тяжести и 
прогнозировании течения основных ССЗ, в частно-
сти хронической сердечной недостаточности (ХСН) 
обусловленной ишемической болезнью сердца (ИБС) 
отводится биомаркерам. Следует заметить, что ни 
один из существующих биологических маркеров не 
способен в полной мере отражать одновременно 
риск возникновения, прогрессирования ХСН, стадию 
заболевания, вероятность клинически неблагоприят-
ных исходов. В связи с этим наиболее перспективным 
является дифференцированный подход к комплекс-
ному использованию лабораторных кардиомаркеров 
и данных клинико-инструментальных исследований, 
что значительно повысит суммарную точность диа-
гностики и прогноза [2]. В комплексной диагностике 
ХСН определение Галектина-3 может являться до-
полнительным критерием, подтверждающим наличие 
фиброза миокарда, а также имеющим дополнитель-
ное прогностическое значение [1].

Учитывая, что развитие гипервоспалительной 
фазы является основным признаком тяжелых случа-
ев COVID-19, и учитывая, что иммунные клетки мо-
гут выделять Галектина-3 во время воспалительного 
процесса [3,4], диагностическая оценка биомаркера 
воспалительных и фиброзных процессов Галектина-3 
представлена в качестве предиктора воспалительно-
го статуса у пациентов с COVID-19. 

Цель. Определить уровень Галектина - 3 (Gal-3 - 
биомаркера фиброза) в крови и определить его зна-
чимость в возникновении фиброза миокарда в пост-
ковидном периоде у больных ИБС и АГ.

Материалы и методы. Обследовано 70 пациентов 
с ИБС и АГ, осложненной ХСН с сохраненной фрак-
цией выброса: из них 36 больных с ИБС/АГ, перенес-
ших COVID-19 (среднетяжелая форма вирусной ин-
фекции) включены в I группу, а также 34 пациента 
без COVID-19 включены во II группу исследуемых. В 
обследованные группы вошли пациенты с верифици-
рованным диагнозом ИБС, стенокардии напряжения 
II-III ФК и АГ I-II степени, осложненной ХСН обеих по-
лов, возраст которых в средним составил 58,6±1,26 
лет, находящихся на лечении в многопрофильной 
клинике Ташкентской медицинской академии. Па-
циенты ИБС/АГ I группы в постковидном периоде в 
анамнезе перенесли коронавирусную инфекцию в те-
чении последних 6 месяцев на момент поступления 
в кардиологическое отделения.  Контрольную группу 
составили 18 практически здоровых лиц. На момент 
включения в исследование между сформированными 
группами не отмечено статистически значимых раз-
личий по возрасту, полу, тяжести СН и степени АГ, 
длительности и тяжести проявлений предшествую-
щей ИБС и частоте сопутствующих заболеваний. В 
исследование не включены больные с острым инфар-
ктом миокарда и ХСН IV ФК.
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Оценка клинико-функционального состояния ХСН 
проводилась с помощью теста шестиминутной ходь-
бы (ТШХ) и по шкале оценки клинического состояния 
(ШОКС, модификация Мареева В.Ю., 2000). Уровень 
фибромаркера Gal-3 в сыворотке крови оценивался 
методом иммуноферментного анализа (ИФА) ELISA, 
на базе Республиканского научно-практического 
медицинского центра педиатрии. Статистическая 
обработка данных проводилась с использованием 
пакетов статистических программ «Statistica 6.0 for 
Windows». Для каждой из непрерывных величин при-
ведены: среднее (M) и стандартное отклонение (SD) 
или медиана (Мед) и верхняя (ВКв) и нижняя кварти-
ли (НКв) в зависимости от типа распределения. Для 
статистического описания связи между различными 
параметрами вычислялся коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена. Достоверность отличий меж-
ду двумя группами проверялась с помощью t-крите-
рия Стьюдента. Уровнем статистической значимости 
было принято считать р<0,05.

Результаты. С целью выявления биохимических 
маркеров прогрессирование фиброзных процессов 
в организме была проведена количественная оцен-
ка Галектина - 3, представляющего нарушение кол-
лагенового обмена, у больных ИБС/АГ осложненной 
ХСН в зависимости от перенесенной коронавирусной 
инфекции.

ИФА анализ концентрации Галектина - 3 в крови 
был проведен у 88 исследуемых, из них 70 пациентов 
с ИБС осложненной ХСН, а также 18 здоровых лиц. 
В ходе количественного при сравнительном анализе 
средней концентрации Галектина-3 в плазме крови 
выявлены статистически значимые различия среди 
исследуемых групп. Так, у пациентов ИБС/АГ I груп-
пы на фоне перенесенной коронавирусной инфекции, 
среднее значение Галектина-3 составило 20,0±0,84 
нг/мл, что достоверно превышало средние показате-
ли концентрации 16,2±0,85 нг/мл во II группе паци-
ентов не перенесших COVID-19 (р<0,01). Выявленные 
различия между группами свидетельствует о пред-
расположенности пациентов ИБС и АГ осложненных 
ХСН в постковидном периоде к прогрессированию 
миокардиального фиброза при повышенной продук-
ции биомаркера фиброза Галектина-3. 

Немаловажен тот факт, что статистически значи-
мое преобладание по среднему значению Галекти-
на-3 было не только у основной группы пациентов по 
сравнению с контрольной группой, у которой среднее 
количество Галектина-3 в крови составило 5,78±0,06 
нг/мл, но и у группы сравнения пациентов с ИБС /АГ 
осложненных ХСН концентрация Галектина-3 в кро-
ви также достоверно была выше, чем у здоровых лиц 
(р<0,01). Вероятно, это обусловлено повышенной экс-
прессией биомаркера Галектина-3 при ИБС, который 
является связывающим патогенетическим звеном 
развития и прогрессирования ХСН и коронавирусной 
болезни.

С целью выявления взаимосвязи уровня галекти-
на-3 плазмы крови с клинико-функциональным со-
стоянием пациентов с ХСН вследствии ИБС/АГ был 
проведен корреляционный анализ Спирмена для 
непараметрических данных. При анализе корреля-
ционных связей у больных с ХСН не зависимо от пе-
ренесенного инфекционного процесса установлено 
взаимосвязь между уровнем Галектина-3 и степенью 
тяжести ХСН по ФК (NYHA) – коэффициент корреля-
ции r=0,48 (р=0,001). Так, при ІІ ФК средний уровень 
составил 17,6±0,86 нг/мл, при ІІІ ФК – 21,1±0,71 нг/
мл (р=0,01). В ходе исследования также установле-
но, что уровень галектина-3 у больных с ХСН прямо 
коррелирует с уровнем систолического (САД) (r=0,36; 
p=0,05) и диастолического артериального давления 
(ДАД) (r=0,35; p=0,05).

Корреляционный анализ взаимосвязи между уров-
нем фибромаркера Галектина-3 и тяжестью клиниче-
ского состояния по шкале ШОКС, а также толерант-
ностью к физической нагрузке по тесту 6-тиминутной 
ходьбы выявил следующие корреляционные связи: 
положительно высокая степень корреляция между 
концентрацией Галектина-3 в крови и интервалами 
ШОКС (r=0,53; p=0,05) и обратная корреляционная 
связь средней силы с параметрами дистанции по 
ТШХ (r=0,38; p=0,01). 

Полученные результаты в ходе исследования 
свидетельствуют о неблагоприятном влиянии повы-
шенного уровня биомаркера Галектина-3 на клини-
ко-функциональное состояния и гемодинамические 
показатели пациентов ИБС и АГ, осложненных ХСН, 
что в свою очередь усугубляется в при перенесенной 
коронавирусной инфекции.

Заключение. Таким образом, ключевой медиатор 
фиброзных и пролиферативных процессов Галек-
тин-3 может служить в качестве диагностического 
биомаркера. Основываясь на этих данных можно 
предположить, что предиктора не только в отноше-
нии постковидных осложнений, но и в развитии и 
прогрессировании ХСН с сохраненной систолической 
функцией, обусловленной ИБС. экспрессия биомар-
кера Галектина-3, является связывающим патогене-
тическим звеном развития и прогрессирования ИБС 
осложненной ХСН и коронавирусной болезни. Так, 
неблагоприятного клинико-функционального тече-
ния и прогрессирования ХСН

Полученные данные свидетельствуют о предиктор-
ном значении повышенной продукции биомаркера 
фиброза Галектина-3 в крови у пациентов с ИБС и АГ 
в развитии и прогрессировании ХСН, в особенности 
в постковидном периоде, что в свою очередь даёт 
возможность использовать количественный анализ 
Галектина-3, в качестве потенциального специфи-
ческого биомаркера для ранней диагностики разви-
тия сердечно-сосудистых осложнений у кардиальных 
больных перенесших COVID-19.
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ADHERENCE TO SECONDARY CARDIOVASCULAR PREVENTION IN MEN: 
FOCUS ON METABOLIC SYNDROME

Nelidova A.V., Nikolayev N.A., Zamakhina O.V., Skirdenko Yu.P.
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Secondary cardiovascular prevention in patients with 
metabolic syndrome requires a high level of treatment 
adherence. The COP-25 questionnaire is more 
informative for determining the level of adherence 
in these patients, compared to the Morisky-Green 
questionnaire. Determining the level and characteristics 
of treatment adherence will allow doctor to develop 
an individualized approach to patient management 
and improve the results of secondary cardiovascular 
prevention.

  Актуальность. В настоящее время профилактика 
занимает одно из ведущих направлений в медицине. 
Сердечно-сосудистые заболевания на протяжении 
многих лет входят в тройку причин смертности насе-
ления всего мира. В основе вторичной кардиоваску-
лярной профилактики у пациентов после перенесен-
ного инфаркта миокарда (ИМ) лежит рациональная 
медикаментозная терапия. [1]. Однако, несмотря на 
все мероприятия по улучшению данной ситуации, 
заболеваемость повторными инфарктами миокарда 
остается высокой, а в некоторых регионах РФ отме-
чается ее рост [2]. На эффективность проводимых 
профилактических мероприятий существенно влияет 
уровень приверженности пациентов лечению. Низкая 
приверженность лечению может значительно сни-
зить эффективность назначенной врачом терапии или 

свести ее на нет. На приверженность лечению влияет 
много факторов, и одним из таких факторов является 
пол пациента. Как известно, мужчины менее привер-
жены лечению, чем женщины, в то время как забо-
леваемость инфарктом миокарда у них значитель-
но выше [2, 3]. Наличие метаболического синдрома 
(ожирение, артериальная гипертензия, гиперглике-
мия, дислипидемия) увеличивает риск кардиоваску-
лярных событий. Коррекция имеющихся нарушений 
сложна и для врача, и для пациента. Со временем 
увеличивается количество факторов риска, возрас-
тает потребность в медикаментозной терапии, что 
ведет к полипрогмазии. При проведении вторичной 
кардиоваскулярной профилактики врачу необходимо 
учитывать имеющуюся у пациента коморбидную па-
тологию, применение немедикаментозной и медика-
ментозной терапии. Также у таких пациентов важно 
определять уровень приверженности лечению  [4, 5]. 

Цель. Изучить уровень приверженности лечению у 
постинфарктных больных мужского пола с метаболи-
ческим синдромом и без него.

Материалы и методы. В наблюдательное исследо-
вание включили 86 мужчин  с ранее подтвержденным 
постинфарктным кардиосклерозом (43– с метаболи-
ческим синдромом и 43 – без него), их средний возраст 
составил 55±6,3 лет. Медиана давности инфаркта 
миокарда составила 2 года, межквартильный размах 
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от 1 до 3 лет. Все пациенты получали оптимальные 
максимально-переносимые дозы препаратов, улуч-
шающих прогноз у исследуемых (ингибиторов АПФ 
или сартанов, бета-адреноблокаторов, антиагреган-
тов и статинов) при отсутствии противопоказаний. А 
также, при необходимости, получали сопутствующую 
терапию. Всех пациентов разделили на 2 группы: 1) 
с метаболическим синдромом, 2) – без него. Группы 
были сопоставимы по возрасту и дозам принимаемых 
препаратов для кардиоваскулярной профилактики 
(р>0,05). Метаболический синдром устанавливался 
согласно критериям ВНОК 2009 года, при наличии 
окружности талии более 94 см и как минимум двух 
дополнительных критериев: артериальное давление 
выше 135/85 мм.рт.ст, дислипидемии (уровень триг-
лицеридов более 1,7 ммоль/л, уровень липопротеи-
нов высокой плотности менее 1,03 ммоль/л, уровень 
глюкозы венозной крови натощак выше 5,6 ммоль/л. 
Наличие сахарного диабета было критерием исклю-
чения из исследования.  Всем больным проводили 
стандартное физикальное исследование с расчетом 
ИМТ по Кетле и измерением окружности талии, ис-
следование уровня гликемии натощак и через 2 часа 
после еды, определение липидного спектра крови, 
ЭхоКГ, ХМТ ЭКГ и 5-минутную вариабельность сер-
дечного ритма. Приверженность лечению оценивали 
с помощью опросников Мориски-Грина и КОП-25. 
При статистической обработке уровнем значимости 
устанавливали вероятность α менее 0,05. Применён-
ные методы включали процедуры непараметрической 
(Mann-Whitney, Pearson) статистики. Обработка ма-
териала выполнена в сертифицированном программ-
ном пакете Stat Soft Statistica 6.13 for Windows.

Результаты. Пациенты двух групп достоверно не 
различались по целевым показателям эффективности 
медикаментозной терапии для кардиоваскулярной 
профилактики, таким как достижение целевой ЧСС 
(55-60 уд/мин), целевого АД (менее 140/90 мм.рт.ст.), 
целевого уровня ЛПНП (менее 1,8 ммоль/л), количе-
ству и продолжительности эпизодов ишемии миокар-
да при проведении ХМТ ЭКГ, потребности в коротких 
нитратах, а также они не различались по функцио-
нальному классу стенокардии. Однако количество 
пациентов, принимающих 5 и более препаратов в 
сутки в 1-й группе (пациенты с метаболическим син-
дромом) было достоверно выше, что чаще было свя-
зано с коррекцией углеводных нарушений у данных 
пациентов. Было высказано предположение, что уве-
личение количества принимаемых препаратов могло 
способствовать снижению приверженности лечению. 
В связи с этим, в обеих группах была проанализи-
рована приверженность лечению с использованием 
двух опросников (Мориски-Грина, КОП-25).  Привер-
женность лечению по Мориски-Грина не различалась 
достоверно в 1 и 2 группах (р>0,05), в целом 30,2% 
имели низкую приверженность к лечению, 31,4% 

умеренную и 38,4% - высокую. Однако по опросни-
ку КОП-25 в 1 группе было статистически значимо 
больше пациентов с низкой приверженностью к ле-
карственной терапии: 18 (41,9 %) против 9 (20,9%) 
пациентов во 2 группе (р=0,037); тогда как привер-
женность к модификации образа жизни, врачебному 
сопровождению и ожидаемой эффективности лече-
ния не различались (р>0,05) в исследуемых группах 
пациентов.  Соответственно ожидаемый прогноз эф-
фективности выполнения отдельных вмешательств в 
лекарственную терапию у постинфарктных пациентов 
с метаболическим синдромом чаще отрицательный, 
даже при достаточной приверженности по Мори-
ски-Грина. Учитывая, что постинфарктные пациенты 
получают три и более лекарственных средств от 1 
до 3-х раз в день, уровень приверженности к лекар-
ственной терапии у таких пациентов должен быть не 
ниже высокого, что невозможно определить с помо-
щью опросника Мориски-Грина.

Заключение. Таким образом, наличие метаболи-
ческого синдрома у мужчин, перенесших инфаркт 
миокарда, ухудшает прогноз, и для проведения эф-
фективной вторичной кардиоваскулярной профилак-
тики необходим высокий уровень приверженности 
лечению. Показано, что для определения уровня 
приверженности лечению у данной категории боль-
ных более информативным является использование 
опросника КОП-25.
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POLYMORBIDITY AND INDICATORS OF CARBOHYDRATE, LIPID AND PURINE METABOLISM IN 
PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION 

Nikolaev Yuri Alekseevich, Polyakov Vladimir Yakovlevich, Mitrofanov Igor Mikhailovich, Sevostyanova 
Evgenia Viktorovna, Kovrigin Igor Igorevich 

Federal Research Center for Fundamental and Translational Medicine, Novosibisk, Russia

Abstract. 
Purpose. To study the peculiarities of the relationship 

of polymorbid pathology in arterial hypertension with 
disorders of lipid, purine and carbohydrate metabolism. 

Material and methods. Patients with arterial 
hypertension with the presence of polymorbid pathology, 
who underwent examination and treatment at the Clinic 
of the Federal Research Center for Fundamental and 
Translational Medicine (FRC FTM), Novosibirsk, were 
examined. A total of 9775 people were examined. The 
patients were divided into 2 groups: group 1 - patients 
with arterial hypertension without dyslipidemia, group 2 
- patients with arterial hypertension with dyslipidemia. 
In the first group there were 561 examined: 252 men 
(44.9%), 309 women (55.1%). The average age of the 
examined patients was 57.1 ± 0.60 years. In the second 
group there were 9214 people: 3879 (42.1%) men, 
5335 (57.9%) women. Average age 57.82 ± 0.12 years. 

Results. In patients with arterial hypertension with 
dyslipidemia, hyperglycemia, hyperuricemia were more 
common, the indicators were statistically higher: total 
serum cholesterol, low-density lipoprotein cholesterol, 
triglycerides, atherogenic index, serum glucose, uric 
acid compared with patients with arterial hypertension 
without dyslipidemia. In patients with dyslipidemia, 
compared with patients without dyslipidemia, arterial 
hypertension was more often combined with diseases 
of the endocrine system, nutritional disorders and 
metabolic disorders, and other diseases of the 
circulatory system. 

The data obtained can serve as a theoretical basis for 
the concept of care for polymorbid patients, based on 
the impact on the main key pathogenetic mechanisms 
of diseases, and new approaches to complex treatment, 
rehabilitation and personalized prevention, taking into 
account the impact on modifiable risk factors. 

 
В последние годы по всему миру отмечается широ-

кое распространение и значительный рост полимор-
бидности, которая становится актуальной проблемой 
современной медицины [1-5]. У больных с полимор-
бидной патологией отмечаются более высокие по-
казатели смертности, госпитализации и осложнений, 
существенное ухудшение прогноза, сниженные функ-
циональные возможности и качество жизни [1-3]. 
Для разработки эффективных стратегий профилакти-
ки и лечения заболеваний полиморбидного пациента 

представляется целесообразным выявление общих 
патогенетических звеньев формирования сочетан-
ной патологии. В связи с тем, что большую часть 
полиморбидной патологии составляют хронические 
неинфекционные заболевания (ХНИЗ), являющие-
ся ведущей причиной заболеваемости и смертности 
населения во всем мире [6,7], обосновано предпо-
ложить возможную патогенетическую роль факто-
ров риска ХНИЗ, в формировании полиморбидности 
у пациентов. Наибольшее клиническое значение 
представляют модифицируемые метаболические и 
гемодинамические факторы риска ХНИЗ, к которым 
относятся: ожирение, дислипидемия, гипергликемия, 
гиперурикемия, повышенное артериальное давление 
и др. [8]. Выявление и коррекции этих факторов риска 
существенно повышает эффективность лечебно-про-
филактических мероприятий у коморбидных пациен-
тов. Особенный интерес представляет изучение роли 
факторов риска ХНИЗ в формировании полиморбид-
ности при наличии патологии сердечно-сосудистой 
системы. Сердечно-сосудистые заболевания и, в пер-
вую очередь, артериальная гипертензия (АГ) продол-
жают лидировать по распространенности, причинам 
инвалидизации и смертности населения [8]. Артери-
альная гипертензия, являясь одним из наиболее рас-
пространенных сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ), также рассматривается как модифицируемый 
фактор риска [9]. Особое значение в патогенетиче-
ских механизмах развития АГ имеет снижение эла-
стичности и повышение жесткости сосудистой стен-
ки, которым способствуют дислипидемия и развитие 
атеросклероза [10]. В тоже время роль дислипидемии 
в формировании множественной сочетанной патоло-
гии является недостаточно изученной. В связи с этим 
является актуальным изучение роли дислипидемии в 
формировании полиморбидной патологии.

Цель. Изучить особенности взаимосвязи полимор-
бидной патологии при артериальной гипертензии с 
нарушениями липидного, пуринового и углеводного 
обменов.

Материалы и методы. Обследованы больные арте-
риальной гипертензией с наличием полиморбидной 
патологии, проходившие обследование и лечение 
на базе Клиники Федерального исследовательского 
центра фундаментальной и трансляционной меди-
цины (ФИЦ ФТМ) г. Новосибирск. Всего было обсле-
довано 9775 человек. Больные были разделены на 
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2 группы: 1 группа - больные артериальной гипер-
тензией без дислипидемии, 2 группа - больные ар-
териальной гипертензией с наличием дислипидемии. 
В первой группе было 561 обследованных: 252 муж-
чин (44,9%), 309 женщин (55,1%). Средний возраст 
обследованных пациентов составил 57,1±0,60 года. 
Во второй группе было 9214 человек; 3879 (42,1%) 
мужчин, 5335 (57,9%) женщин. Средний возраст 
57,82±0,12 года.

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с использованием лицензионного паке-
та статистических программ STATISTICA v. 10.0. При-
меняемый уровень значимости р<0,05.

Результаты. По уровню транснозологической по-
лиморбидности была выявлена статистически зна-
чимая разница - коэффициент транснозологической 
полиморбидности в первой группе был 6,01±0,11, во 
второй группе он был выше - 6,30±0,03 (p=0,0232).

В группе больных артериальной гипертензией с 
дислипидемией статистически значимо чаще встре-
чалось ожирение — 52,1%, чем в группе больных без 
дислипидемии — на 33,3%. 

В группе больных артериальной гипертензией с 
дислипидемией (2 группа обследованных) по срав-
нению с больными с артериальной гипертензией 
без дислипидемии (1 группа обследованных) были 
статистически выше показатели: общего холестери-
на сыворотки крови (4,28±0,02 ммоль/л - 1 группа, 
6,15±0,02 ммоль/л - 2 группа); холестерина липо-
протеинов низкой плотности (2,08±0,26 ммоль/л – 
1 группа, 3,96±0,01 ммоль/л – 2 группа); триглице-
ридов (0,99±0,01 ммоль/л - 1 группа, 1,96±0,02 - 2 
группа); индекса атерогенности (1,94±0,02 - 1 груп-
па, 4,22±0,03 - 2 группа); глюкозы сыворотки крови 
(4,81±0,04 ммоль/л - 1 группа, 5,18±0,02 ммоль/л - 2 
группа);  мочевой кислоты (303,81±4,45 мкмоль/л  - 1 
группа, 338,80±1,25 мкмоль/л  - 2 группа).

Концентрация общего холестерина, холестерина 
липопротеинов низкой плотности, триглицеридов в 
сыворотки крови во второй группе была статистиче-
ски значимо выше на 43,7%, 90,4% и на 97,8% соот-
ветственно, чем в первой. Величина индекса атеро-
генности была выше во второй группе, чем в первой 
на 94%.

Концентрация глюкозы в сыворотке крови во вто-
рой группе была выше, чем в первой на 7,7%, мочевой 
кислоты на 11,5%. Гипергликемия статистически зна-
чимо (p=0,0002) чаще встречалась во второй группе 
(20,4%), чем в первой группе (13,8%). Гиперурикемия 
во второй группе также встречалась статистически 
значимо чаще (29,5%), чем в первой (17,3%).

В тоже время концентрация в сыворотки крови хо-
лестерина липопротеинов высокой плотности была 
выше в первой группе, чем во второй — на 40%.

У больных второй группы артериальная гипертен-
зия чаще сочеталась с заболеваниями IV класса (по 
МКБ 10) — Болезни эндокринной системы, расстрой-
ства питания и нарушения обмена веществ и IX клас-
сом заболеваний — Болезни системы кровообра-
щения и имела достоверную слабую взаимосвязь с 

указанными классами заболеваний.
Заключение. Таким образом, у больных артериаль-

ной гипертензией с дислипидемией чаще, чем у боль-
ных артериальной гипертензией без дислипидемии, 
- встречалась гипергликемия, гиперурикемия, были 
статистически выше показатели: общего холестерина 
сыворотки крови, холестерина липопротеинов низкой 
плотности, триглицеридов, индекса атерогенности, 
глюкозы сыворотки крови, мочевой кислоты; у таких 
больных артериальная гипертензия чаще сочеталась 
с заболеваниями эндокринной системы и болезнями 
системы кровообращения.
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РИСКА, ВЫПОЛНЕННОГО В ПЕРВЫЕ 24 ЧАСА 
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RESULTS OF CORONARY ARTERY BYPASS GRAFTING, PERFORMED IN THE FIRST 24 HOURS 
FOR PATIENTS WITH HIGH RISK NON-ST-SEGMENT ELEVATION ACUTE CORONARY SYNDROME 

Nishonov A.B., Kozyrin K.A., Tarasov R.S. 
Research institute for complex issues of cardiovascular diseases, Kemerovo, Russian Federation

Abstract. Relevance. Patients with high-risk acute 
coronary syndrome without ST-segment elevation 
(NSTE-ACS) are a particularly difficult group of 
patients. Half of NSTE-ACS patients have multivessel 
disease, and coronary artery bypass grafting (CABG) 
is the preferred method. However, the incidence of 
CABG in NSTE-ACS, according to the Federal State 
Statistics Service and a few studies, ranges from 1-5%. 
The current guidelines prescribe revascularization in 
high-risk patients in the first 24 hours, but in actual 
clinical practice this prescription is not always feasible 
for various reasons. This study presents the results of 
CABG in the most severe NSTE-ACS patients.

Aim: to analyze the results of coronary bypass 
grafting performed in the first 24 hours in patients with 
acute coronary syndrome without ST-segment elevation 
with an outcome in myocardial infarction and unstable 
angina pectoris.

Materials and methods. A retrospective analysis of 
the results of CABG in 46 high-risk NSTE-ACS patients 
from 2017 to 2020 was carried out as part of a single-
center registry, who were recommended to perform 
CABG by the cardiac team. Depending on the outcome 
of ACS, the patients were divided into 2 groups: the 
first group included 21 patients (45.7%) with unstable 
angina pectoris (UA), the second group 25 (54.3%) with 
myocardial infarction (MI). The databases were formed 
in Microsoft Office Excel 2010 (Microsoft Corporation). 
Statistical processing of the material was carried out 
using the statistical software package STATISTICA 
(version 8.0.360.0 from Stat Soft, Inc).

Results. The average age of patients was significantly 
higher in patients with MI (61.8 ± 5.3 and 66.7 ± 5.7, p = 
0.02). The high risk in the groups was due to Grace> 140 
points, ECG changes and cardiomarkers. The severity 
of coronary atherosclerosis was assessed using the 
Syntax score, this indicator was comparable in the 
compared groups (25 ± 7.2 versus 27.2 ± 8.4 points, 
p = 0.5). It is noted that about half of the subjects had 
lesions of the left main coronary artery (10 (47%) and 
15 (60%), p = 0.4). Intra-aortic balloon counterpulsation 
was required in almost every 3 patient (5 (23%) and 
7 (28%), p = 0.7). The left ventricular ejection fraction 
(LVEF) was expected to be lower in the MI group (60.2 ± 

5.7 and 54 ± 7.7%, p = 0.004). The waiting time for the 
operation turned out to be comparable and amounted 
to 19.4 ± 5 hours in the UA group and 17.6 ± 9 in the 
second. Differences in such intraoperative factors as 
revascularization index (p = 0.6), residual Syntax score 
(p = 0.5), cardiopulmonary bypass rate (p = 0.4), duration 
of cardiopulmonary bypass (p = 0.7) and clamping aorta 
(p = 0.7) was not identified. Nevertheless, LV ejection 
fraction after CABG was comparable (53.8 ± 8.2 versus 
53.7 ± 9.7%, p = 0.9).

Mortality in the UA group was 4.7% (n = 1) and 12% (n 
= 3) in the MI group (p = 0.4). Biventricular heart failure, 
multiple organ failure syndrome, in 1 case perioperative 
acute cerebrovascular accident prevailed among the 
reasons for the unfavorable outcome. The incidence of 
perioperative myocardial infarction was 4.7% (n = 1) in 
the UA group and 4% (n = 1) in the MI group (p = 0.9); 
this complication was associated with calcification and 
small diameter of the bypass coronary artery. Repeated 
unscheduled revascularization was not performed 
in the groups. One patient in the UA group required 
renal replacement therapy after surgery; he initially 
had stage 3a chronic kidney disease. The development 
of renal failure in this patient was associated with 
multiple organ failure syndrome. Patients in the MI 
group required extracorporeal membrane oxygenation 
due to heart failure after CABG, while such cases were 
not recorded in the UA group (p = 0.3).

Conclusion. The results of the study showed relatively 
optimistic results, which allows us to consider CABG as 
an effective method of revascularization in high-risk 
NSTE-ACS patients.

Актуальность. Пациенты с острым коронарным 
синдромом без подъема сегмента ST (ОКСбпST) вы-
сокого риска представляют собой особенно тяжелую 
группу больных [1]. В целом, у половины пациентов 
с ОКСбпST выявляется многососудистое поражение 
(МП), предпочтительным методом у которых является 
коронарное шунтирование (КШ) [2]. Однако, частота 
КШ при ОКСбпST по данным Росстата и немногочис-
ленных исследований колеблется 1-5% [2,3]. Актуаль-
ные руководства предписывают выполнение рева-
скуляризации у пациентов высокого риска в первые 
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24 часа, но в реальной клинической практике данное 
предписание не всегда выполнимо в силу различных 
причин [4]. В настоящем исследовании представле-
ны результаты КШ у наиболее тяжелых пациентов с 
ОКСбпST.

Цель исследования: проанализировать результаты 
коронарного шунтирования, выполненного в первые 
24 часа у пациентов с острым коронарным синдро-
мом без подъема сегмента ST с исходом в инфаркт 
миокарда и нестабильную стенокардию.

Материалы и методы. В рамках одноцентрово-
го регистра проведен ретроспективный анализ ре-
зультатов КШ у 46 пациентов с ОКСбпST высокого 
риска с 2017 по 2020 гг., которым кардиокомандой 
было рекомендовано выполнение КШ. В зависимо-
сти от исхода ОКС пациенты были разделены на 2 
группы: в первую группу вошли 21 пациент (45,7%) 
с нестабильной стенокардией (НС), во вторую группу 
25 (54,3%) с инфарктом миокарда (ИМ). Формирова-
ние баз данных проводилось в среде Microsoft Office 
Excel 2010 (Microsoft Corporation). Статистическая 
обработка материала проводилась с использовани-
ем пакета статистических программ STATISTICA (вер-
сии 8.0.360.0 компании Stat Soft, Inc).

Результаты. Среди пациентов с НС у 20 (95,2%) 
больных выявлена прогрессирующая стенокардия, у 1 
(4,7%) - впервые возникшая стенокардия. Q-необра-
зующий ИМ в группе ИМ выявлен у 19 (76%) иссле-
дуемых, а Q-образующий ИМ у оставшихся 6 (24%). 
Средний возраст пациентов был достоверно боль-
ше у пациентов с ИМ (61,8±5,3 и 66,7±5,7, р=0,02). 
Высокий риск в группах был обусловлен Grace>140 
баллов, изменениями на ЭКГ и кардиомаркерами. 
Тяжесть коронарного атеросклероза оценивали по 
шкале Syntax score, данный показатель оказался 
сопоставимым в сравниваемых группах (25±7,2 про-
тив 27,2±8,4 баллов, р=0,5). Отмечается, что у около 
половины исследуемых выявлено поражение ство-
ла левой коронарной артерии (10 (47%) и 15 (60%), 
р=0,4). Внутриаортальная баллонная контрпульсация 
потребовалась почти каждому 3 пациенту (5 (23%) 
и 7 (28%), р=0,7). Фракция выброса левого желу-
дочка (ФВ ЛЖ) ожидаемо оказалась ниже в группе 
ИМ (60,2±5,7 и 54±7,7%, р=0,004). Достоверных раз-
личий по таким показателям как гендерный состав 
пациентов (р=0,4), индекс массы тела (р=0,3), по-
стинфарктный кардиосклероз (р=0,5) и чрескожное 
вмешательство (р=0,9) в анамнезе, сахарный диабет 
(р=0,2), острое нарушение мозгового кровообраще-
ния (р=0,2) и мультифокальный атеросклероз (р=0,7) 
не выявлено. Время ожидания операции оказалось 
сопоставимым и составило 19,4±5 часов в группе 
НС и 17,6±9 во второй. Различий по таким интраопе-
рационным факторам как индекс реваскуляризации 
(р=0,6), остаточный Syntax score (р=0,5), частота ис-
кусственного кровообращения (р=0,4), длительность 
искусственного кровообращения (р=0,7) и пережатия 

аорты (р=0,7) не выявлено. Тем не менее, ФВ ЛЖ 
после КШ оказалась сопоставимой (53,8±8,2 против 
53,7±9,7%, р=0,9).

Летальность в группе НС составила 4,7% (n=1) и 
12% (n=3) в группе ИМ (р=0,4). Среди причин небла-
гоприятного исхода преобладали бивентрикулярная 
сердечная недостаточность, синдром полиорган-
ной недостаточности, в 1 случае периоперационное 
острое нарушение мозгового кровообращения. Ча-
стота периоперационного инфаркта миокарда соста-
вила 4,7% (n=1) в группе НС и 4% (n=1) в группе ИМ 
(р=0,9), данное осложнение ассоциировалось с каль-
цинозом и малым диаметром шунтируемой коронар-
ной артерии. Повторная внеплановая реваскуляриза-
ция в группах не выполнялась. У 1 пациента в группе 
НС потребовалась заместительная почечная терапия 
после операции, у него исходно имелась хроническая 
болезнь почек 3а стадии. Развитие почечной недо-
статочности у данного больного ассоциировалось с 
синдромом полиорганной недостаточности.. У паци-
ентов в группе ИМ потребовалась экстракорпораль-
ная мембранная оксигенация в связи с сердечной 
недостаточностью после КШ, тогда как в группе НС 
таких случаев не зарегистрировано (р=0,3).  

Заключение. Результаты проведенного исследова-
ния продемонстрировали относительно оптимистич-
ные результаты, что позволяет рассматривать КШ как 
эффективный метод достижения полной реваскуля-
ризации у пациентов с ОКСбпST высокого риска с МП.
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ASSOCIATION OF ARTERIAL HYPERTENSION WITH RISK FACTORS OF CHRONIC 
NON-COMMUNICABLE DISEASES AND ELECTROCARDIOGRAPHIC CHANGES
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Abstract. Aim. To analyze and quantify the relationship 
of modifiable risk factors (RF) for chronic non-
communicable diseases (NCDs) and electrocardiography 
(ECG) data with arterial hypertension (AH). Materials 
and methods. The study included 161 patients aged 
25–87 years (Me 62 [52–69] years). The female sex 
prevailed 75.2% (M / F = 40/121). The assessment 
of biological and behavioral modifiable RFs of NCDs 
was carried out, ECG data were studied according to 
the classification according to the Minnesota code. 
Results. AH was recorded in 37.9% of cases (n = 61). 
Obesity and abdominal obesity were significantly more 
frequent in persons with hypertension, and higher levels 
of fasting plasma glucose were found. In hypertension, 
changes in the myocardium in the phase of slow 
repolarization were more often detected according to 
ECG data. Logistic regression analysis found that age 
makes the most significant contribution to the presence 
of hypertension (B = 0.068; standard error B = 0.029; 
OR = 1.07 CI 95% [1.011-1.133]; p = 0.02); obesity 
phenotypes (B = 0.896; standard error B = 0.345; OR = 
2.451 95% CI [1.246-4.821]; p = 0.009); angle alpha of 
the electrical axis of the heart (B = -0.028; standard error 
B = 0.009; OR = 0.973 CI 95% [0.956-0.99]; p = 0.002), 
QRS complex width (B = -37.699; standard error B = 
17.902; OR = 2.4491E-32; CI 95% [2.4491E- 32-0.07]; 
p = 0.035); alcohol abuse (B = 2.528; standard error 
B = 2.528; OR = 12.525 CI 95% [1.461-107.338]; p = 
0.021); changes in the myocardium in the phase of slow 
repolarization according to ECG (B = 2.513; standard 
error B = 2.528; OR = 12.345 CI 95% [2.732-55.790]; 
p = 0.001). Conclusion. Arterial hypertension is closely 
associated with obesity, abdominal obesity, changes in 
the myocardium in the phase of slow repolarization.

Key words: arterial hypertension, risk factors for 
chronic non-communicable diseases, changes in the 
myocardium in the phase of slow repolarization, 
phenotypes of obesity, abdominal obesity 

Артериальная гипертензия продолжает занимать 
лидирующие позиции как в числе заболеваний систе-
мы кровообращения, так и в числе модифицируемых 
факторов риска кардиоваскулярной летальности [1]. 
На сегодняшний день расширился перечень факторов 

риска (ФР), влияющих на прогноз, применяемые для 
стратификации сердечно-сосудистого риска у боль-
ных  с артериальной гипертензией (АГ) [2].  При опре-
делении прогноза больного учитывается наличие не 
только общего, но и абдоминального ожирения (АО). 
В связи с чем деление пациентов по наличию мета-
болически здорового и нездорового фенотипов вы-
глядит совершенно обосновано [3].  В то же время 
неконтролируемая АГ является фактором риска ише-
мии миокарда [4]. В связи с чем изучение связи АГ с 
факторами риска ХНИЗ, с одной стороны, и измене-
ниями ЭКГ, с другой, имеет как научное, так и прак-
тическое значение.

Цель. Провести анализ и дать количественную 
оценку связи модифицируемых факторов риска хро-
нических неинфекционных заболеваний (ФР ХНИЗ) и 
данных электрокардиографии (ЭКГ) с артериальной 
гипертензией (АГ).

Материалы и методы. В поперечное исследование 
на базе ГАУЗ «ГП № 20» г. Казани был включен 161 
пациент, прошедший первый этап диспансеризации, 
в возрасте 25 - 87 лет (Ме 62 [52-69] лет). Преобла-
дал женский пол 75,2% (М/Ж = 40/121). Обследова-
ние соответствовало объему исследований первого 
этапа диспансеризации в соответствии с Приказом 
Минздрава России от 13.03.2019 N 124н [5] и вклю-
чал анализ анкеты диспансеризации, изучение жа-
лоб, анамнеза, медицинской документации, оценку 
результатов физикального и лабораторного обсле-
дования согласно методическим рекомендациям [6]. 
Проведен анализ ЭКГ с описанием по Миннесотскому 
коду [7]. По наличию и сочетанию общего и абдоми-
нального ожирения все обследованные были разде-
лены на 4 группы в зависимости от метаболического 
фенотипа [3]: 1 группа – с нормальным ИМТ и без АО 
(МЗФТ) (n = 22; 22,7%); 2 группа – с избыточной мас-
сой тела и без АО (МЗФТ) (n=12; 12,4%); 3 группа – 
без экзогенно-конституционального ожирения (ЭКО), 
но с АО (МНЗФТ) (n=36; 37,1%); 4 группа – с ЭКО и 
АО (МНЗФТ) (n=27; 27,8%). Статистическая обработ-
ка проведена в программе IBM SPSS Statistics 26. 
Различия считались достоверными при р≤0,05.

Результаты. Во всей когорте обследованных лиц 
наиболее частыми факторами риска были нездоро-
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вое питание (80,7%), гиперхолестеринемия (68,9%), 
абдоминальное ожирение (44,7%). АГ зафиксирова-
на в 37,9% случаях (n=61). Каждый третий пациент 
имел низкую физическую активность (НФА) (34,2%) 
и каждый четвертый – общее ожирение (25,5%). 
Реже встречались курение (9,9%) и злоупотребле-
ние алкоголем (5,6%). Обращает на себя внимание 
тот факт, что даже в общей группе повышены пока-
затели общего холестерина (Me [IQR] 5,74ммоль/л 
[5,01-6,7ммоль/л]) и индекса массы тела (Me [IQR] 
27,25 кг/м2 [24,77-29,99 кг/м2]).

АО чаще установлено среди лиц с АГ (n = 34; 82,9%), 
чем у пациентов без АГ (n = 38; 44,4%, р=0,007). Об-
щее ожирение также чаще встречалось у лиц с АГ, 
чем без нее (n = 23; 37,7% и n = 18; 18% соотв., 
р=0,005). При этом показатели окружности талии 
(Me 95% ДИ; 96 [90-103] см) индекса массы тела (Me 
95%ДИ; 28,67 [26,03-31,25] кг/м2) и глюкозы плазмы 
натощак (Me 95%ДИ; 5,52 [4,99-5,97] ммоль/л) при 
наличии АГ так же были выше, чем у лиц с нормаль-
ным АД (р=0,001 и р=0,043 соотв.).

Достоверные различия в частоте встречаемости 
поведенческих ФР ХНИЗ в зависимости от наличия 
АГ отсутствовали. Более половины респондентов 
имели нездоровое питание как в группе с АГ (78,7%), 
так и без нее (82,0%). НФА выявлена в 40% случаев 
у лиц с АГ. 

При анализе данных ЭКГ изменения миокарда в 
фазу медленной реполяризации достоверно чаще ди-
агностированы у лиц с АГ, чем без нее (n = 23; 37,7% 
и n = 19; 19% соотв., р=0,009). 

Методом бинарной логистической регрессии была 
составлена модель наличия АГ с учетом модифици-
руемых ФР ХНИЗ и наличия изменений на ЭКГ. По-
лученная модель статистически значима (p<0,001). 
Общая диагностическая эффективность модели со-
ставила 76,3%.

 P = 1 / (1 + e-z) * 100%
 z = 0,07*XВОЗ + 0,9*XФО – 0,03*XЭОС 

–37,7*XQRS + 2,53*XАЛК + 2,51*XИШЕМ – 4,02, где 
P – вероятность выявления АГ (%), XВОЗ – возраст 
исследуемых (полных лет), XФО – Фенотипы ожире-
ния (1 – с нормальным ИМТ и без АО (МЗФТ), 2 – с 
избыточной массой тела и без АО (МЗФТ), 3 – без 
экзогенно-конституционального ожирения (ЭКО), но 
с АО (МНЗФТ), 4 – с ЭКО и АО (МНЗФТ)), XЭОС – угол 
альфа (градус), XQRS – комплекс QRS (сек.), XАЛК – 
употребление алкоголя (0 – отсутствие, 1 – наличие), 
XИШЕМ  – ишемические изменения миокарда (0 – от-
сутствие, 1 – наличие).

При линейном регрессионном анализе установле-
но, что наиболее значимый вклад в наличие АГ вно-
сят возраст (В=0,068; стандартная ошибка В=0,029; 
ОШ=1,07 ДИ 95% [1,011-1,133]; р=0,02); фенотипы 
ожирения (В=0,896; стандартная ошибка В=0,345; 
ОШ=2,451 ДИ 95% [1,246-4,821]; р=0,009), угол аль-
фа электрической оси сердца (ЭОС) (В=-0,028; стан-
дартная ошибка В=0,009; ОШ=0,973 ДИ 95% [0,956-

0,99]; р=0,002), ширина комплекса QRS (В=-37,699; 
стандартная ошибка В=17,902; ОШ=2,4491E-32; ДИ 
95% [2,4491E-32-0,07]; р=0,035), злоупотребление 
алкоголем (В=2,528; стандартная ошибка В=2,528; 
ОШ=12,525 ДИ 95% [1,461-107,338]; р=0,021), изме-
нения миокарда в фазу медленной реполяризации по 
данным ЭКГ (В=2,513; стандартная ошибка В=2,528; 
ОШ=12,345 ДИ 95% [2,732-55,790]; р=0,001). 

Заключение. По нашим данным артериальная ги-
пертензия тесно связана с изменениями жирового 
и углеводного обменов. Наиболее высокую вероят-
ность наличия артериальной гипертензии имели лица 
с сочетанием общего и абдоминального ожирения 
(метаболически нездоровый фенотип ожирения). В то 
же время значимую связь  с артериальной гипертен-
зией имели изменения миокарда в фазу медленной 
реполяризации выявленные при ЭКГ, которые могут 
отражать начальные ишемические изменения сер-
дечной мышцы. Это позволяет говорить о том, что 
лица с метаболическими нарушениями и АГ, установ-
ленными в ходе диспансеризации, имеют более высо-
кий риск наличия хронических изменений миокарда 
на ЭКГ и требуют более пристального внимания и до-
обследования.
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АДРЕНАЛИН-ИНДУЦИРОВАННАЯ АГРЕГАЦИЯ В ОЦЕНКЕ 
ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ ТРОМБОЦИТОВ У ПАЦИЕНТОВ 

С РАЗНЫМИ ТИПАМИ ФИБРИЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ
Огуркова О.Н., Суслова Т.Е., Баталов Р.Е.

Научно исследовательский институт кардиологии, Томский национальный исследовательский 
медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия

ADRENALINE-INDUCED AGGREGATION IN ASSESSING PLATELET FUNCTIONAL ACTIVITY IN PATIENTS 
WITH DIFFERENT TYPES OF ATRIAL FIBRILLATION

Ogurkova O.N., Suslova T.E., Batalov R.E.
Cardiology Research Institute, Tomsk National Research Medical Center of the Russian Academy of 

Sciences

The study presents the study of spontaneous and 
adrenaline-induced functional activity of platelets in 
27 healthy volunteers and 30 patients with paroxysmal 
and persistent forms of fibrillation, both taking and not 
taking β-blockers. The degree and rate of aggregation 
was estimated from the light transmission curves 
and the average size of the aggregates. The most 
pronounced increase in spontaneous aggregation was 
observed in the group with persistent atrial fibrillation 
without β-AB. A marked decrease in adrenaline-induced 
platelet aggregation was observed in the group of 
patients with paroxysmal atrial fibrillation taking β-AB. 
Further studies in this direction will allow us to come 
closer to understanding the mechanisms of changing 
the functional activity of platelets in pathologies of the 
cardiovascular system, which will expand the tactics of 
pharmacological correction aimed at the prevention of 
thrombogenesis.

Key words: aggregation, platelets, atrial fibrillation, 
spontaneous, adrenaline.

Медико-социальная значимость фибрилляций 
предсердий объясняется ее неблагоприятным вли-
янием на прогноз жизни пациента, повышением ри-
ска развития тромбоэмболических осложнений, хро-
нической сердечной недостаточности и снижением 
качества жизни пациентов [2]. В настоящее время 
продолжается поиск факторов и биомаркеров, ассо-
циированных с данным нарушением ритма сердца. 
Значимый вклад в патогенез тромбоэмболических 
осложнений оказывают факторы, связанные с вну-
трисердечной гемодинамикой и ремоделированием 
камер сердца, состоянием эндотелия и эндокарда, 
активацией системы свертывания крови и агрегаци-
ей тромбоцитов. В настоящее время показано, что 
тромбоциты играют важную роль в ряде физиологи-

ческих и патологических процессов – в ангиогенезе, 
в реализации воспалительных и репаративных про-
цессов [5].  Дефект функции тромбоцитов влечёт за 
собой повышенный риск кровотечения или напротив 
– тромбообразования. Наиболее интересным являет-
ся антитромботическая профилактика при фибрил-
ляции предсердий, поскольку именно в этой области 
появляются новые фармакологические препараты, 
требующие глубокого анализа [3]. В связи с этим, 
исследование нарушений функций тромбоцитов при 
фибриляции предсердий является востребованной и 
актуальной задачей современной диагностики сер-
дечно-сосудистых заболеваний. 

Цель. Исследовать функциональную активность 
тромбоцитов при спонтанной и адреналин-индуци-
рованной агрегации для оценки состояния гемостаза 
при разных типах фибриляции предсердий.

Материал и методы. В исследование были вклю-
чены 27 здоровых добровольца и 30 пациентов с 
фибрилляцией предсердий (ФП): пароксизмальная 
форма и персистирующая формы, с ИБС, гипертони-
ческой болезнью I - III  стадии, стенокардией напря-
жения I-II функционального класса, ХСН I-IIA стадии, 
атеросклерозом сонных артерий. Для верификации 
диагноза всем пациентам проводили комплексное 
клинико-инструментальное и лабораторное обследо-
вание. Пациентам была проведена операция: CARTO 
РЧА, изоляция легочных вен. Терапия, принимаемая 
пациентами на момент включения в исследование, 
соответствовала современным рекомендациям и 
включала в себя: антикоагулянты, бетта-блокаторы, 
статины. Средний возраст пациентов составил 52,5 
(52,5;67,0) года. Для получения богатой тромбоцита-
ми плазмы использовали периферическую венозную 
кровь, забранную из локтевой вены утром, натощак 
в пластиковые пробирки, содержащие антикоагу-
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лянт (цитрат натрия 3,8%) в соотношении 1 часть 
антикоагулянта на 9 частей крови. Агрегационную 
активность тромбоцитов исследовали с помощью 
метода Борна Г. (1962) в модификации Габбасова 
З.А. (1989) на двухканальном лазерном анализаторе 
220 LA “НПФ Биола” с компьютерной обработкой по 
программе AGGR. Из маточного раствора адренали-
на получались разведения: адреналин 10,0 мкг/мл; 
5,0 мкг/мл; 2,5 мкг/мл. Запись кривых агрегации осу-
ществлялась в течение 5 минут, добавление индукто-
ра агрегации производилось через 10 секунд от на-
чала записи кривой. Оценивали степень агрегации по 
кривой светопропускания-максимальное прираще-
ние светопропускания после добавления индуктора 
агрегации (СП), выражается в %.  Степень агрегации 
по кривой среднего размера агрегатов-максималь-
ное значение среднего размера агрегатов после до-
бавления индуктора (СРА), выражается в условных 
единицах. Скорость агрегации-максимальный наклон 
кривой светопропускания (%/мин) и кривой среднего 
размера агрегатов (ед/мин). Достоверность различий 
средних величин определяли с помощью однофак-
торного дисперсионного анализа и их непараметри-
ческих анализов критерия Манна-Уитни, Вилкоксона 

и непараметрического дисперсионного анализа Кра-
скела-Уоллиса. В работе рассчитывались медиана 
(межквартильный диапазон) и min и max значения. 
Критическое значение уровня значимости (р) прини-
мали равным 0,05, что является достаточным для ме-
дико-биологических исследований. Для оценки кор-
реляционных взаимоотношений между изучаемыми 
показателями применялся линейный корреляцион-
ный анализ с расчетом коэффициента линейной кор-
реляции Пирсона (r) и Спирмена. Значимость корре-
ляционной связи определяли с помощью t-критерия 
Стьюдента.

Результаты. Все обследованные пациенты были 
разделены на группы по типу фибриляции предсер-
дий-пароксизмальная и персистирующая, внутри 
групп было дополнительное деление на группы паци-
ентов, принимающих β-адреноблокаторы (β-АБ) и не 
принимающих β-АБ. При изучении спонтанной агрега-
ции тромбоцитов было обнаружено увеличение сте-
пени агрегации по кривой светопропускания в обеих 
группах пациентов с ФП, где пациенты не принимали 
β-АБ.  Наиболее выраженное увеличение спонтанной 
агрегации отмечено в группе с персистирующей фор-
мой фибриляции предсердий без β-АБ (таблица1). 

Таблица 1. Параметры спонтанной агрегации тромбоцитов у пациентов 
с фибрилияцией предсердий и здоровых добровольцев

Здоровые 
добровольцы 
(n=29)

1,08
 (0,98;1,17)
0,80 
(0,50;1,57)

СРА(ед.)

СП(%)

Пациенты с па-
роксизмальной 
формой ФП, 
не принимающие
β-АБ (n=10)
0,97
(0,88;1,15)
1,07 *
(0,76;1,29)

Пациенты 
с пароксизмаль-
ной формой ФП, 
принимающие 
β-АБ (n=6)
0,96 
(0,94;1,04)
0,83
 (0,75;1,43)

Пациенты с 
персистирующей 
формой ФП, 
не принимающие
β-АБ (n=9)
0,95 
(0,92;1,37)
1,67 *
(0,97;2,13)

Пациенты с 
персистирующей 
формой ФП, 
принимающие
β-АБ (n=5)
1,01
(0,85;1,36)
0,74
(0,34;3,74)

Примечание. Me – медиана (межквартильный диапазон), min (25) и max (75) квартиль; *- р<0,05 при срав-
нении группы с ФП и группой здоровых добровольцев.

Механизмы спонтанной активации тромбоцитов 
зависят от многочисленных факторов, важная роль 
принадлежит изменениям функционального состоя-
ния мембран, как самих тромбоцитов, так и  клеток 
эндотелия с утратой дезагрегантных и антиадгезив-
ных свойств. Спонтанная агрегация тромбоцитов  яв-
ляется одним из независимых прогностических фак-
торов в плане развития тромбозов и тромбоэмболий 
различных локализаций. При проведении корреляци-
онного анализа была получена отрицательная взаи-
мосвязь между степенью агрегации при спонтанной 
агрегации  и степенью и скоростью агрегации в от-
вет на индукцию адреналином в концентрации 5 мкг/
мл  (r= - 0,73 и r= - 0,67, соответственно р<0,05), и в 
концентрации 2,5 мкг/мл  (r= - 0,89 р<0,05) в  группе 

пациентов с пароксизмальной формой ФП, принима-
ющих β-АБ. Для полноценной оценки функционально-
сти клеток в тесте агрегометрии необходимо видеть 
всю картину ответов тромбоцитов, поэтому исследо-
вание адреналининдуцированный агрегации прово-
дили в диапазоне от высокой 10 мкг/мл до низкой 
2,5 мкг/мл концентрации индуктора (таблицы 2-4).

При использовании адреналина во всех концентра-
циях отмечено снижение функциональной активности 
тромбоцитов в группе пациентов с пароксизмальной 
формой ФП, как принимающих, так и не принимаю-
щих β-АБ по сравнению с группой с пароксизмальной 
ФП и группой здоровых добровольцев.  В организме 
первостепенное значение имеет выраженная способ-
ность адреналина потенцировать действие других 
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Таблица 2. Параметры адреналин-индуцированной агрегации тромбоцитов, при индукции адреналином в 
концентрации 10 мкг/мл у пациентов с фибрилияцией предсердий и здоровых добровольцев

Здоровые 
добровольцы 
(n=27)

11,40
(10,10;16,10)
63,20
(53,20;68,60)
25,30
(8,14;40,60)
39,50
(32,60;53,80)

Примечание. Me – медиана (межквартильный диапазон), min (25) и max (75) квартиль; *- р<0,05 при срав-
нении группы пациентов с ФП и группой здоровых добровольцев; ** - р<0,05 при сравнении группы пациентов 
с ФП, не принимающих β-адреноблокаторы  с группой пациентов ФП, принимающих β-адреноблокаторы.

СРА
(ед.)
СП(%)

СРА 
(ед/мин)
СП 
(%/мин)

Пациенты с па-
роксизмальной 
формой ФП, 
не принимающие
β-АБ (n=10)
8,52  * **  
(7,68;12,20)
51,45 
(39,70;67,00)
8,27
(6,99;11,80)
25,60 * 
(17,70;37,80)

Пациенты с 
пароксизмаль-
ной формой ФП, 
принимающие 
β-АБ (n=6)
8,98
 (7,85;11,10)
26,25 
(23,01;67,40)
9,23
 (4,75;10,70)
18,60 * 
(13,40;31,20)

Пациенты с 
персистирующей 
формой ФП, 
не принимающие
β-АБ(n=9)
12,80 
(10,90;13,50)
63,90 
(59,70;67,20)
12,10 
(9,46;16,01)
30,60 * 
(22,90;33,40)

Пациенты с 
персистирующей 
формой ФП, 
принимающие
β-АБ(n=5)
13,50
 (10,60;13,80)
52,80
 (49,10;59,20)
17,30 
(15,30;20,90)
37,10 
(35,50;45,50)

Таблица 3. Параметры адреналин-индуцированной агрегации тромбоцитов, при индукции адреналином в 
концентрации 5 мкг/мл у пациентов с фибрилияцией предсердий и здоровых добровольцев

Здоровые 
добровольцы 
(n=27)

10,60
(8,73;13,70)
61,20
(38,80;64,90)
15,70
(8,04;21,30)
32,30
(29,90;49,40)

СРА(ед.)

СП(%)

СРА 
(ед/мин)
СП (%/мин)

Пациенты с па-
роксизмальной 
формой ФП, 
не принимающие
β-АБ (n=10)
8,57
 (6,43;10,40)
29,70 
(25,40;70,60)
7,67
(4,42;12,80)
18,55 
(12,80;37,90)

Пациенты с 
пароксизмаль-
ной формой ФП, 
принимающие 
β-АБ (n=6)
7,41
 (6,37;8,22)
37,70 
(22,70;64,10)
4,54 *
(3,97;7,18)
18,05  *
(13,10;38,80)

Пациенты с 
персистирующей 
формой ФП, 
не принимающие
β-АБ(n=9)
9,93
 (2,79;12,90)
27,50 
(8,97;63,70)
5,18 *
(2,33;12,90)
13,30 *
 (7,84;29,60)

Пациенты с 
персистирующей 
формой ФП, 
принимающие
β-АБ(n=5)
10,30
 (8,68;13,10)
22,30 
(20,90;57,30)
11,70
(10,50;13,70)
22,01 
(18,20;36,70)

Здоровые 
добровольцы 
(n=27)

10,60 
(9,77;14,40)
48,10
(32,40;55,90)
13,20 
(13,20;14,90)
33,90
(24,10;45,20)

СРА(ед.)

СП(%)

СРА 
(ед/мин)
СП 
(%/мин)

Пациенты с па-
роксизмальной 
формой ФП, 
не принимающие
β-АБ (n=10)
10,32 
(6,36;11,90)
42,60 
(35,00;66,90)
8,54 
(5,75;16,10)
21,85 * 
(18,01;36,80)

Пациенты с 
пароксизмаль-
ной формой ФП, 
принимающие 
β-АБ (n=6)
9,02 
(6,38;12,60)
25,35
 (19,90;63,90)
6,11 * 
(3,78;10,80)
15,25 * 
(12,30;33,01)

Пациенты с 
персистирующей 
формой ФП, 
не принимающие
β-АБ(n=9)
9,04 
(3,49;11,90)
55,01 
(9,31;59,30)
6,97 * 
(3,21;10,80)
19,80 *
(9,63;30,40)

Пациенты с 
персистирующей 
формой ФП, 
принимающие
β-АБ(n=5)
10,60 
(9,77;14,40)
48,10
(32,40;55,90)
13,20 
(13,20;14,90)
33,90
(24,10;45,20)

Таблица 4. Параметры адреналин-индуцированной агрегации тромбоцитов, при индукции адреналином в 
концентрации 2,5 мкг/мл у пациентов с фибрилияцией предсердий и здоровых добровольцев

Примечание. Me – медиана (межквартильный диапазон), min (25) и max (75) квартиль; *- р<0,05 при срав-
нении группы пациентов с ФП и группой здоровых добровольцев.

Примечание. Me – медиана (межквартильный диапазон), min (25) и max (75) квартиль; *- р<0,05 при срав-
нении группы пациентов с ФП и группой здоровых добровольцев.
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агонистов, так как в физиологических условиях кате-
холамины являются слабыми агонистами агрегации 
[1,4]. При воздействии слабых агонистов происходит 
праймирование тромбоцитов, а далее активация мо-
жет быть синергично увеличена другими агентами 
различными путями [3]. Адреналин взаимодействует 
с  адренорецепторами на поверхности клеток, про-
исходит секреция АДФ из плотных гранул, который 
через пуринэргические рецепторы P2Y1 и P2Y12 на 
поверхности тромбоцита, с участием сопряженности 
α2-адренорецепторов и Р2Y12 пуриновых рецепто-
ров с Gi- белком сигнальных путей, приводит к по-
вышению функциональной активности тромбоцитов 
[1,3]. 

Заключение. Полученные результаты исследова-
ний in vitro позволяют прийти к нескольким интерес-
ным выводам. Выраженная гипоадренореактивность 
тромбоцитов была получена в группе пациентов с 
пароксизмальной формой фибриляции предсердий, 
принимающих β-АБ. При снижении функционального 
ответа тромбоцитов на адреналин ключевым вопро-
сом является установление обратимости изменений 
адаптационной реакции тромбоцитов [3]. Однако, 
данный эффект «исчезает» в группе пациентов с 
персистирующей формой ФП, принимающих β-АБ. 
Вероятно, существует некий «критический» диапа-
зон сенситивности адренорецепторов, зависящий от 
довольно большого количества факторов, включая и 
длительность заболевания, и получаемую пациента-
ми терапию, несомненно, что повышенная спонтан-
ная агрегация вносит существенный вклад. Можно 
сделать предположение, что это связано со сниже-
нием эффекта назначаемого адреноблокатора, фено-
мен ускользания рецепторов от действия препарата 
[1], типом фибриляии предсердий, что в итоге будет 
создавать условия для гиперадренореактивности 
тромбоцитов. Дальнейшие исследования в данном 

направлении позволят приблизиться к пониманию 
механизмов изменения функциональной активности 
тромбоцитов при патологиях сердечно-сосудистой 
системы, что позволит расширить тактику фармако-
логической коррекции направленной на профилакти-
ку тромбогенеза.
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Аbstract
The widespread introduction of echocardiography 

(EchoCG) revealed the prevalence of a number of 
pathological changes in the anatomical structures 
of the heart, which are one of the manifestations of 
connective tissue dysplasia syndrome, and also explain 
the origin of “functional murmurs” in the heart. The 

concept of «small heart anomalies» is widely used in the 
literature, combining such forms of connective tissue 
dysplasia syndrome as mitral valve prolapse  and other 
valves, isolated aortic insufficiency, aortic ring bulging, 
pulmonary aneurysm, abnormally located left ventricular 
chords (ALC LV). In the presence of ALC LV so-called 
innocent heart murmurs are recorded, which sometimes 



163

causes differential diagnostic difficulties. The research 
shows the special role of echocardiographic research 
in the integrated approach to the diagnostic process. It 
was shown that clinical abnormalities in persons with 
abnormally located chords of the left ventricle in most 
cases (86.9%) fit into manifestations of neurocirculatory 
dystonia and require adequate therapy. Persons with 
abnormally located chords of the left ventricle and 
systolic murmur over the apex of the heart without 
clinical symptoms need dynamic observation and 
carrying out preventive general health measures.

Актуальность. Широкое внедрение эхокардиогра-
фии (ЭхоКГ) позволило выявить распространенность 
ряда патологических изменений анатомических 
структур сердца, которые являются одним из прояв-
лений синдрома дисплазии соединительной ткани, а 
так же объяснить происхождение «функциональных 
шумов» в сердце [1]. В литературе получило распро-
странение понятие «малые аномалии сердца», объе-
диняющее такие формы синдрома дисплазии соеди-
нительной ткани, как пролапс митрального клапана 
(ПМК) и других клапанов, изолированная аортальная 
недостаточность, выбухание аортального кольца, 
аневризма легочной артерии, аномально располо-
женные хорды левого желудочка (АРХ ЛЖ) [2,3]. Ча-
стота встречаемости ложной хорды у пациентов с 
невинным систолическим шумом составляет 76 % у 
детей и 40 % у взрослых [4]. Высказано предположе-
ние о наличии взаимозависимости между невинным 
систолическим шумом и наличием ложной хорды. 
Взаимосвязь между доброкачественными шумами в 
сердце и ложными хордами была подтверждена ре-
зультатами Фрамингемского исследования, при этом 
наличие последних не  ассоциировалось с увеличе-
нием смертности [5]. ЭхоКГ позволяет установить 
пространственное расположение аномальных хорд 
и топику их прикрепления. Аномальные хорды могут 
быть как единичными, так и множественными, рас-
положенными в полости желудочка диагонально, по-
перечно и продольно [6]. Симптомы наличия ложной 
хорды в сердце неспецифичны и во многом зависят 
от ее расположения. Наиболее клинически значимы 
поперечно-базальные и множественные хорды, кото-
рые особенно часто сопровождаются систолическим 
шумом, нарушениями внутрисердечной гемодинами-
ки и диастолической функции сердца, способствуют 
возникновению нарушений ритма сердца [7]. Наличие 
АРХ ЛЖ ставит перед клиницистами ряд вопросов: 1) 
каково происхождение нарушений сердечного ритма 
у данного контингента; 2) какова роль АРХ ЛЖ в из-
менении конечной части желудочкового комплекса 
на ЭКГ; 3) к какой категории относить пациентов с 
АРХ ЛЖ: больные или здоровые? и т.д

Цель. Выяснить соотношение между невинным 
систолическим шумом над верхушкой сердца, ано-
мально расположенными хордами левого желудочка 
и клиническими диагнозами у взрослых лиц молодого 

возраста.
Материалы и методы. Группу исследуемых соста-

вили 46 человек, которые были направлены врачами 
поликлиник в кардиологическое, ревматологическое 
отделения и в отделение патологии беременных кли-
ники с различными диагнозами, при которых у всех 
пациентов регистрировался систолический  шум на 
верхушке сердца с/ или без  наличия у них разноо-
бразной кардиальной и астено-невротической сим-
птоматики.   В число обследованных вошли лица в 
возрасте от 16 до 30 лет (средний возраст  21,2±3,1 
года): мужчин – 27, женщин – 19. Все исследуемые 
были разделены на 2 группы: в первую группу были 
включены пациенты с АРХ ЛЖ ( 29 человек), во вто-
рую группу – лица с сочетанием АРХ ЛЖ и пролаби-
рованием митрального клапана (ПМК, 17 больных ). 
У всех обследованных детально собирались жалобы, 
анамнез, проводилось объективное исследование, 
регистрировалась ЭКГ в 12 стандартных отведениях 
и проводилась эхокардиография на ультразвуковой 
системе Sonos-100 (Hewlett-Packard, США). Расчет 
объемных показателей осуществляли по формуле 
M.Titcholtz с последующим вычислением фракции вы-
броса (ФВ), скорости укорочения волокон миокарда 
(Vcf). Допплерография проводилась по стандартной 
методике.                                                                                  

Результаты.  Анализ клинических данных не позво-
лил выявить различий в обеих группах. Поэтому мы 
представляем совместные результаты клинико-анам-
нестических наблюдений для пациентов 1 и 2 групп. 
Обращает на себя внимание тот факт, что наиболее 
часто ( 31 пациент-67,3% ) больные направлялись в 
кардиологическое отделение с диагнозом нейроцир-
куляторная дистония (НЦД). В ревматологическое 
отделение и отделение патологии беременных этими 
диагнозами были острый инфекционно-аллергиче-
ский миокардит и острая ревматическая лихорадка 
либо хроническая ревматическая болезнь сердца (15 
больных-32,6%). После проведения дополнительных 
методов исследования были уточнены клинические 
диагнозы: диагноз острый инфекционно-аллергиче-
ский миокардит не подтвердился ни в одном случае, 
хроническая ревматическая болезнь сердца была 
подтверждена у одного больного, в 86,9% случаев 
(40 пациентов) выставлен диагноз НЦД в сочетании с 
синдромом ДСТ: АРХ ЛЖ, а 5 больных (10,8%) выписа-
ны с диагнозом: Синдром дисплазии соединительной 
ткани. АРХ ЛЖ.  Подавляющее число обследованных 
(40 больных-86,9%) предъявляли жалобы следующе-
го характера: кардиалгии, сердцебиение, перебои в 
работе сердца, астено-невротические жалобы (бы-
страя утомляемость, головная боль, нарушение сна, 
чувство нехватки воздуха). При объективном иссле-
довании находили: смещение кнаружи левой границы 
сердца ( 3 случая-6,5%), ослабление I тона на вер-
хушке сердца (23случая-50%), акцент II тона над ле-
гочным стволом (15 человек-32,7%), систолический 
шум на верхушке сердца (6 случаев-13,2%), сред-
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не-систолический щелчок (11больных-23,9%). Сопо-
ставление данных ЭКГ в обеих группах не позволило 
выявить закономерных отличий. Чаще встречались: 
синусовая тахикардия (14 человек-30,4%), синусовая 
брадикардия (4 случая -8,6%), неполная АВ блокада 
I ст. (2 случая – 4,3%), блокада правой ветви п.Гиса 
(8 пациентов – 17,2%), неполная блокада левой нож-
ки п. Гиса (5 человек – 10,9%), ЭКГ признаки гипер-
трофии ЛЖ (4 случая – 8,6%), изменения конечной 
части желудочкового комплекса (11 человек-23,9%), 
экстрасистолия: желудочковая (8 пациентов-17,2%), 
суправентрикулярная  (14 случаев-30,4%).  При эхо-
кардиографическом исследовании наиболее часто 
выявлялись поперечно расположенные хорды левого 
желудочка ( 29 случаев – 63,1% ), реже встречались 
хорды, расположенные между папиллярными мыш-
цами (7 пациентов – 15,2% ), расположенные по диа-
гонали ( 8 случаев – 17,4% ) и множественные хорды 
( 2 больных – 4,3% ). При этом ни в одном случае не 
выявили нарушения систолической функции сердца 
( фракция выброса левого желудочка колебалась от 
61% до72% и в среднем составляла  64,2% ).

Пролапс митрального клапана диагностирован у 
17 пациентов: в 11 случаях (64,7% от всех больных с 
ПМК) установлено пролабирование передней створки 
митрального клапана (легкой и умеренной степени), 
в 4 случаях (36,4%) – задней створки и у 2 больных 
(18,2%) – умеренное пролабирование обеих створок 
митрального клапана. При допплеровском сканиро-
вании выявлена минимальная регургитация крови на 
митральном клапане у 12 пациентов (70,6% от всех 
больных с ПМК), а у 5 человек (29,4%) – умеренная 
регургитация. Расхождение в диагнозах (направив-
ших учреждений и нашей клиники) раскрывает 2 тес-
но связанные друг с другом проблемы: 1) гиперди-
агностика миокардита, хронической ревматической 
болезни сердца и острой ревматической лихорадки; 
2) недостаточная диагностическая мощность поли-
клиник. Гипердиагностика связана, с одной стороны, 
со сходством клинических проявлений рассматрива-
емых заболеваний и проявлений АРХ ЛЖ, а с другой 
стороны, с недостаточно глубоким знанием врачами 
этих сложных для распознавания болезней. В этом 
контексте имеет значение также отсутствие эхокар-
диографической аппаратуры в некоторых поликлини-
ках, очереди для проведения данного исследования в 
тех лечебных учреждениях, где эхокардиографы име-
ются, и ограниченные диагностические возможности 
лабораторий. Все перечисленное не позволяло сво-
евременно уже на догоспитальном этапе квалифици-
рованно провести дифференциальную диагностику. 
Необходимо отметить, что в силу наличия многочис-
ленных жалоб, объективных изменений, нарушений 
на ЭКГ у подавляющего числа пациентов на фоне 
эхокардиографических проявлений АРХ ЛЖ, не вызы-
вает сомнений тот факт, что указанный контингент 
лиц не может быть отнесен к категории здоровых. У 
обследованных больных имеются как признаки асте-

но-невротических нарушений, так и проявления кар-
диоваскулярной патологии, которые в совокупности в 
большинстве случаев укладываются в картину НЦД. 
Более того, по данным литературы, у лиц с АРХ ЛЖ 
и ПМК возможно развитие серьезных сердечно-со-
судистых событий, включая внезапную смерть [8]. Те 
редкие случаи (5 пациентов), когда у обследуемых 
с АРХ ЛЖ в сочетании или без ПМК, единственным 
отклонением от нормы   явилось наличие систоличе-
ского шума на верхушке сердца и эхокардиографиче-
ские признаки изменений внутрисердечных структур, 
вероятнее всего являются отражением бессимптом-
ной фазы развития заболевания.

Заключение. Эхокардиография играет ключевую 
роль в выявлении и дифференциальной диагности-
ке функциональных сердечных шумов. Клинические  
отклонения от нормы у лиц с аномально располо-
женными хордами левого желудочка в большинстве 
случаев укладываются в проявления нейроциркуля-
торной дистонии и требуют адекватной терапии.Лица 
с аномально расположенными хордами левого желу-
дочка и систолическим шумом над верхушкой сердца 
без клинической симптоматики нуждаются в динами-
ческом наблюдении и проведении превентивных об-
щеоздоровительных мероприятий.

Литература
1. Echocardiographic Assessment of the Vibratory 

Innocent Murmur in Children: a Case-Control Study/[ 
Silvilairat S., Jantarapagdee K., Sittiwangku R. et al.] // 
Arch. Cardiovasc Imaging.– 2015.– Vol. 3 (1).– Р.e26377

2. Аномально расположенные хорды в полости ле-
вого желудочка в комплексе проявлений малых ано-
малий соединительной ткани / [А.В. Сумароков, Т.М. 
Домницкая, К.И. Овчаренко и др. ]// Тер. архив. - 1988. 
- № 10. - С. 143-145

3. Кузнецов В.А. Ложные сухожилия сердца. Диагно-
стика и клиническое значение: руководство для вра-
чей / В.А.Кузнецов, А.А.Корженков .– М.: Медицинская 
книга.- 2011.– 272 с. 

4. Malouf J. A reappraisal of the prevalence and clinical 
importance of left ventricular false tendons in children and 
adults/ J.Malouf , W.Gharzuddine , F. Kutayli  // Br. Heart 
J.– 1986.– Vol. 55.– P. 587–591

5. Keren A. Echocardiographic recognition and 
implications of ventricular hypertrophic trabeculations 
and aberrant bands/A. Keren , E.M. Billingham , R.L.Popp   
// Circulation.– 1984.–Vol. 70 (5).– P. 836–842

6. Корженков А.А. Распространенность добавочных 
хорд в левом желудочке/А.А. Корженков , А.Н. Рябиков , 
С.К.Малютина // Кардиология.—  1991.— № 4.— С.75

7. Коваленко В.Н. Ложные хорды левого желудочка 
/ В.Н. Коваленко, Е.Г. Несукай, А.А. Даниленко// Україн-
ський кардіологічний журнал.- 2016.-№3.- С.104-108

8. Царегородцев, А.Г. Дисплазия соединительной 
ткани: патология сосудов, причины внезапной смерти 
/ А.Г. Царегородцев // Сибирский медицинский журнал. 
– 2009. – Т. 24, № 1. – С. 34-39



165

РЕЦИДИВИРУЮЩИЙ ИНФАРКТ МИОКАРДА В ТОМСКЕ. 
ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ

Округин С.А., Львова А.Б., Репин А.Н.
Научно-исследовательский институт кардиологии, Томский национально-исследовательский меди-

цинский центр Российской академии наук. Томск. Россия.

RECURRENT MYOCARDIAL INFARCTION IN TOMSK. 
GENDER FEATURES

Okrugin S.A., Repin A.N., Lvova A.B. 
Scientific Research Institute of Cardiology, Tomsk National Research Medical Center of the Russian 

Academy of Sciences. Tomsk. Russia

Purpose of the study: to perform a comparative 
gender analysis of cases of recurrence of myocardial 
infarction (MI) in Tomsk in 2019. 

Material and methods: the study was carried out 
on the basis of information from the information 
and analytical database of the WHO epidemiological 
program «Register of acute myocardial infarction». 
In 2019, 1,056 cases of acute myocardial infarction 
(AMI) were registered, while 34 patients with RI were 
identified, which amounted to 3.2% of the total number 
of index AMI. 

Results of the study: 62.5% of men and 37.6% of 
women were identified among persons with RI. The 
average age of the patients was almost identical (72.2 
+12.7 years for men and 72.1 +11.4 years for women). 
In terms of most parameters, the manifestations of RI 
in men and women did not differ significantly, and in 
half of the cases, the course of RI was atypical (45% of 
men and 50% of women), 62.5% of men and 87.5% of 
women had severe multivessel coronary disease. bed, 
the infarction was localized in the anterior sections 
of the LV. The mortality rate in RIM was 46.9%, 
respectively (50% of men and 41.7% of women), the 
main cause of death of patients was cardiogenic shock 
(53.3%). In only 10 (31%) patients, recurrent coronary 
artery or stent thrombosis became the probable cause 
of RIM; in other cases, the causal relationship is difficult 
to investigate. It should be pointed out, however, that 
all patients with RI were of old age, with multiple 
background (AH, diabetes mellitus) pathologies, which 
undoubtedly contributed to the unfavorable course of 
AMI. 

Conclusion: it was not possible to identify gender 
differences among patients with RIM. The probable 
reason is the small number of analyzed cases. It was 
possible to establish that RIM is somewhat more 
common among men, but women are significantly 
more severe in clinical terms. Further active search 
for etiological factors of RIM, mechanisms of their 
influence and possible prevention is required.

 
Актуальность. Повсеместное внедрение в практику 

современных методов лечения, особенно инвазив-

ных, существенно повлияло на клиническое течение 
острого инфаркта миокарда (ОИМ). С одной стороны, 
снизилась летальность в остром периоде, с другой, 
возросло число случаев рецидивирующей ишемии 
миокарда [1, 2]. К последней относят рецидивиру-
ющий инфаркт миокарда (РИМ) и раннюю постин-
фарктную стенокардию. Поскольку эти состояния, 
особенно РИМ, крайне негативно влияют на прогноз 
заболевания, поиск путей их эффективной профилак-
тики и лечения является чрезвычайно  актуальным. В 
многочисленных исследованиях по различным аспек-
там РИМ исходным материалом служили данные раз-
личных стационаров, чаще специализированных [1, 3, 
4].  В связи с этим, представляется интересным и до-
статочно актуальным посмотреть на проблему РИМ 
с популяционной точки зрения, используя для этого 
данные многолетних эпидемиологических программ, 
например, таких как «Регистр острого инфаркта мио-
карда» (РОИМ) [5].

Цель. Выполнить  сравнительный гендерный ана-
лиз случаев РИМ, зарегистрированных в Томске в 
2019 году.

Материал и методы. Материалы для исследования 
были взяты из информационно-аналитической базы 
эпидемиологической программы ВОЗ РОИМ, дей-
ствующей в городе с 1984 года и изучающую эпиде-
миологию ОИМ среди городского населения старше 
20 лет. Под РИМ подразумевался эпизод прогресси-
рования коронарной недостаточности, развившейся 
в течение 28 дней после индексного ОИМ при на-
личии соответствующей клиники, негативных изме-
нениях на электрокардиограмме (ЭКГ) и повышения 
уровня биохимических маркеров некроза (КФК, КФК-
МВ и тропонина) В 2019 году было зарегистрировано 
1056 случаев заболевания острым инфарктом мио-
карда, при этом выявлено 34 пациента с РИМ, что 
составило 3,2%. После тщательного отбора к анализу 
было допущено 32 случая. В данной группе было 20 
мужчин (62,5%) и 12 (37,55%) женщин, статистически 
значимых различий не достигнуто. Средний возраст 
больных также был практически идентичным (72,2 
±12,7 л. у мужчин и 72,1 ±11,4 л. – у женщин). Для 
определения статистической значимости различий 
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номинальных признаков использовались непараме-
трический критерий χ2 Пирсона для парных значений, 
а также точный критерий Фишера для особо малых 
величин (меньше 5). Критический уровень значимо-
сти при проверке статистических гипотез в данном 
исследовании принимался меньше 0,05 (р - достигну-
тый уровень значимости). 

Результаты. У мужчин каждый третий эпизод РИМ 
регистрировался в весенние месяцы (30,0%), тогда 
как у женщин – несколько чаще (21,7%) – зимой. В 
основном (50,0% у мужчин и 41,6% у женщин) РИМ 
возникал в интервал времени от 00.00 до 11.59 ча-
сов. Из числа проанализированных случаев РИМ были 
госпитализированы 13 мужчин (65,0%) и 11(91,7%) 
женщин (p<0,05), причем подавляющее большинство 
пациентов (76,9% и 75,0% соответственно) посту-
пили в стационар в первые шесть часов с момента 
развития индексного ОИМ.  Из  госпитализированных 
пациентов только медикаментозное лечение полу-
чали 7 мужчин (53,8%) и 6 (54,5%) женщин. Коро-
нарография у них при поступлении проводилась, но 
эндоваскулярное вмешательство не выполнялось 
либо в силу наличия противопоказаний у конкретного 
больного, либо в результате отказа самого пациента 
от проведения подобной манипуляции. Ассортимент 
назначенных препаратов был стандартным не только 
для анализированных больных, но и для пациентов 
с ОИМ в целом. По клиническим вариантам (как ин-
дексного, так и рецидивирующего инфаркта), данным 
анамнеза, срокам развития РИМ существенных ген-
дерных различий выявлено не было. Только у женщин 
существенно чаще встречалась хроническая болезнь 
почек (83,3% и 35% соответственно; p<0,05) и ар-
териальная гипертония (91,7% и 65% соответствен-
но;p<0,05). По результатам коронаровентрикулогра-
фии (КВГ) у 62,5% мужчин и у 87,5% женщин с РИМ 
имело место тяжелое многососудистое поражение 
коронарного русла, кроме того, в 70% случаев у муж-
чин и в 83,3% у женщин рецидивирующая ишемия ло-
кализовалась в передней, передне-перегородочной и 
верхушечной областях левого желудочка. Из общего 
числа РИМ летальный исход отмечен у 15 человек 
(10 мужчин и 5 женщин). Следовательно, показа-
тель летальности при РИМ составил соответственно 
46,9% (50%  и 41,7% соответственно). Причинами ги-
бели больных с РИМ явились кардиогенный шок -8 
человек (53,3%), хроническая сердечная недостаточ-
ность – 3 (20%), а также  острая левожелудочковая 
недостаточность и разрыв миокарда – по 2 пациента 
(13,3%). Необходимо отметить, что в 20% случаев у 
мужчин и в 58,3% случаев у женщин, установить не-
посредственную причину РИМ не удалось.

Заключение. Полученные результаты не выявили 

существенных гендерных различий среди больных с 
РИМ. Вполне вероятно, что причиной этого является 
незначительное количество анализируемых случаев. 
Однако даже по полученным данным можно предпо-
ложить, что РИМ встречается чаще у мужчин, но при 
этом, женщины с РИМ значительно тяжелее мужчин 
в клиническом плане. Это касается и анамнеза, кли-
нической картины РИМ, состояния коронарного рус-
ла и локализации рецидивирующей ишемии. В целом, 
основные параметры больных с РИМ совпадают с со-
ответствующими данными литературы. Все они были 
пожилого возраста, присутствовал «коронарный» 
анамнез, частое атипичное начало РИМ, многососу-
дистое поражение коронарного русла, некротизация 
передних отделов левого желудочка [3, 4, 6]. В то же 
время мы не можем считать, в отличие от некоторых 
исследователей [4], что основной причиной РИМ яв-
ляется тромботическая реокклюзия инфаркт-связан-
ной коронарной артерии после тромболитической те-
рапии или чрескожного коронарного вмешательства. 
Даже на основании полученных в настоящем иссле-
довании данных, можно предположить, что причин, 
способствующих этому явлению, значительно больше.  
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OPTIMIZATION OF VALVE PROSTHESIS COMPONENTS HEARTS BASED ON MACHINE LEARNING
Onishchenko P.S.

Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases, Kemerovo,  Russian Federation

Summary. The development of replacement 
techniques for the treatment of valvular heart disease 
is giving rise to new treatments, including innovative 
medical devices and methods for their development. 
The development of artificial neural networks allows 
researchers to process huge amounts of data, which 
gives a clearer picture of the processes taking place 
in the object under study. So, in this paper, the first 
approximations in solving the problem of developing 
prosthetic heart valves using machine learning will be 
presented.

Актуальность. В следствии широкой распростра-
нённости пороков клапанов сердца [1,2] необходимо 
разрабатывать новейшие материалы и медицинские 
изделия для их более качественного лечения. Совре-
менным перспективным направлением разработок 
является применение полимерных соединений [3,4], 
исследование и применение которых позволяют зна-
чительно расширить вариативность форм конструк-
ций. Кроме того, в отличии от распространенного 
метода производства протезов клапанов сердца – 
выкраивания створок из биоматериала (ксенопери-

карда) [5], использование полимеров может успешно 
сочетаться с аддитивными технологиями для произ-
водства инновационных видов медицинских изделий 
на основе трехмерных моделей и численного моде-
лирования [6].

Цель. Разработать программное средство, позво-
ляющее генерировать оптимизированную модель 
створчатого аппарата клапанов сердца с использо-
ванием методов машинного обучения.

Материалы и методы. Разработанный алгоритм 
в среде MATLAB R2015a (MathWorks, Массачусетс, 
США) работает по следующему алгоритму:

1. Построение геометрии-кандидата с заданными 
размерами [7] (размеры для каждой геометрии зада-
ются случайным образом, см. рис. 1).

2. Проведение численного анализа процесса от-
крытия.

3. Оценка полученных результатов.
4. Сохранение полученных результатов.
5. Обучение искусственной нейронной сети. В ка-

честве искусственной нейронной сети (ИНС) был ис-
пользован многомерный перцептрон с 3 скрытыми 
слоями по 20 нейронов на каждом из них.

Рисунок 1. Нанесенные размеры построения геометрии

Результаты. Результатом работы 1-2 пунктов ал-
горитма при являются матрицы данных, содержащие 
поля напряжений, перемещений для конкретной ге-
ометрии. Из этого объема данных производится вы-
числение максимальных и средних значений напря-
жений по Мизесу, площади открытия створки (рис. 2). 

Полученные результаты (табл. 2) сохраняются в 

общий файл формата .xlsx, который далее будет слу-
жить входным для ИНС. Поскольку тестирование 
данного алгоритма производится со свойствами схо-
жими с биоматериалом, фиксированными для всех 
геометрий являются следующие параметры: Н2 = 2 
мм, T = 0,5 мм, Sec = 119О. Общий объем составил 
3600 записей.
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Рисунок 2. Результат работы пунктов 1-2) алгоритма. 1 – состояние створки в момент времени 
0.2 сек, цветом показано распределение напряжения фон Мизеса. 2 – створка, вид сверху. 3 – кон-

туры сравнения створки в начальном и открытом состоянии

Таблица 2. Результат работы пунктов 1-4 алгоритма

Макс 
VMS
0,084
0,119
0,118
0,115
0,103
0,091
0,099

H_all,
мм
13,815
14,238
14,869
14,432
12,317
13,506
14,444

R_in,
мм
9,291
11,465
11,303
11,949
10,338
9,078
10,435

φ,
градусы
3,632
0,652
1,463
-1,630
-0,104
-1,937
0,967

R

11,578
11,714
11,151
11,815
11,157
11,943
11,110

Просвет,
мм2
29,664
53,078
48,077
58,711
41,057
25,085
37,937

среднее VMS,
МПа
0,014
0,018
0,017
0,018
0,016
0,013
0,016

Для обучения ИНС весь объем данных был раз-
бит на 3 выборки: обучающая (70% от всего объе-
ма), верификационная (15%) и тест (15%). Входными 
параметрами являлись параметры построения, а вы-
ходными – просвет и максимальное напряжение по 
Мизесу. Другими словами, подавая ИНС на вход па-
раметры построения, она должна будет предсказать 
на сколько сильно откроется створчатый аппарат и 
какие максимальные ццнапряжения будут в нем воз-
никать. На данный момент предполагаем, что опти-
мальной моделью будет является такая форма, у ко-
торой будет минимальное напряжение по Мизесу и 
максимальный просвет в открытом состоянии. 

В результате обучения были получены следующие 
параметры: точность предсказания составила 64%, а 
максимальное разница между истинным и предска-
занным просветом составило 1 мм2.

Заключение. Данная работа является одним из 
начальных приближений к решению поставленной 
задачи. Несмотря на это, полученные результаты яв-
ляются очень перспективными и конечный результат 
позволит значительно упростить и улучшить качеств 
разрабатываемых протезов клапанов сердца. Боль-
шим окном возможностей по усовершенствованию 
данного программного решения сейчас является по-
лучение более точной архитектуры ИНС.

Финансирование. Работа выполнена в рамках фун-
даментальной темы НИИ КПССЗ № 0546-2019-0002 
«Патогенетическое обоснование разработки имплан-
татов для сердечно-сосудистой хирургии на основе 
биосовместимых материалов, с реализацией паци-
ент-ориентированного подхода с использованием 
математического моделирования, тканевой инжене-
рии и геномных предикторов».
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Objective: to find out the effects of the applied 
methods of correction such as counseling, drug therapy 
on anxiety, depression, patients’ commitment to 
treatment and the state of the cardiovascular system 
in out-patients.

Materials and methods: All patients included in 
the study were given: Defining N- Terminal Fragment 
of Brain Sodri-uric Propeptide (NTproBNP), Hospital 
Anxiety and Depression Scores (HADS), the Morisky-
Green test, the psychotype detection test (DS-14) and 
rated by points using the quality of life questionnaire 
(SF-36). The patients were divided into three groups: 
1.Patients, who agreed to and were given an over-the-
counter drug- a selective non-benzodiazepine anxiolytic 
(fabomotizol 10 mg), and with an increasing  level of 
anxiety of more than 7 points(SF-36); 2.Patients, after 
conducting individual counseling and training at the 
school of health (randomly selected patients without 
increasing levels of anxiety, with subclinical expressed 
anxiety disorders); 3. Patients, after individual 
counseling, who were observed on an out-patient basis 
according to the «given guidelines». After a period of 
two months, the test was repeated and the NT-proBNP 
assessment was performed.

Results:The selection criteria for the treatment 
groups were met: in group 1 (over-the-counter drug) - 
37 patients, in group 2 (school of health) - 38 patients, in 
group 3 (Observation)-42 patients. Group 1 had anxiety 
and depression rates significantly decreased, and an 
increase in the Morisky-Green test. By indicators of the 
quality of life questionnaire, only SF (social functioning) 

tended to increase (p=0.008), while the others showed a 
significant increase. With the additional drug treatment, 
NTproBNP significantly decreased from  (258.0 (58.0-
447.0) pg / ml to 178.0 (58.9-321.5) pg/ml at the end, 
p<0.00). Group 2, saw no significant changes in most 
of the studied indicators. The overall health score was 
significantly increased from (51.0 (45.0-57.75) points to 
52.0 (45.0-60.0) points at the end of the study, p=0.027). 
Also an increase in the Morisky-Green test from  (3.0 
(2.0-4.0) points to 4.0 (3.0-4.0) at the end of the study 
, p< 0.000). Group 3, saw no significant changes in 
the indicators of anxiety and depression. There was 
a great increase in scores on the Morisky-Green test 
(p=0.008). Indicators by the quality of life questionnaire 
significantly increased: physical functioning (p=0.034), 
role functioning (p=0.0307), general health status 
(p=0.011), emotional state (p=0.007).NTproBNP  
significantly decreased from  (124,0 (41,25-172,5)PG/
ml to 115,0 (45,0-165,0) PG/ml at the end, p=0.01).

Conclusions: Thus, the most pronounced 
improvements for all indicators were identified in the 
group which was provided with additional drug therapy.

Актуальность.  Важность темы обусловлена наз-
ревшими вопросами о комплексном подходе к тера-
пии пациентов с сердечно-сосудистыми заболевани-
ями с учетом уровня тревоги, депрессии и психотипа 
Д. На сегодняшний день, в клинической практике при-
меняются как немедикаментозные, так и фармаколо-
гические методы коррекции расстройств психосоци-
ального спектра у больных сердечно-сосудистыми 
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заболеваниями, но до сих пор остается актуальным 
вопрос о выборе оптимального метода. 

Цель. Выяснить влияние применяемых методов 
коррекции (индивидуального консультирования, шко-
лы для больных или применения сопутствующей без-
рецептурной медикаментозной терапии) на проявле-
ния тревоги, депрессии, приверженность к лечению 
пациентов, состояние сердечно-сосудистой системы 
у амбулаторных пациентов.

Материалы и методы. В открытое проспективное 
исследование включались пациенты, наблюдавшиеся 
амбулаторно у врача-кардиолога в ГАУЗ ТО «Город-
ская поликлиника №5» г. Тюмени.   Всем пациентам, 
включенным в исследование, проводились: опреде-
ление N – концевого фрагмента мозгового натрийу-
ретического пропептида (NT-proBNP), оценка баллов 
по госпитальной  шкале тревоги и депрессии (HADS) 
[1], проведение теста Мориски-Грин для определения  
приверженности к лечению [2], теста на выявление  
психотипа  (DS-14) [3], подсчет количества баллов с 
использованием опросника для определения каче-
ства жизни (SF-36) [4]. Пациенты были разделены 
на три группы: 1.  Группа пациентов, получавшие ме-
дикаментозный препарат безрецептурного доступа-  
селективный небензодиазепиновый анксиолитик (фа-
бомотизол 10 мг): в эту группу включены пациенты 
при повышении уровня тревоги более 7 баллов по ре-
зультатам анкетирования и согласия на назначение 
препарата; 2. Группа пациентов, после проведения 
индивидуального консультирования проходившие об-
учение в школе здоровья больных ССЗ (в эту группу 
включены пациенты без повышения уровня тревоги, 
часть пациентов рандомно отобрана с наличием суб-
клинически выраженных тревожных расстройств); 3. 
Группа пациентов, после проведения индивидуально-
го консультирования наблюдавшиеся амбулаторно, 
согласно «Рекомендациям по диспансерному наблю-
дению больных с сердечно-сосудистыми заболевани-
ями» (под ред.  академика РАН Е.И., Чазова, утверж-
денных МЗ РФ, Москва, 2014) [5].  Через 2 месяца 
по окончании школы или курса приема препарата 
или периода наблюдения было повторно проведено 
тестирование, оценка NT-proBNP. 

Результаты. Критериям отбора в группы лечения 
соответствовали: в группе 1 (безрецептурного препа-
рата) - 37 пациентов, в группе 2 (школа здоровья)-38 
пациентов, в группе 3 (наблюдения)-42 пациента. В 
группе назначения медикаментозного препарата без-
рецептурного доступа достоверно снизились показа-
тели тревоги и депрессии, повысились баллы привер-
женности  по тесту Мориски-Грин.  Из показателей, 
определяемых по опроснику  качества жизни, только 
социальное функционирование имело тенденцию к 

повышению (p=0,008), у остальных показателей по-
вышение было достоверно.  На фоне дополнительно-
го медикаментозного лечения достоверно снизился  
NTproBNP (258,0 (58,0-447,0) пг/мл в начале лечения 
против 178,0 (58,9-321,5) пг/мл в конце, р<0,001). В 
группе школы здоровья статистически значимых из-
менений в большей части исследуемых показателей 
не было. Достоверно повышалась оценка общего со-
стояния здоровья  (51,0 (45,0-57,75) баллов в начале 
исследования, против 52,0 (45,0-60,0) баллов в кон-
це исследования, р=0,027). Также достоверно повы-
шалось  количество баллов по тесту Мориске-Грин 
(3,0 (2,0-4,0) баллов в начале исследования, против 
4,0 (3,0-4,0) в конце исследования, р< 0,000). В груп-
пе наблюдения не произошло значимого изменения 
показателей  тревоги и депрессии. Отмечено досто-
верное повышение баллов по тесту Мориски-Грин 
(р=0,008).  Из показателей, определяемых по опро-
снику  качества жизни, достоверно повысились по-
казатели: физическое функционирование (р=0,034), 
ролевое функционирование (р=0,0307), общее состо-
яние здоровья (р=0,011), эмоциональное состояние 
(р=0,007).  В наблюдаемой группе  достоверно сни-
зился  NTproBNP (124,0 (41,25-172,5)пг/мл в нача-
ле лечения, против 115,0 (45,0-165,0) пг/мл в конце, 
р=0,01).

Выводы. Таким образом наиболее выраженные по-
ложительные изменения по всем показателям были 
выявлены в группе, где дополнительно проведена 
медикаментозная терапия препаратом безрецептур-
ного доступа (фабомотизол 10 мг). 
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Abstract
Patients with arterial hypertension (AH) have an 

increased risk of developing primary headaches (PH): 
more often tension-type headache and migraine. At 
the same time, it has been shown that patients with 
headache have an increased risk of AH developing. This 
allows us to hypothesize that AH and PH are comorbid 
disorders.

In the pathogenesis of both AH and PH, 
vasoconstriction and endothelial dysfunction play one 
of the key roles. So nitric oxide (NO) is a candidate 
molecule for a link in the pathogenesis of the phenotype 
«АН and PH». 

NO is an important substance involved in the 
regulation of cerebral and extracranial blood flow, 
neurotransmission, nociceptive processing and 
regulation of the diameter of the arteries. Three 
isoforms of NO synthases have been described in the 
literature: neuronal (nNOS), inducible (iNOS), endothelial 
(eNOS) synthase-NO, encoded by genes NOS1, NOS2, 
NOS3, respectively.

The paper presents an analysis of studies devoted to 
the search for associations of single-nucleotide variants 
(SNV) of NOS-synthase genes with AH and PHB. The 
results are inconsistent. However, several SNVs were 
noted as the most promising for further study.

Актуальность. Артериальная гипертония (АГ) – это 
широко распространенное во всем мире заболева-
ние, являющееся одной из ключевых причин смер-
тельных сердечно-сосудистых осложнений. 

Многие исследования подтверждают гипотезу 
о том, что пациенты с АГ имеют повышенный риск 
развития головных болей первичного характера. 
Наиболее распространенными формами первичных 
ГБ (ПГБ), как известно, являются ГБ напряжения и 
мигрень. В тоже время показано, что пациенты с ГБ 

имеют повышенный риск развития АГ. Это позволяет 
высказать гипотезу о коморбидности АГ и ПГБ. Вза-
имосвязь между АГ и ПГБ потенциально представ-
ляет большой патофизиологический и клинический 
интерес и активно изучается. Доказана генетическая 
предрасположенность к обеим данным патологиям. 
Учитывая их клиническое активное влияния друг на 
друга вопрос поиска молекул-кандидатов и генов, 
кодирующих их образование, представляет большой 
интерес как с научной, так и с практической точки 
зрения.

Цель. Анализ исследований, посвященных изуче-
нию генетических предикторов распространенного 
клинического фенотипа «АГ и ПГБ».

Материалы и методы. Был проведен поиск пу-
бликаций на русском и английском языках в базах 
данных E-Library, PubMed, Springer, Scopus, Web of 
Science, Google Scholar, Clinicalkeys, используя клю-
чевые слова и их комбинации (коморбидность, гене-
тика, однонуклеотидные варианты, оксид азота, син-
тазы оксида азота, NOS1, NOS2, NOS3) за последние 
10 лет.

Результаты. В патогенезе как АГ, так и ПГБ одну из 
ключевых ролей играет вазоконстрикция и эндотели-
альная дисфункция. 

Оксид азота (NO) – важное вещество, участвующее 
в регуляции мозгового и экстракраниального крово-
тока, нейротрансмиссии, ноцицептивной обработке и 
регуляции диаметра артерий (оказывает вазодила-
тирующее действие). Описано три изоформы NO-син-
тазы. В это семейство входят нейрональная (nNOS), 
индуцибельная (iNOS), эндотелиальная (eNOS) син-
тазы-NO, кодируемые генами NOS1, NOS2, NOS3, 
соответственно. Их функции включают, в том числе, 
расширение кровеносных сосудов, центральную ре-
гуляцию АД и расслабление гладкой мускулатуры [1].

Ассоциация ОНВ генов, кодирующих NOS, с риском 
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развития АГ активно изучается. Было показано, что 
с носительством ряда однонуклеотидных вариантов 
(ОНВ) генов семейства NOS ассоциированы АГ [2]. В 
большинстве работ освещаются ОНВ гена NOS3, в 
меньшем объеме – гена NOS2. В существующих на 
сегодняшний день исследованиях ОНВ rs2779249 и 
ОНВ rs2297518 гена NOS2 показали наиболее пер-
спективные ассоциации с развитием АГ в трех раз-
личных популяциях [3, 4, 5]. Из ОНВ гена NOS3 наибо-
лее интересен rs3918226, показавший статистически 
значимые ассоциации в трех исследованиях [6, 7, 8].

До настоящего времени исследования по пои-
ску ассоциаций с ГБ в основном, проводились на 
примере пациентов с мигренью. Ассоциативные ис-
следования ОНВ гена NOS2 показали взаимосвязь 
rs2779249 и rs2297518 в составе гаплотипов с по-
вышенным риском развития ПГБ [9]. Достаточно мно-
го исследований направлено и на поиск ассоциаций 
ОНВ гена NOS3 с головной болью. Однако все они 
проведены на примере выборки пациентов с мигре-
нью: rs1799983 [10]; rs743506 [9], rs2070744 [11].

Заключение. Результаты исследований противо-
речивы, что может быть связано с разным дизайном 
исследований, небольшими размерами выборки в не-
которых из них, а также разными расовыми, этниче-
скими, социальными и географическими характери-
стиками. Тем не менее, вклад генетических факторов 
и факторов окружающей среды изучен недостаточно, 
что заставляет исследователей обострять эту про-
блему, поскольку понимание этих механизмов может 
способствовать поиску новых подходов к патогенети-
ческому и модифицирующему заболевание лечению 
фенотипа «АГ и ПГБ». Ингибирование продукции NO 
или блокада ступеней пути синтеза или удаление NO 
могут быть мишенями для новых лекарств для лече-
ния данного фенотипа. Действительно, селективные 
ингибиторы nNOS и iNOS уже находятся в стадии 
ранней клинической разработки.
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Актуальность. Хроническая сердечная недостаточ-
ность (ХСН) является одним из грозных осложнений, 
связанных с неблагоприятным течением в постин-
фарктном периоде. В настоящее время ХСН рассма-
тривается с позиции концепции «ремоделирования» 
миокарда – комплексного процесса изменения струк-
турно-геометрического и функционального состояния 
сердца, в основе которого на тканевом уровне лежат 
изменения клеточно-стромального соотношения и 
морфо-функциональных характеристик основных 
клеточных элементов [Carrick, 2015; Lueder, 2017]. 
Систолическая функция левого желудочка, оценен-
ная при помощи трансторакального эхокардиогра-
фического исследования, традиционно используется 
в качестве предиктора серьезных неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий [Joyce, 2018]. Однако в 
настоящее время, наряду с традиционными метода-
ми оценки сердечно-сосудистого риска ведется по-
иск тонких биологических маркеров, оценка которых 
на ранних сроках инфаркта миокарда (ИМ) позволит 
предсказать неблагоприятное течение раннего и от-
даленного постинфарктного периода. Несмотря на 
широкое использование в клинической практике мо-
лекулярно-генетических маркеров, лишь небольшое 
число из них используются для оценки процессов ре-
моделирования и лишь немногие изучены в аспекте 
прогнозирования потенциальных осложнений, свя-
занных с развитием основного заболевания [López, 
2015]. 

Доказано, что в группе пациентов со снижен-
ной фракцией выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) 
(<40%) наблюдается большая частота развития не-
благоприятных сердечно-сосудистых событий. В тоже 
время пациенты после инфаркта миокарда с подъе-
мом сегмента ST (ИМпST) c сохраненной (СНсФВ) с 
ФВ ЛЖ≥50% и средней (СНсрФВ) с ФВ ЛЖ 40-49% 
являются потенциально более благоприятными с по-
зиции прогнозирования возможных осложнений. Тем 
не менее, в отдаленном периоде наблюдения у ряда 
из них также развиваются осложнения. Развитие ИМ 
ухудшает прогноз пациентов с ишемической болез-
нью сердца (ИБС) за счет ранних и отдаленных небла-
гоприятных сердечно-сосудистых событий, которые 
могут иметь на ряду с клиническими – биохимиче-
ские и генетические детерминанты. Многомаркерная 

стратегия наряду с инструментальными методиками 
может обеспечить значительно больше информации 
для стратификации риска, чем любой отдельный мар-
кер самостоятельно. Кроме того, выявление таких 
пациентов с высоким риском может помочь в приня-
тии решений в оптимальном ведение данной группы 
пациентов [Morrow, 2016]. Имеющиеся в настоящее 
время традиционные подходы к диагностике, оценке 
риска и эффективности лечения являются несовер-
шенными среди пациентов с сохраненной/средней 
ФВ ЛЖ, что обуславливает поиск новых возможно-
стей повышения качества прогнозирования кардио-
васкулярных осложнений после ИМпST [O’Donoghue, 
2018]. В этой связи очевидна необходимость поиска 
молекулярных предикторов, а также клинико-инстру-
ментальных маркеров, ассоциированных с развитием 
процессов патологического ремоделирования серд-
ца, а также ассоциированным с ним неблагоприят-
ным раннем и отдаленным прогнозом.

Цель. Определить возможность использования 
молекулярно-генетических маркеров в стратифи-
кации риска неблагоприятного исхода у пациентов 
через год после инфаркта миокарда с сохраненной 
функций ЛЖ.

Материалы и методы. Последовательно включе-
ны 100 пациентов с диагнозом ИМпST с фракцией 
выброса ЛЖ ≥40%. Всем пациентам проведена ре-
васкуляризация симптомзависимой артерии. Эхокар-
диографическое исследование проводилось всем па-
циентам на первые, 10-12-е сутки госпитализации и 
через год. Для оценки поражения коронарного русла 
при поступлении в стационар и через проводилась 
коронарография. У всех пациентов при поступлении в 
стационар, на 10-12-е сутки и через год от ИМ прово-
дилось определение концентраций в сыворотке кро-
ви маркеров: матриксных металлопротеиназ-1, 2 и 3 
(ММП), тканевого ингибитора матриксной металло-
протеиназы-1 (ТИМП-1), галектина-3; N-терминаль-
ного мозгового натрийуретического пропептида (NT-
proBNP); растворимого белка семейства рецепторов 
ИЛ-1 (sST2), С-терминального пропептида проколла-
гена I типа (PICP), адипонектина. Через год от разви-
тия ИМпST у 69 пациентов проводилась магниторезо-
нансная томография (МРТ) с оценкой выраженности 
кардиофиброза (% от массы миокарда). С помощью 
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программного обеспечения Genotyping Assay Design 
из отобранных было выбрано 58 SNP и создано две 
мультиплексные панели 27SNP («27-плекс») и 31SNP 
(«31-плекс»). После оценки информативности создан-
ных панелей генетических маркеров для русского на-
селения г. Томска [Гончарова, 2015], для дальнейше-
го анализа были использованы 48 однонуклеотидных 
варинтов (SNP). Группа контроля была представлена 
популяционной выборкой жителей Сибири (285 чело-
век). Период наблюдения составил 1 год. На госпи-
тальном и годовом этапах были оценены неблагопри-
ятные сердечно-сосудистые исходы.

Статистическая обработка результатов исследо-
вания осуществлялась с помощью пакета программ 
STATISTICA 8.0 и в среде R с применением пакетов 
«stats» и «genetics» [http://www.R-project.org/]. 

Результаты. Средний возраст пациентов в общей 
группе больных ИМпST составил 57,5 (52; 63) лет. Из 
100 больных - 74 мужчин (74 %) и 26 женщин (74%). 
Через год после перенесенного ИМпST информация 
получена о 84 пациентах (84%). В анализ не входили 
умершие пациенты на госпитальном этапе. При ана-
лизе конечных точек на годовом этапе наблюдения 
(жив/умер, госпитализации по поводу нестабильной 
стенокардии (НС) и декомпенсации ХСН, ИМ, остро-
го нарушения мозгового кровообращения или тран-
зиторной ишемической атаки (ОНМК или ТИА), в том 
числе плановые и экстренные чрескожные коронар-
ные вмешательства или коронарное шунтирование 
(ЧКВ или КШ)). Определено, что наибольший процент 
неблагоприятных событий связан: с повторным ин-
фарктом миокарда – 7 (8,3%), повторными госпита-
лизациями по поводу НС - 4 (4,8%), госпитализаций 
по поводу других причин – 9 (10,7%). Госпитализа-
ций по поводу декомпенсацией не зарегистрировано. 
ОНМК/ТИА развилось в 2,4% случаев. Смертельный 

исход был зарегистрирован в 3-х случаях (3,6%) в ре-
зультате повторного ИМ (тромбоз стента). В течение 
года было проведено 11 плановых реваскуляриза-
ций: КШ – у 1 пациента (1,2%), ЧКВ – у 10 пациентов 
(11,9%). Одно ЧКВ проведено в экстренном порядке 
у пациента с повторным ИМ.

В последующем определен «ТОП» факторов наи-
большего влияния на указанный целевой показатель 
«Неблагоприятный исход на годовом этапе наблюде-
ния»: MMП-3 ≥ 14,9 пг/мл, определенное на 12-е сутки 
ИМ (относительный риск 2,45 (1,56; 3,87), р=0,0012); 
наличие рестеноза в зоне ранее имплантированно-
го стента повышает риск 1,59 (1,29; 1,95), р=0,0024; 
значение PICP ≥ 586,0 нг\мл (относительный риск 2,4 
(1,20; 4,78), р=0,0036; Галектин-3 ≥11,0 нг/мл (отно-
сительный риск 2,14 (1,11; 4,13), р=0,0112); а также 
наличие рисковой аллели СТ гена ITGB5 (относитель-
ный риск 1,75 (1,19; 2,57), р=0,0022), аллели G гена 
DDX5 (относительный риск 1,86 (1,00; 3,47), 0,0158) 
и аллели C гена LIG1 (относительный риск 1,93 (0,98; 
3,79), 0,0167). С помощью дерева-решений было вы-
делено 4 рисковых класса. Наиболее высокий риск 
(Риск = 78,6%, Объем группы = 28) развития пока-
зателя «Неблагоприятный исход на годовом этапе» 
наблюдается у пациентов со следующей комбина-
цией факторов: «Галектин-3, нг/мл ≥ 11,0» и «Не-
благоприятный исход на госпитальном этапе (Есть)». 
Наименьший уровень риска (Риск = 37,5%, Объем 
группы = 16) развития показателя «Неблагоприятный 
исход на годовом этапе» наблюдается для следую-
щей комбинации факторов: «Галектин-3, нг/мл <11,0» 
и «Кардиофиброз, % < 8,0». Самым крупным классом 
с объемом группы в 28 наблюдений и уровнем риска 
в 37,5% является следующая комбинация факторов: 
«Галектин-3, нг/мл ≥ 11,0» и «Неблагоприятный исход 
на госпитальном этапе (Есть)».

Рисунок 1. Дерево классификации для показателя «Неблагоприятный исход на годовом этапе»
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Получено значение AuROC 0,76, что говорит о 
«среднем» прогнозном качестве смоделированно-
го дерева-решений. Если оценка риска ≥ 75,0%, то 
следует считать, что мы ожидаем положительный 
результат, в противном случае – отрицательный. При 
таком подходе, в 59,1% случаях мы будем правиль-
но идентифицировать положительный результат и в 
70,9% случаях – правильно идентифицировать отри-
цательный результат.

На основе метода дерева решений для целево-
го показателя «Неблагоприятный исход на годовом 
этапе» было выделено 4 рисковых класса с уровнями 
риска от 37,5% до 78,6% с помощью следующих трех 
влияющих факторов: «Галектин-3, нг/мл», «Кардио-
фиброз, %» и «Неблагоприятный исход на госпиталь-
ном этапе». Высоко рисковый класс с уровнем риска 
78,6% определяется на основе комбинации факторов 
«Галектин-3, нг/мл ≥ 11,0» и «Неблагоприятный исход 
на госпитальном этапе (Есть)». Прогнозное качество 
построенной модели имеет средний уровень каче-
ства.

Заключение. Определены рисковые классы раз-
вития неблагоприятных исходов через год у пациен-
тов после ИМпST с сохраненной ФВ ЛЖ. На основе 
«дерева-решений» построена прогнозная модель для 
оценки риска неблагоприятного исхода через год по-
сле ИМ с использованием наиболее высоких риско-
вых классов: «Галектин», «Кардиофиброз», «Неблаго-
приятный исход на госпитальном этапе».
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Purpose: to detect links between variants of coping 
skills and commitment to treatment of patients after 
coronary bypass grafting (CBG). 

Materials and Methods: 378 men (age 41-77 years 
old) with a stable ischemic heart disease (IHD) after 
planned CBG. The created questionnaire was used for 
the research. The special way of researching was used 
to assess coping skills. Coping skills were grouped in 
coping styles: functional, disfunctional and aimed at 
involvement of extra resources. Functional coping is 
mieaned when all patients resources are directed to the 
solving problems. Disfunctional coping skills included 
confrontation and distancing. 

Results: Body mass index (BMI) almost was not 
changed during six months, only 4,7 % of patients 
gave up smoking, in the half of the year the level of 
total cholesterol was decreased. The hypertension 
compensated in 68 % of patients. 

According to results – in non-smoking patients who 
controlled their hypertension and complied three- or 
four-components treatment, the functional coping skill 
was prevailed: solving problems, taking responsibility.

According to analysis of the frequency each of coping 
skills in non-smokers patients who controlled their 
hypertension and followed three- and four-components 
treatment the functional coping skills were leaders: 
“planning for solving problems” (p=0,005), “accepting 
of responsibility” (p=0.04) and “self-control” (p=0,07). 
The same patients used disfunctional coping skill 
“distancing” (p=0,01). 

Conclusion: definition of the dominant coping skill in 
patients with a planned CBG allows to indentify possible 
complications with patients and their low commitment 
to the treatment.

Актуальность. Проблема низкой приверженности к 
лечению у кардиологических пациентов в современ-
ном обществе сохраняет медицинскую и социальную 
актуальность в связи с высоким уровнем инвалид-

ности и  смертности у данной категории пациентов 
[1]. Недостаточную приверженность пациентов к 
длительной фармакотерапии отмечают прежде все-
го в случаях, когда отсутствует ярко выраженная 
клиническая картина заболевания и необходим по-
стоянный, часто на протяжении всей жизни, прием 
лекарств. Эти два фактора, нередко присутствующие 
одновременно, демотивируют больного, и он не сле-
дует рекомендациям врача. Очевидно, что состояние 
после коронарного шунтирования (КШ) относится 
именно к такой патологии. Постоянно разрабатыва-
ются и совершенствуются теории и модели, примене-
ние которых на практике позволило бы решить про-
блему несоблюдения врачебных рекомендаций [2, 3]. 
В попытках найти способы повышения привержен-
ности не всегда учитывают стресс-преодолевающее 
поведение пациента (его реакцию на заболевание). А 
именно, существенное значение на приверженность 
влияют копинг-стратегии, то есть стратегии преодо-
ления стрессовой ситуации. 

Цель. Выявление ассоциаций между выбираемыми 
копинг-стратегиями  и приверженностью к рекомен-
дованной терапии пациентов, перенесших КШ.

Материалы и методы. Обследованы 378 мужчин в 
возрасте от 41 года до 77 лет со стабильной  ише-
мической болезнью сердца (ИБС) и запланирован-
ным КШ в условиях искусственного кровообращения 
в НИИ комплексных проблем сердечно-сосудистых 
заболеваний. Участников исследования обследовали 
за 5–7 дней перед КШ и через 6 месяцев после него. 
В исследовании использовали составленный нами 
опросник, заполняемый больными самостоятельно и 
отражавший факторы риска развития ИБС, а также 
терапию, получаемую до КШ и в течение 6 месяцев 
после него. Для оценки копинг-стратегий выбрана 
методика исследования копинг-поведения. Степень 
предпочтительности для пациента стратегии совла-
дания со стрессом определяли на основании следу-
ющего условного правила: показатель меньше 40 
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баллов — редкое использование, от 40 до 60 баллов 
— умеренное использование, более 60 баллов — вы-
раженное предпочтение соответствующей стратегии 
(Р. Лазарус и С. Фолкман; адаптированный вариант 
Т. А. Крюковой, Е. В. Куфтяк) [4]. Копинг-стратегии 
группировали в копинговые стили, среди которых вы-
делены функциональные (продуктивный копинг), дис-
функциональные (непродуктивный копинг) и направ-
ленные на привлечение дополнительных ресурсов от 
ближайшего окружения для преодоления стрессовых 
ситуаций [5]. При продуктивном копинге все ресурсы 
пациента направлены на разрешение трудной ситу-
ации, в то время как при непродуктивном больной 
избегает решения проблем. К продуктивному ко-
пинг-поведению отнесены: планирование и решение 
проблем, принятие ответственности, самоконтроль в 
поведении.

Непродуктивные копинг-стратегии включали: 
конфронтацию (активное сопротивление), бегство 
— избегание, положительную переоценку, дистан-
цирование  [5]. Все больные прошли стационарный 
этап (11–13 дней). При выписке из стационара на 
амбулаторное лечение им были даны рекомендации: 
контролировать факторы риска, включающие избы-
точную массу тела, артериальную гипертензию (АГ), 
курение и повышенный уровень холестерина, вести 
активный образ жизни и регулярно принимать на-
значенные препараты. Для статистического анализа 
использовано компьютерное программное обеспече-
ние Statistica 10.0.

Полученные результаты: В динамике средний ин-
декс массы тела (ИМТ) в течение полугода после КШ 
почти не изменился (с 28,1 ± 3,4 кг/м2 до 27,9 ± 3,4 
кг/м2). При этом у 166 (44%) больных этот показа-
тель увеличился, у 140 (37%) — уменьшился, масса 
тела 72 человек (19%) не изменилась. Из 110 (29%) 
пациентов, куривших на момент госпитализации 
перед КШ, только 18 (4,7%) отказались от курения 
через 6 месяцев после операции. Через полгода по-
сле КШ отмечено статистически значимое снижение 
уровней общего холестерина (ОХ) (с 4,9 ±1,5 ммоль/л 
до 3,0 ± 1,1 ммоль/л, p = 0,001) и липопротеиды низ-
кой плотности (ЛПНП) (с 3,0 ± 1,1 ммоль/л до 2,4 ± 
0,6 ммоль/л, p = 0,001). Однако больных, достигших 
целевых значений концентрации общего холестерина 
(ОХ) (менее 4,0 ммоль/л), было лишь 150 (39,7%), и 
только у 66 (17,5%) человек зарегистрированы целе-
вые уровни ЛПНП. Компенсации АГ через 6 месяцев 
после операции достигли 257 (68%) пациентов. Со-
гласно результатам оценки динамики приверженно-
сти к медикаментозной терапии, через 6 месяцев по-
сле КШ значимо увеличилось количество пациентов, 
принимающих препараты рекомендованных групп: 
антиагреганты — с 185 (49%) до 253 (67%); β-адре-
ноблокаторы — с 215 (57%) до 329 (87%); ингиби-
торы ангиотензинпревращающего фермента (иАПФ)/
блокаторы рецепторов ангиотензина (БРА ) — с 138 

(36,5%) до 234 (62%); статины — с 166 (44%) до 268 
(71%). Через 6 месяцев получали трех- или четырех-
компонентную терапию 268 (71%) больных. Соглас-
но результатам анализа частоты встречаемости той 
или иной копинг-стратегии, у некурящих пациентов, 
контролировавших АД  и соблюдавших трех- или че-
тырехкомпонентную схему лечения, преобладали 
продуктивные стратегии копинг-поведения: «плани-
рование решения проблем» (р=0,005), «принятие от-
ветственности» (р=0,04) и «самоконтроль» (р=0,07). 
Кроме того, некурящие пациенты, контролирующие 
АД, статистически значимо реже использовали такой 
непродуктивный тип, как «дистанцирование» (р=0,01) 
и «бегство-избегание» в сравнении с пациентами, не 
приверженными к терапии. Корреляционный анализ 
копинг-стратегий и приверженности выявил отри-
цательные корреляции между выраженностью про-
дуктивной копинг-стратегии «планирование решения 
проблем» и ИМТ, оцененного после КШ (r = –0,30,p = 
0,02), а также АД (r = –0,30, p = 0,004). Кроме того, 
зафиксированы отрицательные корреляции меж-
ду стратегией «принятие ответственности» и АД (r = 
–0,30, p = 0,0001), стратегией «поиск социальной под-
держки» и ИМТ (r = –0,3, p = 0,001). Положительные 
корреляции отмечены между стратегией «дистанци-
рование» и концентрацией ЛПНП (0,30, p = 0,001).

Заключение. Определение преобладающей ко-
пинг-стратегии пациентов с запланированным ко-
ронарным шунтированием  позволяет выявить 
возможные затруднения, связанные с низкой привер-
женностью пациентов к рекомендуемой терапии.
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Abstract 
This article is devoted to retrospective analysis of 

the use of antithrombotic drugs in patients with atrial 
fibrillation (AF) and diabetes mellitus type 2 (DM2).  
Patients (n=46) with AF and DM2 were included into 
the study. The rate of antithrombotic treatment 
prescription, including acetylsalicylic acid, warfarin, new 
oral anticoagulants (NOACs), depending on the type AF, 
CHA2DS2-VASc and HAS-BLED score were studied. 
All patients with AF and DM2 received antithrombotic 
drugs. Acetylsalicylic acid was prescribed in more than 
half of cases, including patients with a particularly high 
risk of thromboembolic events and bleeding. Warfarin 
was prescribed in less than one third of the studied cases, 
more often in those with persistent AF. The frequency of 
warfarin use was lower in patients with a higher risk of 
thromboembolism and bleeding. NOAKs were prescribed 
only in 19.5% of cases, less frequently in those with 
persistent AF. NOAKs use was lower in patients with a 
high risk of thromboembolic complications and bleeding. 
The article demonstrates the need for a comprehensive 
educational and organizational approach aimed to 
improve the physician`s depended decision-making 
process in antithrombotic therapy for patients with AF 
and DM2.

Актуальность. Фибрилляция предсердий (ФП) яв-
ляется самой распространенной из требующих лече-
ния аритмий [1,2]. Среди взрослых ее распространен-
ность составляет около 3%, достигая 6% у лиц старше 
60 лет [3,4]. Аритмия связана с высоким риском воз-
никновения тромбоэмболических осложнений (ТЭО) 
[5,6]. У пациентов с ФП демонстрируется пятикрат-
ное повышение риска развития кардиоэмболических 
инсультов при сравнении со здоровыми лицами [7,8]. 
В этой связи, важным элементом лечебной тактики 
при ФП является использование антитромботических 
препаратов (АТП) [1,9]. Согласно стандартизованной 
шкале оценки риска ТЭО у пациентов с ФП CHA2DS2-
VASc, сахарный диабет 2 типа (СД2) признан фак-
тором риска развития инсульта [10,11]. Применение 
АТП не всегда оптимально в клинической практике, 
особенно у больных с СД2. Основу современной анти-

тромботической терапии при ФП продолжает пред-
ставлять варфарин (к сожалению, для целого ряда 
больных остаются недостаточно доступными новые 
пероральные антикоагулянты – НПОАК). В практиче-
ском отношении важными принципами назначения 
варфарина являются: 1) прием утром строго нато-
щак; 2) необходимость контроля международного 
нормализованного отношения (МНО) как правило 
на 2-3 день от начала применения, затем 2 раза в 
неделю, далее 1 раз в неделю, в последующем – не 
реже 1 раза в месяц с поддержанием целевых значе-
ний МНО 2,0-3,0; 3) необходимость учета возможных 
взаимодействий варфарина с другими препаратами 
(амиодароном, дигоксином, антибиотиками широкого 
спектра действия, нестероидными противовоспали-
тельными препаратами и множеством других лекар-
ственных средств) и пищевыми продуктами; 4) ин-
формированность больного, непрерывный контроль 
приверженности к лечению; 5) отсутствие назначения 
нагрузочных доз (обычно стартовая и начальная под-
держивающая дозы – 5 мг в сутки, для пожилых – 2,5 
мг в сутки) [12]. Определенную роль в профилактике 
ТЭО играют НПОАК, среди которых наиболее часто в 
настоящее время используется ривароксабан. Суще-
ственные аспекты его практического применения: 1) 
прием строго во время еды 1 раз в сутки; 2) фиксиро-
ванные дозировки при ФП: при скорости клубочковой 
фильтрации >30 мл/мин – по 20 мг в сутки, 30-49 мл/
мин – по 15 мг в сутки, <30 мл/мин – использование 
не рекомендуется; 3) необходимость информирова-
ния пациента об опасности пропуска приема препа-
рата ввиду увеличения риска развития ишемического 
инсульта при таких обстоятельствах, в связи с чем 
больному нужно иметь запас ривароксабана [12].

Цель. Изучение особенностей использования АТП у 
больных с разными формами ФП и СД2.

Материалы и методы. В исследование было вклю-
чено 46 пациентов с ФП и СД2 (мужчины:женщины 
– 19:27, средний возраст 69,8±9,4 лет). Проведены 
проспективное наблюдение и ретроспективный ана-
лиз историй болезни исследуемых лиц. Сформиро-
ваны группы пациентов по форме ФП: с постоянной 
формой – 29, с персистирующей формой – 17. Для 
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прогнозирования осложнений использованы уни-
фицированные шкалы риска ТЭО CHA2DS2-VASc 
(наличие хронической сердечной недостаточности, 
артериальной гипертензии, СД, периферических со-
судистых поражений, возраста 65-74 года и женско-
го пола – по 1 баллу; возраста ≥75 лет, перенесенных 
ранее ТЭО – по 2 балла; при уровне 0 баллов можно 
обойтись без назначения АТП, при наличии 1 балла – 
можно назначить ацетилсалициловую кислоту – АСК, 
≥2 баллов – необходимо назначение варфарина или 
НПОАК) [10], кровотечений – HAS-BLED (по 1 бал-
лу – наличие артериальной гипертензии, нарушения 
функции печени, почек, перенесенного инсульта, кро-
вотечений, лабильного показателя МНО, возраста 
>65 лет, приема лекарственных препаратов, пред-
располагающих к развитию кровотечения, злоупотре-
бления алкоголем; при наличии ≥3 баллов показано 
более тщательное наблюдение и снижение дозы АТП) 
[13]. Статистическая обработка данных выполнена в 
MedCalc Statistical software. 

Результаты. При проведении анализа установлено 
применение следующих АТП: 52,2% (24) больных на-
значена терапия ацетилсалициловой кислотой (АСК), 
28,3% (13) – варфарин, 19,5% (9) – НПОАК (риварок-
сабан 8, дабигатран 1). Во всех случаях назначения 
варфарина в историях болезни присутствовало ука-
зание о необходимости контроля целевых значений 
МНО в диапазоне 2,0-3,0, в то же время отсутство-
вали разъяснения о необходимости приема препа-
рата натощак, особенностях диетического режима 
и лекарственных взаимодействиях. Ни в одном на-
блюдении не было указаний на необходимость при-
ема ривароксабана во время еды. В группе с посто-
янной формой ФП 17 пациентов принимали АСК, 7 
– варфарин, 5 – НПОАК, в то время как в группе с 
персистирующей формой на АСК пришлось 7, варфа-
рин – 6, НПОАК – 4. В ходе стратификации по шка-
ле CHA2DS2-VASc выявлено: 39,1% (18) пациентов 
набрали по 2-4 балла, среди них 7 получали АСК, 6 
– варфарин, 5 – НПОАК. Из 60,9% (28) больных, на-
бравших по 5-6 баллов, в 17 случаях назначена АСК, 
в 7 – варфарин, в 4 – НПОАК. В результате оценки по 
шкале HAS-BLED по 0-1 баллов набрали 26,1% (12) 
пациентов, из них 6 лиц получали АСК, 4 – варфарин, 
2 – НПОАК, по 2 балла имели 39,1% (18) среди кото-
рых 9 принимали АСК, 6 – варфарин, 3 – НПОАК, по 
3-5 баллов набрали 34,8% (16), из них в 9 наблюдени-
ях назначена АСК, в 3 – варфарин, в 4 – НПОАК.

Заключение. Все пациенты с ФП и СД2 получа-
ли АТП. АСК была назначена более чем в половине 
случаев, в том числе пациентам с особенно высоким 
риском ТЭО и кровотечений. При постоянной форме 
ФП АСК использовалась чаще. Варфарин назначался 
менее чем в одной трети исследуемых случаев, чаще 
при персистирующей форме ФП. Частота его исполь-
зования была ниже у лиц с более высоким риском 
ТЭО и кровотечений. Пациентам объяснялась необ-
ходимость регулярного контроля целевых значений 

МНО, при этом указаний на особенности пищевых 
и лекарственных взаимодействий не было. НПОАК 
были назначены лишь в 19,5% наблюдений, несколь-
ко реже при персистирующей форме ФП. Частота их 
использования была ниже у больных с высоким ри-
ском ТЭО и кровотечений. Ривароксабан был наибо-
лее часто применяемым среди НПОАК, разъяснения 
о необходимости его приема во время еды отсутство-
вали. Следует обратить внимание на важность повы-
шения информированности специалистов широкой 
практики о современных подходах к применению АТП 
у пациентов с ФП и СД2.
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Relevance. The issue of effective treatment of 
patients with ischemic cardiomyopathy (ICM) is one 
of the most difficult issues in modern cardiovascular 
surgery. This is due not only to the high prevalence 
of the disease, but the lack of unified and generally 
accepted approaches to the diagnosis and surgical 
treatment of this pathology.

The aim of this study is to evaluate the effectiveness 
of left ventricular reconstruction in patients with 
ischemic cardiomyopathy using functional tests with 
physical activity and a subjective assessment of the 
quality of life using a questionnaire method.

Materials and methods. This retrospective study 
included 178 patients who underwent surgical 
interventions for ICMP in the period from March 
2013 to December 2017, as well as a comprehensive 
assessment of the dynamics of the course of heart 
failure, left ventricular function, and quality of life. After 
carrying out the balanced statistical methods, 29 pairs 
of patients were compared.

 Results. According to the results of the questionnaire 
survey according to the SF-36 questionnaire, according 
to the results of the questionnaire survey according to 
the SF-36 questionnaire, patients with ICMP undergoing 
CABG in combination with LV reconstruction have 
significantly better indicators of physical functioning 
(p = 0.04) during follow-up up to 7 years. CABG in 

combination with LV reconstruction leads to an increase 
in exercise tolerance (p = 0.032) according to TSH, an 
increase in peak oxygen consumption (15.3 ml/kg/min 
versus 13.5 ml/kg/min, p = 0.043) in patients with ICMP 
in type II remodeling with ICMP.

Актуальность. Ишемическая кардиомиопатия 
(ИКМП) - состояние, характеризующееся дисфункци-
ей миокарда с неадекватной перфузией, вызванное 
обструктивным заболеванием коронарных артерий. 
Сам термин «ишемическая кардиомиопатия» (ИКМП) 
введен в практику Burch в 1972 году, и четко сформу-
лирован Felker et al. в 2002 году [1, 2]. Стоит отметить, 
что вопрос эффективного лечения пациентов с ИКМП 
является одним из самых сложных в современной 
сердечно-сосудистой хирургии. Это обусловлено не 
только большой распространённостью заболевания, 
но отсутствием единых и общепринятых подходов к 
диагностике и хирургическому лечению данной пато-
логии. Так же, имеются достаточно противоречивые 
данные о влиянии реконструктивных вмешательств 
на ЛЖ на дальнейшее прогрессирование сердечной 
недостаточности. В частности, один из выводов са-
мого крупного, на данный момент, исследования, по-
священного хирургическому лечению ИКМП, Surgical 
Treatment for Ischemic Heart Failure (STICH), об отсут-
ствии пользы применения процедуры реконструкции 
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ЛЖ, совершенно противоречит положительным ре-
зультатам реестров более чем 5000 операций с при-
менением процедуры реконструкции ЛЖ и рекомен-
дациям ESC/EACTS 2018 года [3, 4]. В связи со всем 
вышесказанным, оценка течения ИКМП после хирур-
гического лечения является актуальной проблемой с 
научной и практической точки зрения, а выше изло-
женное является предметом дальнейшего изучения.  

Цель. Оценка эффективности реконструкции ле-
вого желудочка у пациентов с ишемической карди-
омиопатией при помощи функциональных проб с фи-
зической нагрузкой и субъективной оценки качества 
жизни методом анкетирования.

Материалы и методы. Данное исследование было 
одобрено локальным этическим комитетом. В дан-
ное ретроспективное исследование было включено 
178 пациентов, которым в период с марта 2013 г. по 
декабрь 2017 г. выполнялись хирургические вмеша-
тельства по поводу ИКМП, а также в обязательном 
порядке проводилась комплексная оценка динамики 
течения сердечной недостаточности, функции левого 
желудочка, качества жизни, анализ госпитальной и 
отдаленной выживаемости.

Критериями включения в исследование являлись: 
Фракция выброса ЛЖ менее 40% по данным Эхо-КГ; 
Конечно-систолический индекс ЛЖ более 60мл/м2 
по данным Эхо-КГ; Сердечная недостаточность II-IV 
функционального класса по NYHA, Инфаркт миокар-
да в анамнезе и (или) многососудистое гемодинами-
чески значимое атеросклеротическое поражение ко-
ронарных артерий. 

Тест 6-минутной ходьбы проводился в соответ-
ствии со стандартным протоколом. Кардиореспира-
торное тестирование (СВЭМ) включенных в иссле-
дование пациентов проводилось с использованием 
системы SHILLER CARDIOVIT CS-200 Ergo-Spiro. Ис-
следование выполнялось по протоколу RAMP с на-
чальной ступенью 50 Вт при непрерывно возраста-
ющей физической нагрузке с линейным увеличением 
нагрузки на 8 Вт каждую минуту. Предоперационная 
подготовка и интраоперационный мониторинг были 
стандартными для кардиохирургических вмеша-
тельств. Хирургическая концепция при выполнении 
хирургических вмешательств у данной группы паци-
ентов строго подчинялась принципу «Triple V». С це-
лью исследования показателей качества жизни (КЖ) 
в отдаленном периоде, в настоящей работе исполь-
зовался неспецифический опросник SF-36. Результа-
ты оценивались в баллах по 8 шкалам, составленным 
таким образом, что более высокая оценка указывала 
на более высокий уровень КЖ. Шкалы сгруппирова-
ны в два интегральных показателя – физический ком-
понент КЖ (Physical health – PH), включавший шкалы 
физического и ролевого функционирования, обуслов-
ленного физическим состоянием, интенсивности боли 
и общего состояния здоровья; и психологический 
компонент КЖ (Mental Health – MH), в котором пред-

ставлены шкалы психического здоровья, ролевого 
функционирования, обусловленного эмоциональным 
состоянием, социального функционирования и жиз-
ненной активности.

Все пациенты были разделены на две группы: хи-
рургической реконструкции ЛЖ (ХРЛЖ+КШ, 69 паци-
ентов) и изолированного КШ (109 пациентов). Полу-
ченные группы статистически значимо различались 
по таким параметрам, как возраст (p=0.048), наличие 
сахарного диабета (p=0,016), функциональный класс 
ХСН (p=0,045) и стенокардии напряжения (p=0.027), 
конечно-диастолический объем ЛЖ (p=0,0001), ко-
нечно-систолический объем ЛЖ (p=0.04), частоте со-
путствующей митральной недостаточности (p=0,0001), 
по поражению коронарных артерий (p=0,001) и типу 
ремоделирования ЛЖ (p=0,0001). С целью получения 
сопоставимых групп сравнения была применена ба-
лансная статистическая методика «propensity score 
matching». В модель сопоставления был включено 
22 предоперационных параметра, способных оказать 
влияние на конечные точки исследования. Таким об-
разом, были получены две группы, по 29 пациентов в 
каждой, сопоставимые по всем основным и наиболее 
значимым параметрам. В дальнейшем проводился 
сравнительный анализ этих двух групп: группа I (КШ), 
группа II (КШ+реконструкция ЛЖ).

Результаты. Группы сравнения после применения 
балансных статистических методик статистически 
значимо не отличались по демографическим показа-
телям, ИМТ, ФК стенокардии напряжения, ФК сердеч-
ной недостаточности, наличию нарушений липидного 
спектра, сахарному диабету, ХПН, ХОБЛ, базовым ла-
бораторным показателям, степени поражения коро-
нарного русла, основным предоперационным объем-
ным (КДО ЛЖ, КСО ЛЖ) и функциональным (ФВ ЛЖ, 
тяжесть митральной недостаточности) эхокардиогра-
фическим показателям. Подобная тенденция имела 
место и при выполнении предоперационной СВЭМ: ни 
одна из полученных в результате данного обследо-
вания переменных не имела статистически значимых 
различий в группах сравнения

При проведении СВЭМ в отдаленном послеопе-
рационном периоде, у пациентов после ХРЛЖ+КШ 
выявлено статистически значимое повышение то-
лерантности к физической нагрузке (p=0.047 для 
нагрузки на пике пробы и p=0.021 для отношения к 
максимальной возрастной нагрузке), повышение пи-
кового потребления кислорода (p=0.043) относитель-
но пациентов перенесших изолированное КШ. При 
обследовании в раннем послеоперационном периоде 
статистически значимой динамики показателя ТШХ 
выявлено не было (p=0,120). Контрольное обследо-
вание в отдаленном послеоперационном периоде 
установило статистически значимое повышение по-
казателя ТШХ у пациентов в обеих группах, однако 
увеличение дистанции ТШХ в группе ХРЛЖ+КШ было 
более значимым (p=0,032).



182

По результатам проведенного опроса качества 
жизни с помощью опросника SF-36 среди пациентов 
с ИКМП в сроках до 7 лет после хирургического ле-
чения, было выявлено превалирование абсолютных 
показателей КЖ среди пациентов после ХРЛЖ+КШ, 
однако статистически значимым данное преимуще-
ство было только по показателю физического функ-
ционирования (р=0,04). 

Выводы. Пациенты с ИКМП, подвергнутые КШ в 
сочетании с реконструкцией ЛЖ, в сроки наблюде-
ния до 7 лет согласно результатам анкетирования по 
опроснику SF-36 имеют статистически значимо более 
лучшие показатели физического функционирования 
(p=0,04). 

Проведение КШ в сочетании с реконструкцией ЛЖ 
приводит повышению толерантности к физической 
нагрузке (p=0,032) по данным ТШХ, росту пиково-
го потребления кислорода (р=0,043) у пациентов с 

ИКМП при II типе ремоделирования при ИКМП.
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SUMMARY
The comparative effectiveness of lisinopril and 

losartan on the indicators of the functional state of 
the kidneys in 223 patients with chronic heart failure 
(CHF), depending on the degree of renal dysfunction, 
was evaluated. It was established In patients with 
chronic heart failure with chronic glomerular filtration 
rate (GFR)>60 ml/min and a moderate decrease with 
GFR=59-45 ml/min, the use of lisinopril or losartan 
in standard therapy showed reliable cardio- and 
nephroprotection. In patients with coronary heart 
disease with chronic heart failure with GFR=44-30 ml/
min, a significant improvement in the parameters of the 
functional state of the kidneys was observed only in the 
group of patients taking losartan in standard therapy.

Key words: chronic heart failure, renal dysfunction, 
glomerular filtration rate, pharmacotherapy.

Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) 

является одним из самых распространенных и про-
гностически неблагоприятных заболеваний сердеч-
но-сосудистой системы. Несмотря на значительные 
достижения в области профилактики и лечения хро-
нической сердечной недостаточности, данное заболе-
вание остается весьма актуальной проблемой карди-
ологии. При этом выявляется неуклонное увеличение 
распространенности ХСН [6]. На прогноз и исход ХСН 
большое влияние оказывает функциональное состо-
яние почек [2,3]. Почки являются органом-мишенью 
и при ХСН. Установлено, что снижение скорости клу-
бочковой фильтрации (СКФ) рассматривается в каче-
стве маркера неблагоприятного прогноза в популя-
ции сердечно-сосудистых заболеваний: при СКФ<60 
мл/мин/1,73 м2 риск смертности увеличивается в 
2,1 раза, при сниженной систолической функции ЛЖ 
риск смерти пациентов при наличии почечной недо-
статочности возрастает в 3,8 раза [4,5]. 

Так, теория хронической гиперактивации нейро-
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гормональных систем, в частности, симпатоадрена-
ловой (САС) и ренин-ангиотензин-альдостероновой 
(РААС), легла в основу патогенетического лечения 
ХСН уже более двадцати лет [1]. Представляется 
важным изучить эффективность применения отдель-
ных препаратов ингибиров ангиотензинпревращаю-
щего фермента (иАПФ) и антагонистов  рецепторов 
к ангиотензину II (АРА) с учетом функционального со-
стояния почек с целью оптимизации фармакотерапии 
и разработки алгоритма лечения ХСН. 

Цель. Оптимизировать фармакотерапию и разра-
ботать алгоритм применения лизиноприла и лозарта-
на у больных с хронической сердечной недостаточно-
сти (ХСН) с учетом функционального состояния почек.

Материалы и методы. Всего было обследовано 223 
больных с ишемической болезнью сердца (ИБС) с I, II 
и III ФК ХСН исходно и через 6 месяцев лечения. Пер-
вую группу (I) составили 118 больных с I ФК (28), II ФК 
(51) и III ФК ХСН (39) принимали в комплексе стан-
дартной терапии – лизиноприл, средняя доза соста-
вила 7,8±2,6 мг/сут; вторую группу (II) – 105 больных 
с I ФК (22), II ФК (49) и III ФК ХСН (34), принимавшие 
– лозартан, средняя доза 76,3±25,6 мг/сут. Средний 
возраст больных составил 62,3±5,6лет. Также все 
больные были распределены в зависимости от рас-
четной СКФ по формуле CKD-EPI (рСКФ): больные с 
ДП с 3 стадией хронической болезни почек (ХБП) с 

рСКФ =30-60 мл/мин– 67 больных (29 - в I группе, 
38 – во II группе), без ДП с рСКФ>60 мл/мин- 156 
больных (89 – в I группе, 67 – в II группе). Больные с 
3 стадией ХБП: 55 (82,1%) - 3А ХБП (рСКФ=59-45 мл/
мин), 12 (17,9%) - 3Б ХБП (рСКФ=44-30 мл/мин). В 
схему стандартной терапии входили: бета-блокаторы 
(ББ), у больных II и III ФК спиранолактон, петлевые 
диуретики по показаниям, антиагреганты, статины 
78%. Всем пациентам проводили: эхокардиографию 
(ЭхоКГ), определение креатинина (Кр), рСКФ. 

Результаты. Анализ сравнительной эффективности 
стандартной терапии с лизиноприлом или лозарта-
ном у больных ИБС с ХСН по данным ЭхоКГ выявил 
достоверное улучшение параметров ремоделирова-
ния без статистически значимых различий в обеих 
группах. 

У больных с ХСН с дисфункцией почек (ДП) со 
рСКФ≤60 мл/мин было отмечено значимое преиму-
щество лозартана в комплексе стандартной терапии 
по улучшению функции почек: через 6 месяцев было 
отмечено уменьшение числа больных с ДП у больных I 
группы на 11%, у больных II группы на 24,8%. На фоне 
лечения у больных с рСКФ>60 мл/мин первой группы 
было отмечено уменьшение Кр и увеличение рСКФ на 
8% (р<0,005) и 9,6% (р<0,005), во второй группе – на 
9,4% (р<0,005) и 11,9% (р<0,005) соответственно по 
сравнению с исходными показателями (табл. 1). 

Таблица 1. Динамика показателей функционального состояния почек у больных первой и второй группы 
рСКФ≤60 и рСКФ>60 мл/мин/ на фоне лечения

У больных с ХБП 3А на фоне 6-месячного приема 
лизиноприла было отмечено увеличение рСКФ на 8% 
(р<0,05), а в группе лозартана уменьшение Кр и уве-
личение рСКФ – на 12,7% (р<0,005) и 17,5% (р<0,001) 
соответственно по сравнению с исходными показате-
лями. В группе больных с ХБП 3Б на фоне 6-месяч-
ного лечения лозартаном отмечалось достоверное 
уменьшение Кр и увеличение рСКФ на 16,1% (р<0,05) 
и 23% (р<0,005) соответственно по сравнению с 
исходными показателями, а в группе лизиноприла 
только тенденция к улучшению данных показателей 
(табл.2). 

Исходя из полученных результатов анализа эффек-

р<0,05 

р<0,05

Показатели Лизиноприл

Исходно После лечения

р Лозартан

Исходно После лечения
р

Больные с рСКФ≤60 мл/мин/1,73 м2 (n=67)

Креатинин, 
мкмоль/л 
рСКФ 
(мл/мин)

118,0±28,0

50,9±8,8

106,8±24,33

56,0±10,4

р>0,05

р>0,05

114,0±19,6

52,7±7,3

99,4±18,8

62,0±9,5

р<0,05 

р<0,05 

Больные с рСКФ>60 мл/мин/1,73 м2 (n=156)
Креатинин, 
мкмоль/л 
рСКФ 
(мл/мин)

83,7±14,7

79,6±14,8

76,98±13,1

87,2±14,7 

р<0,05 

р<0,05

86,3±14,8

76,96±14,1

78,2±13,5

86,1±14,4

тивности лечения у больных ИБС с I-III ФК ХСН с уче-
том функционального состояния почек разработаны 
следующие рекомендации по фармакотерапии:                                                                                                 

1. У больных ИБС с ХСН с сохранной рСКФ>60 мл/
мин/1,73м2 применение в стандартной терапии ли-
зиноприла или лозартана с целью кардио- и нефро-
протекции.

2. У больных ИБС с ХСН с дисфункцией почек с 
рСКФ≤60 мл/мин достоверно значимое улучшение 
показателей сердечно-сосудистого ремоделирова-
ния и параметры функционального состояния почек 
наблюдалось в группе больных, принимавших в стан-
дартной терапии –лозартан.
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р<0,05 

р<0,05

Показатели Лизиноприл (n=29)

Исходно После лечения

р Лозартан (n=38)

Исходно После лечения
р

Больные с 45 мл/мин<рСКФ≤60 мл/мин (n=55)

Креатинин, 
мкмоль/л 
рСКФ 
(мл/мин)

106,2±16,0

54,6±4,4

99,5±15,5

59,0±6,3

р>0,05

р<0,05

109,1±16,5

55,4±3,5

95,2±15,7

65,1±6,03

р<0,05 

р<0,05 

Больные с 30 мл/мин≤ рСКФ<45 мл/мин/ (n=12)
Креатинин, 
мкмоль/л 
рСКФ 
(мл/мин)

160,2±12,9

37,0±5,1

147,2±14,2

41,2±7,1

р>0,05

р>0,05

139,7±13,9

38,8±6,0

117,2±16,5

47,7±7,2

Таблица 2. Динамика показателей функционального состояния почек у больных 
с 30 мл/мин > рСКФ≤60 мл/мин на фоне лечения

3. Целевые дозы препаратов стандартной терапии 
достигаются путем медленного титрования; для ли-
зиноприла у больных с I-III ФК ХСН – 10 мг в сутки в 
1-2-х кратный прием; для лозартана у больных с I-III 
ФК ХСН – 100 мг в сут в 2-х кратный приём.

Заключение. У больных ИБС с ХСН с сохранной 
рСКФ>60 мл/мин применение в стандартной терапии 
лизиноприла или лозартана показало достоверную 
кардио- и нефропротекцию. У больных ИБС с ХСН с 
рСКФ≤60 мл/мин достоверное улучшение параме-
тров функционального состояния почек наблюдалось 
в группе больных, принимавших в составе стандарт-
ной терапии лозартан.
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ВЛИЯНИЕ КОМПЛЕКСА ФИЗИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЙ НА ФОНЕ 
МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ТЕРАПИИ НА ТОЛЕРАНТНОСТЬ К ФИЗИЧЕСКОЙ 

НАГРУЗКЕ И ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС У БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 
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THE INFLUENCE OF A COMPLEX OF PHYSICAL EXERCISES AGAINST THE BACKGROUND OF 
DRUG THERAPY ON EXERCISE TOLERANCE AND PSYCHOLOGICAL STATUS IN PATIENTS WITH 

ARTERIAL HYPERTENSION AND METABOLIC SYNDROME
Rasulova Z.D., Shaikhova U.R.

Central Consultative and Diagnostic Polyclinic No. 1, Tashkent, Uzbekistan

SUMMARY
Purpose of the study. To study the effect of a 

complex of physical exercises against the background 

of drug therapy on exercise tolerance and psychological 
status in patients with arterial hypertension (AH) and 
metabolic syndrome (MS).
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Material and methods. A total of 30 patients with 
I-II degrees of AH and MS (AH, obesity of 1-2 degrees, 
hyperlipidemia, diabetes mellitus or impaired glucose 
tolerance) were examined according to the criteria for 
the diagnosis of MS (WHO-World Health Organization; 
International Institute of Metabolic Syndrome). At the 
beginning of the study, all patients were assessed: 
hemodynamic parameters (blood pressure, pulse), 
body mass index, a complex of biochemical and 
diagnostic studies (serum lipids, blood serum glucose, 
glucose tolerance test, creatinine, electrocardiogram, 
echocardiography). To assess physical fitness (FT) of 
patients with AH and MS, a 1.6 km walk test (according 
to K.Cooper) was used, to determine the level of stress 
(questionnaire by Reeder L.) with the determination of 
the stress index (SI). The assessment of FT and the level 
of stress was determined at baseline and after 1 month 
of observation. The first group consisted of patients (n = 
16) with AH and MS, who underwent a course of physical 
rehabilitation (CPR) developed by us in combination 
with drug therapy (DT), group 2 (comparison group) - 
14 patients who received DT alone. 

Conclusion. The results of the study showed a more 
significant increase in exercise tolerance and a decrease 
in the level of stress when CPR is included in the complex 
treatment of hypertensive patients with MS.

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) в эконо-
мически развитых странах, на протяжении многих 
лет остаются серьезной проблемой современного 
здравоохранения, это связано с высокими показате-
лями заболеваемости и смертности во всем мире [3]. 
Всемирная организация здравоохранения считает, 
что «высокое артериальное давление (АД) является 
одной из наиболее важных предупреждаемых при-
чин преждевременной смерти в мире». Современные 
взгляды на лечение больных АГ основаны на необ-
ходимости обеспечения максимального снижения 
риска развития сердечно-сосудистых осложнений и 
смертности [2]. Для этого необходимо не только сни-
жение АД до целевого уровня, но и коррекция всех 
модифицируемых факторов риска CCЗ (гиподинамия, 
курение, дислипидемия, гипергликемия, ожирение) 
[1]. Медикаментозное лечение больных АГ представ-
лено в большинстве многоцентровых исследований, а 
программы по медицинской реабилитации, включаю-
щие дозированные физические нагрузки изучены не-
достаточно. Изучение влияния комплекса физических 
упражнений в коррекции толерантности физической 
нагрузки и психоэмоционального состояния у боль-
ных АГ первой и второй степени в зависимости от 
наличия избыточной массы тела на поликлиническом 
этапе реабилитации является актуальным. 

Цель. Изучить влияние комплекса физических 
упражнений на фоне медикаментозной терапии на 
толерантность к физической нагрузке и психологиче-
ский статус у больных с артериальной гипертензией 
(АГ) и метаболическим синдромом (МС).

Материал и методы. Всего было обследовано 30 
больных с I - II степенью АГ и МС (АГ, ожирение 1-2 
степени, гиперлипидемия, сахарный диабет или нару-
шение толерантности к глюкозе) согласно критери-
ев диагностики МС (WHO-World Health Organization; 
Международного института метаболического син-
дрома). Всем пациентам в начале исследования оце-
нивались: гемодинамические показатели (АД, пульс), 
индекс массы тела, комплекс биохимических и диа-
гностических исследований (липиды сыворотки кро-
ви, глюкоза сыворотки крови, тест на толерантность 
к глюкозе, креатинин, электрокардиограмма, эхокар-
диография). 

Для оценки физической тренированности (ФТ) па-
циентов АГ и МС применялся тест ходьбы 1,6 км (по 
К. Куперу), для определение уровня стресса (вопро-
сник Reeder L.) с определением индекса стресса (ИС). 
Оценка ФТ и уровня стресса определяли исходно и 
через 1 месяц наблюдения. 

Первую группу составили больные (n=16) с АГ и 
МС, которым проводился курс разработанной нами 
физической реабилитации (КФР) в сочетании с меди-
каментозной терапией (МТ), 2 группу (группа сравне-
ния) – 14 больных, получавших только МТ. Больные 
наблюдались в течение 1 месяца. Обе группы прини-
мали МТ (периндоприл или лозартан 100%, бисопро-
лол 45%, антиагреганты, амлодипин 60%), статины 
80% (розувастатин 10-20 мг/сут), гипохолестерино-
вая и гипоуглеводная диета. КФР включал комплекс 
физических упражнений: лечебная физкультура с 
тренировкой аэробной направленности, дозирован-
ная ходьба, объём которой определялся в зависи-
мости от толерантности к физической нагрузке. Про-
должительность комплекса занимало – 30-60 минут 
ежедневно. 

Результаты исследования. У больных 1 и 2 группы 
исходные показатели физической тренированности – 
время прохождения ими расстояния в 1,6 км соста-
вили 28,5±5,9 и 27,3±6,5 мин. Исходный усредненный 
показатель индекса стресса по вопроснику Reeder 
L. у больных 1 и 2 группы составил высокий уровень 
стресса – 1,8±0,9 и 1,75±0,85 баллов. 

В крупных рандомизированных исследованиях 
установлена тесная связь между гиподинамией и 
наличием АГ: 11-летние наблюдений продемонстри-
ровали, что чем чаще человек тренируется в часы 
отдыха, тем ниже у него риск возникновения АГ и 
это не зависит от других факторов риска [2]. В ряде 
исследований показано снижение АД у больных АГ 
уже после первой тренировки. Улучшение здоровья 
может быть достигнуто при применении умеренных 
нагрузок. Толерантность к физической нагрузке у 
больных АГ часто снижена и это значительно ухудша-
ет качество жизни [2]. Малоподвижный образ жизни 
способствует развитию АГ, основного фактора риска 
развития мозгового инсульта.

После 1 месяца лечения в 1 и 2 группе больных 
показатели физической тренированности – время 
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прохождения ими расстояния в 1,6 км уменьшились 
от исходных значений – на 25,5% (р<0,05) и 9,7%, 
показатель по вопроснику Reeder L. у больных 1 и 2 
группы увеличился на 28,0% (р<0,01) и 11% (р<0,05), 
что говорит об уменьшении стресса у больных с АГ 
и МС на фоне проводимой терапии. Результаты ис-
следования показали более выраженный эффект 
повышения толерантности к физической нагрузке и 
улучшения показателей психологического статуса в 
группе больных, которым на фоне медикаментозной 
терапии проводился курс разработанной нами физи-
ческой реабилитации. 

Полученные нами результаты, подтверждаются и 
данными других исследований. Положительное вли-
яние физических нагрузок по снижению риска сер-
дечно-сосудистых осложнений в ряде исследований 
было объяснено нормализацией функционирования 
симпатоадреналовой системы, понижением массы 
тела, улучшением показателей липидного и углево-
дного обмена, лучшим кровоснабжением тканей, по-
вышением стрессоустойчивости и толерантности к 
физическим нагрузкам [2]. В основе действия специ-
альных физических упражнений, лежит целенаправ-
ленная активизация моторно-висцеральных рефлек-

сов – в частности, активизация моторно-сердечных, 
легочных и других рефлексов. Физические упражне-
ния способствуют перераспределению объема крови 
в тканях организма за счет изменения тонуса сосу-
дов, повышается перфузия задействованных мышц, 
усиливается кровоснабжение сердца при сохранении 
кровоснабжения головного мозга [4].

Заключение. Более значимое повышение толе-
рантности к физической нагрузке и снижение уровня 
стресса было отмечено при включении КФР в ком-
плексное лечение больных АГ с МС.
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THE ROLE OF BRAIN NATRIURETIC PEPTIDES AND ALDOSTERONE IN THE PROGRESSION OF 
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SUMMARY
The relationship between the level of the amino 

terminal portion of the brain natriuretic peptide 
(NTproBNP) and aldosterone (Al) in blood serum with 
the degree of chronic heart failure (CHF) and renal 
dysfunction (DP) was studied. It was revealed that in 
patients with FC I CHF, low values of NTproBNP and 
Al are characteristic, but exceeding the norm. Medium-
high values of neurohormones prevailed in patients with 
FC II CHF, and high levels of neurohormones increased 
with FC III CHF: NTproBNP and Al. In patients with 
heart failure, a significant increase in the neurohumoral 

factors NTproBNP and Al is associated with progression 
of heart failure and renal dysfunction and is a predictor 
of poor prognosis.

Keywords: chronic heart failure, renal dysfunction, 
natrieretic peptide, aldosterone

Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) 
представляет собой не только медицинскую, но и 
социальную проблему из-за значительной распро-
страненности, высокой смертности и больших затрат 
на лечение [4]. Смертность больных ХСН зависит от 
функционального класса (ФК) и составляет около 



187

20% в год, а 4-5-летняя выживаемость – 25-50% [7].
При развитии ХСН дисфункция левого желудоч-

ка (ЛЖ) является главным пусковым механизмом, 
фракция выброса (ФВ) ЛЖ – основным фактором, 
определяющим прогноз ХСН, нарушенная функция 
почек также является важнейшим предиктором не-
благоприятного прогноза у больных ХСН, даже более 
значимым, чем тяжесть СН и ФВ ЛЖ [1]. При скоро-
сти клубочковой фильтрации (СКФ)<60 мл/мин/1,73 
м2 риск смертности увеличивается в 2,1 раза, при 
сниженной систолической функции ЛЖ с наличием 
почечной недостаточности – возрастает в 3,8 раза 
[5]. При выраженных нарушениях сократимости ми-
окарда ЛЖ снижение СКФ, совпадает с появлением 
другого неблагоприятного маркера – роста концен-
трации натрийуретических пептидов (NP) в плазме 
[6]. Прямое повреждающее действие на миокард 
ишемии, перегрузки давлением или воспалительного 
процесса запускает физиологические компенсатор-
ные механизмы: активацию симпато-адреналовой 
системы, ренин-ангиотензин-альдостероновой си-
стемы (РААС), системы NP и др. [3]. NP и альдостерон 
(Ал) играет важную роль в патогенезе ХСН, а повы-
шение их начинается уже со стадии бессимптомной 
дисфункции ЛЖ [2]. Таким образом, определение NP 
и Ал помогает прогнозировать течение сердечно-со-
судистых заболеваний (ССЗ) [8]. Поскольку в насто-
ящее время кардиоваскулярные события оказывают 
серьезное влияние на клинические исходы и прогноз 
пациентов, идентификация индивидуального риска 
рассматривается, как один из основных компонентов 
в проведении стратегии кардио- и нефропрофилакти-
ки при лечении ССЗ [3] и позволяют оптимизировать 
процессы скринирования больных и выбора опти-
мальной стратегии лечения [6].

Цель. Изучить взаимосвязь уровней аминотер-
минального участка мозгового натрийуретического 
пептида (NTproBNP) и альдостерона (Ал) в сыворотке 
крови со степенью хронической сердечной недоста-
точности (ХСН) и дисфункции почек (ДП).

Материал и методы. Были обследованы 52 боль-

ных с ишемической болезнью сердца (ИБС) с I (18 
больных), II (21 больных) и III (13 больных) функци-
ональным классом (ФК) ХСН, согласно классифика-
ции Нью-Йоркской Ассоциации кардиологов. Кон-
трольную группу составили 30 условно здоровых лиц. 
Средний возраст больных составил 62,5±7,96 лет. 
Всем больным определяли креатинин (Кр) в сыворот-
ке крови, расчетным методом скорость клубочковой 
фильтрации по формуле CKD-ЕРI (рСКФ), уровень 
NTproBNP и Ал. Также все больные были распределе-
ны на 2 группы в зависимости от рСКФ: рСКФ≤90 мл/
мин/1,73м2 – 40 больных, и рСКФ>90 мл/мин/1,73м2 
– 12 больных. СКФCKD-ЕРI ≤90 мл/мин (40 больных) 
составила 73,1±10,4 мл/мин, СКФCKD-ЕРI >90мл/мин 
(12 больных) – 94,3±3,18 мл/мин.

Для статистической обработки данных исполь-
зован программный пакет Microsoft Office Excel - 
2013, включая использование встроенных функций 
статистической обработки с помощью программы 
STATISTICA-6,0. Использовали методы вариационной 
параметрической и непараметрической статистики с 
расчетом средней арифметической изучаемого по-
казателя (M), среднего квадратического отклонения 
(SD), стандартной ошибки среднего (m), относитель-
ных величин (частота, %), статистическая значимость 
полученных измерений при сравнении средних вели-
чин определяли по критерию Стьюдента (t) с вычис-
лением вероятности ошибки (р) при проверке нор-
мальности распределения (по критерию эксцесса). За 
статистически значимые изменения приняли уровень 
достоверности р<0,05.

Результаты. С целью изучения нейрогуморальных 
факторов у больных ХСН были исследованы уровень 
NTproBNP, Ал у 52 больных с I-III ФК ХСН (табл. 1). 
При анализировании исходного уровня нейрогумо-
ральных показателей у больных ХСН как II ФК, так и 
III ФК наблюдалось достоверное увеличение уровня 
NTproBNP и Ал в плазме крови по сравнению с по-
казателями группы контроля, так и показателями у 
больных с I ФК ХСН, что коррелировало с прогресси-
рованием заболевания.

Таблица 9. Содержание NTproBNP и Ал в плазме крови у больных с I-III ФК ХСН (М±SD)

III ФК ХСН
(n=13) 
1084,6±596,96***
298,8±54,1***

Показатели

NTproBNP (пг/мл)
Ал (пг/мл)

Контрольная 
группа (n=30)
21,3±10,07
40,04±16,42

I ФК ХСН 
(n=18)
204,87±99,08***
170,8±28,8***

II ФК ХСН
(n=21) 
330,0±164,1***
282,4±37,5***

Примечание. * - достоверность р<0,05, ** - достоверность р<0,01, *** - достоверность р<0,001 от показа-
телей контрольной группы.

При ХСН наблюдалось достоверное увеличение 
NTproBNP и Ал в плазме крови, что  коррелирует с уве-
личением ФК ХСН: у больных со I ФК ХСН отмечалось 
увеличение содержания NTproBNP и Ал – на 89,6% 
(р<0,001) и 76,6% (р<0,001), у больных со II ФК ХСН 

– на 93,5% (р<0,001) и 85,8% (р<0,001), а у больных с 
III ФК – на 98% (р<0,001) и 86,6% (р<0,001) соответ-
ственно по сравнению с показателями контрольной 
группы. Также по мере увеличение ФК ХСН также от-
мечалось достоверное увеличение NTproBNP и АЛ у 



188

больных со II ФК ХСН на 37,9% (р<0,01) и на 39,5% 
(р<0,001) и у больных с III ФК ХСН – на 81,1% (р<0,01) 
и 42,8% (р<0,001) соответственно по сравнению с по-
казателями больных с I ФК ХСН.

Учитывая колебания этих показателей, изучено 
распределение обследуемых больных по содержа-
нию NTproBNP и Ал в пределах меньших значений 
медианы (средневысокий уровень) и больших зна-
чений медианы (высокий уровень). При анализе этих 
результатов установлено, что со I ФК ХСН небольшое 
увеличение NTproBNP и Ал, высокие значения отме-
чались у 4% и 0% больных соответственно, у больных 
со II ФК ХСН высокое увеличение NTproBNP и Ал от-
мечалось у 15,8% и 90% обследованных больных со-
ответственно. У больных с III ФК ХСН высокое увели-
чение NTproBNP отмечалось у 100% обследованных 
больных, Ал – у 93% больных. Эти данные утвержда-
ют о том, что у больных со II ФК ХСН преобладают 

средневысокие значения нейрогормонов, тогда как 
у больных с III ФК ХСН наблюдается преобладание 
частоты высокого уровня повышения NTproBNP и Ал. 
Колебания содержания NTproBNP у больных I ФК 
ХСН составляло от 113 до 506 пг/мл, а у больных с 
II ФК ХСН от 215 до 789 пг/мл, а у больных с III ФК 
ХСН от 506 до 2907 пг/мл. Аналогичные изменения 
наблюдали и при изучении содержания альдостеро-
на. Колебания содержания Ал при I ФК ХСН от 134 до 
225 пг/мл, при II ФК ХСН от 231 до 324 пг/мл, а при III 
ФК ХСН от 223 до 376 пг/мл. 

Были проанализированы показатели нейро-
гормонов в зависимости от СКФCKD-EPI (табл. 2). 
Было отмечено, что NTproBNP и Ал у больных с СК-
ФCKD-EPI≤90 мл/мин/1,73м2 на 113,5% (р<0,05) и 
34% (р<0,005) соответственно были выше по сравне-
нию с этими показателями у больных с СКФCKD-EPI 
>90 мл/мин/1,73м2. 

Таблица 10. Содержание NTproBNP и Ал в плазме крови у больных 
с рСКФ≤90 и СКФ>90 мл/мин/1,73м2

р

р<0,05
р<0,005

Показатели

NTproBNP (пг/мл)
Ал (пг/мл)

Больные с СКФCKD-EPI 
≤90 (n=40)
525,8±602
258,3±71,4

Больные с СКФCKD-EPI 
>90 (n=12)

246,3±118,8
192,8±55,7

Примечание. р - достоверность между показателями больных с СКФCKD-EPI ≤90 и СКФCKD-EPI >90.

У больных ХСН достоверное увеличение нейрогу-
моральных факторов NTproBNP и Ал ассоциировано 
с ФК ХСН и является предиктором неблагоприятного 
прогноза, у больных с III ФК ХСН наблюдалось преоб-
ладание высокого уровня повышения нейрогормонов 
NTproBNP и Ал. 

У больных ХСН достоверное увеличение нейрогу-
моральных факторов NTproBNP и Ал ассоциировано 
с прогрессированием ХСН и дисфункцией почек (СК-
ФCKD-EPI) и является предиктором неблагоприят-
ного прогноза, у больных с III ФК ХСН наблюдалось 
преобладание высокого уровня повышения нейро-
гормонов NTproBNP и Ал. 

При развитии ХСН, высокий уровень нейрогормо-
нов: NTproBNP и Ал и нарушенная функция почек яв-
ляются важнейшими предикторами неблагоприятно-
го прогноза у больных с ХСН, даже более значимым, 
чем тяжесть СН и ФВ ЛЖ. Внимание многих исследо-
вателей привлекает поиск новых маркеров дисфунк-
ции почек у больных с кардиоренальным синдромом 
с мониторированием их концентрации и характеризу-
ющих эволюцию почечной и сердечной недостаточно-
сти, что и  определяет актуальность данного иссле-
дования [1].  

Выводы. У больных со I ФК ХСН характерно низкие 
значения NTproBNP и Ал, но превышающие норму. 
У больных со II ФК ХСН преобладали средневысо-
кие значения нейрогормонов, с III ФК ХСН – высокий 

уровень повышения нейрогормонов: NTproBNP и Ал. 
У больных ХСН достоверное увеличение нейрогумо-
ральных факторов NTproBNP и Ал ассоциировано с 
прогрессированием ХСН и дисфункцией почек и явля-
ется предиктором неблагоприятного прогноза. 
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ОЦЕНКА ДЕЙСТВИЯ НЕКОТОРЫХ ИНГИБИТОРОВ ПРОТОННОЙ ПОМПЫ, 
ЦИТОПРОТЕКТОРОВ И ИХ КОМБИНАЦИЙ НА ПОКАЗАТЕЛИ СИНТЕЗА 

ОКИСИ АЗОТА В СЛИЗИСТОЙ ТКАНИ ЖЕЛУДКА 
ПРИ ИНДОМЕТАЦИНОВОЙ ГАСТРОПАТИИ

Рахматуллаева Г.К., Якубов А.В., Азимова М.М., Сибиркина М.В.
Ташкентская медицинская академия, Узбекистан, Ташкент

EVALUATION OF THE EFFECT OF CERTAIN PROTON PUMP INHIBITORS, CYTOPROTECTORS AND 
THEIR COMBINATIONS ON THE PARAMETERS OF NITRIC OXIDE SYNTHESIS IN THE GASTRIC 

MUCOSA IN INDOMETHACIN GASTROPATHY
Rakhmatullaev G. K., Yakubov A. V., Asimov M. M., Sibirkina M. V.

Tashkent Medical Academy, Uzbekistan, Tashkent

Objective: To evaluate the effects of certain proton 
pump inhibitors, cytoprotectors and their combinations 
on the parameters of nitric oxide synthesis in the gastric 
mucosa in indomethacin gastropathy.

Materials and methods: Experiments were conducted 
on 168 white rats with a body weight of 150-200 g. 
Biochemical studies were conducted on 14 groups of 
animals

Conclusions: One of the mechanisms for reducing 
the synthesis of the mucosal barrier in the treatment of 
IG with omeprazole is the inhibitory effect of the drug 
on the processes of NO-formation. Sucralfate does 
not affect these mechanisms rabeprazole, de-nol, and 
pepsan-P equally stimulate the synthesis of NO in the 
gastric mucosa. When omeprazole is co-administered 
with de-nol and sucralfate, rabeprazole with sucralfate, 
the pharmacodynamic effect of PPIs does not change. 
To stimulate the processes of NO-formation, the 
combined use of rabeprazole with de-nol and pepsan-P 
is more effective, and omeprazole with pepsan-P is less 
effective. 

Keywords: of indometacin-induced gastropathy, 
nitric oxide.

 Актуальность. В последние годы в гастроэнтеро-
логии представляет большой интерес изучение влия-
ние окиси азота (NO) на метаболические процессы в 
слизистой гастродуоденальной зоны и на ее цитопро-
текцию. Это обусловлено широким спектром действия 
NO  на внутриклеточный гомеостаз и на  биорегуля-
торные процессы в зависимости от ее количествен-
ного  содержания. NO и продукты его превращения 
нитриты и нитраты – постоянно присутствуют в же-

лудочно-кишечном тракте. Установлено, что NO вза-
имодействует простагландинами в поддержании це-
лостности слизистой оболочки желудка. Окись азота 
следует отнести к числу наиболее важных факторов 
защиты слизистой гастродуоденальной зоны. Её 
влияние осуществляется путем воздействия на кро-
воснабжение слизистой. Блокада NO синтазы резко 
уменьшает кровоток в сосудах слизистой. Косвенно 
это сказывается на секреторной функции желудка, 
на способности его слизистой противостоять воздей-
ствию факторов агрессии, на возникновении и зажив-
лении эрозий и язв. Изложенные обстоятельство слу-
жили основанием изучению эффективности влияния 
используемых нами препаратов и их комбинаций на 
показатели NO-образования в слизистой ткани же-
лудка при индометациновой гастропатией (ИГ).

Цель. Оценить действия некоторых ингибиторов 
протонной помпы, цитопротекторов и их комбинаций 
на показатели синтеза окиси азота в слизистой ткани 
желудка при индометациновой гастропатии.

Материалы и методы. Опыты проводили на 168 бе-
лых крысах с массой тела 150-200 г. Биохимические 
исследования проведены на 14 группах животных:1 
группа - интактная; 2 группа - животные с ИГ;3 груп-
па - животные с ИГ получавшие дистиллированную 
воду в течение 10 дней (без лечения);4 группа - жи-
вотные с ИГ получавшие омепразол в течение 10 
дней; 5 группа - животные с ИГ получавшие рабепра-
зол в течение 10 дней;6 группа - животные с ИГ + де-
нол 10 дней; 7 группа - животные с ИГ + сукральфат 
10 дней; 8 группа - животные с ИГ + пепсан- Р 10 
дней;9 группа - животные с ИГ + омепразол + де-нол 
10 дней;10 группа - животные с ИГ + омепразол + су-



190

кральфат 10 дней;11 группа - животные с ИГ + оме-
празол + пепсан-Р 10 дней;12 группа - животные с ИГ 
+ рабепразол + де-нол 10 дней;13 группа - животные 
с ИГ+ рабепразол + сукральфат 10 дней; 14 группа 
- животные с ИГ+ рабепразол + пепсан-Р 10 дней. 
Каждая группа состояла из 6 животных. НПВП-га-
стропатию вызывали путем перорального введения 
индометацина в дозе 2,5 мг/кг. При выборе этой дозы 
препарата основывались на литературные данные,-
где авторы указывают на развитие эрозивно-язвен-
ных повреждений слизистой желудка при введении 
препарата в течение 5 дней (1, 2, 3). Препараты вво-
дили per os в виде водной суспензии в следующих до-
зировках: омепразол 50 мг/кг (4), рабепразол 5 мг/
кг (92), де-нол 10 мг/кг (5, 6), сукральфат 400 мг/кг 
(7, 8), пепсан-Р 1500 мг/кг (9, 10).При выборе доз ис-
пользованных препаратов, ориентировались на дан-
ные экспериментальных исследований, проведенных 
на крысах.

Результаты. В группе животных с ИГ наблюдали 
снижение содержания продуктов NO более чем в 2 
раза и активность НАДФ-Н диафоразы (NO синтазы) 
почти в 2,5 раза. В группе без лечения (Н2О) эти из-
менения сохранялись.

В группе животных леченных омепразолом отме-
чали ингибирующий эффект препарата на процессы 
NO-образования. Наблюдали снижение содержания 
продуктов NO на 36,5% а активности фермента на 
41,7% от показателей группы без лечения. В группах 
леченных рабепразолом , де-нолом и пепсаном-Р 
наблюдали стимулирующий эффект препаратов. При 
применении рабепразола содержание продуктов 
NO увеличивалось на 37,9% а активности фермен-
та на 49,1%. Почти такие же результаты получали и 
при применении де-нола и пепсана-Р в одиноковой 
степени стимулируют NO в слизистой ткани желудка 
при ИГ.

 У животных леченных сукральфатом полученные 
результаты недостоверно отличались от результатов 
нелеченной группы (P<0,05).

В группе животных леченных омепразол с де-но-
лом содержание продуктов NO и активности НАДФ-Н 
диафоразы остовалось достоверно низкими на 19,9% 
и на 22,8% соответственно, от показателей в группе 
без лечения.Эти показатели были  достоверно низ-
кими и в группе омепразол с сукральфатом. Полу-
ченные результаты в этих группах не отличались от 
результатов группы леченной только омепразолом. 
Более эффективным оказалось комбинированное 
применение омепразола с пепсаном-Р. В этой группе 
содержание NO было высоким на 59,2%, а  актив-
ность НАДФ-Н диафоразы на 98,3% от показателя 
группы леченной только омепразолом. Потенциро-
вание фармакодинамического эффекта наблюдали 
в комбинациях рабепразола с де-нолом пепсаном-Р. 
В группе рабепразол с де-нолом содержание подук-
тов NO увеличивалось на 80,5% а активность фер-

мента  на 98,4% от показателя группы без лечения. 
Эти результаты были высокими на 30,9% и на 33,1% 
от результатов группы монотерапии с рабепразолом 
(P<0,05). Более выраженное усиление фармакодина-
мического эффекта рабепразола наблюдали при его 
комбинированном применении с пепсаном-Р. В этой 
группе изучаемые нами показатели были  высокими 
на 54,4% и на 55,3% от результатов в группе с рабе-
празолом.

При комбинированном применении с сукральфа-
том фармакодинамический эффект рабепразола не 
менялось.

Выводы. Одним из механизмов снижение синте-
за слизистого барьере  при лечении ИГ омепразо-
лом является ингибирующее действия препарата на  
процессы NO –образования.  Сукральфат не влияет 
на эти  механизмы рабепразол, де-нол и пепсан-Р  в 
одинаковой степени стимулируют  синтез NO в сли-
зистой ткани желудка. При совместном применении 
омепразола   с де-нолом  и сукральфатом, рабепра-
зола  с сукральфатом фармакодинамический эффект 
ИПП  не меняется. Для стимуляции процессов NO-об-
разования  более эффективными  является комби-
нированное применение рабепразола с де-нолом  
и пепсаном-Р и менее эффективным омепразола с 
пепсаном-Р.
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 ABSTRACT
The article is devoted to the problem of increasing 

the effectiveness of treatment and rehabilitation of 
patients after myocardial infarction. The ultimate 
goal of rehabilitation is to eliminate and/or reduce 
the negative impact on individuals and society as a 
whole after myocardial infarction. The aim of this 
work was to study the effectiveness of postinfarction 
rehabilitation measures in patients who underwent 
stenting . Examined postinfarction patients liable 
e further ambulatory polyclinic observation with 
prescription perenesennog of heart attack for at least 
2 months, carried out rehabilitation work. Patients 
were questioned, and, according to the results of 
adherence to rehabilitation, were divided into 2 groups. 
Results obtained: 14 (32.6%) representatives of the 
firstCompliant groups from the very beginning were 
aimed at maximum restoration of previous activity and 
expressed a desire to return to work. The remaining 
29 (67.4%) representatives of the second group 
refused to perform all stages of rehabilitation work: 
psychological, physical, professional, social, insisting 
only on medication, physiotherapeutic and sanatorium 
treatment. The dependence of adherence to full-
fledged rehabilitation on the level of education of the 
respondents was traced: out of 14 patients in the first 
group, 12 (85.7%) were people with higher education, 
two (14.3%) - with a secondary specialized , while in the 
second - only seven ( 24.1%) and had a higher average 
-c Special products formation. Older patients (60 
years old) turned out to be more committed to active 
rehabilitation than patients of “blooming age” (48years 
old). All 14 representatives of the first group managed 
to return to work, note a good general condition, and 
a satisfactory quality of life. In the second group, two 
(6.9%) patients had an ischemic stroke, 13 (44.8%) - 
heart failure, and 4 (13.8%) - severe arrhythmia. More 

than half of the patients in the second group noted daily 
attacks of angina pectoris and signs of depression.

A key role in patient recovery, and hence how soon he 
could return to normal life, playing  rehabilitation and 
compliance patient to the  recovery activities.

Актуальность. Инфаркт миокарда (ИМ) – тяжелое 
угрожающее жизни заболевание, исход которого 
весьма вариабелен, и зависит  от множества модифи-
цируемых и немодифицируемых факторов, в том чис-
ле от тяжести течения болезни, обширности участка 
некроза. В большей степени прогноз болезни зависит 
от своевременности оказания помощи в первые часы, 
а также реабилитационных мероприятий в последую-
щем, которые не только позволяют существенно про-
длить жизнь пациента, но и снижают риск повторных 
приступов[9]. Успешная хирургическая коррекция  
нарушенного коронарного кровотока у больных с 
острым коронарным синдромом[3], с выполнением 
операций  стентирования и аортокоронарного шунти-
рования сделали актуальной проблему реабилитации 
оперированных больных[8]. Вне всякого сомнения, 
высокий профессионализм кардиологов и кардиохи-
рургов значительно улучшил прогноз жизни больных 
ИМ[2]; однако не менее важными являются дальней-
шие реабилитационные мероприятия. Постинфар-
ктный больной  нуждается не только в физической, 
социальной, но и психологической  реабилитации. 
Среди них в 15–25% случаев выявляют  депрессию, 
(Burg M.M. et al., 2001); тревога регистрируется у 50% 
госпитализированных пациентов, признаки стресса  
- у 75% пациентов, признаки посттравматического 
стрессового расстройства - у 12% (Wikman A. et al., 
2008). Эти осложнения, а также ипохондрия, возрас-
тающая гиподинамия представляют такую же се-
рьёзную угрозу жизни пациента, как постинфарктный 
кардиосклероз, сердечная недостаточность и т.д. Со-
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вершенно обосновано о реабилитации говорить как о 
науке – искусстве восстановления личности до уров-
ня социальной активности, при которой реализуются  
все  возможности организма»[7]. Целью работы яви-
лось изучение эффективности  постинфарктных реа-
билитационных мероприятий у больных, перенесших 
стентирование.    

Материалы и методы. Обследованы 52 постинфар-
ктных больных, перенесших стентирование, обратив-
шихся после выписки из стационара и подлежащих 
дальнейшему амбулаторно-поликлиническому на-
блюдению с давностью перенесенного инфаркта не 
менее 2-х месяцев. Пациентам озвучена цель – ме-
роприятия по восстановлению общей и трудовой ак-
тивности; максимальное возвращение к полноценной 
деятельности;  предложено пересмотреть режим и 
рацион питания, образ жизни, отказаться от вредных 
привычек, приобщиться к лечебной физкультуре и по-
высить знания о дальнейшей постинфарктной жизни. 
В течение курса реабилитации больные  консультиро-
ваны врачом ЛФК, для  коррекции программы физи-
ческой реабилитации, связанной с ответной реакци-
ей на физические нагрузки (построение программы 
физических тренировок с учетом состояния резервов) 
[1]. Продолжался приём назначенных медикамен-
тов. Психологическая реабилитация, направленная 
на коррекцию психологического статуса, улучшения 
приверженности к лечению, социальную адаптацию 
больного, проводилась без участия подготовленно-
го специалиста, поскольку такового не оказалось ни 
в кардиологическом стационаре, ни в поликлинике. 
Образовательная программа пациентов осуществля-
лась с помощью лекций по формированию здоро-
вого образа жизни и коррекции факторов риска[6], 
консультации диетолога. 9 (17,3%) пациентов, не 
признающих методов дальнейшего лечения, кроме 
лекарственных, отказались участвовать в проекте, 
оформили инвалидность. С   остальными 43 (82,7%) 
проведены вышеозначенные мероприятия; им пред-
ложено анкетирование, которое позволило разде-
лить их на две группы: «комплаэнтные» к восстанови-
тельной работе и «некомплаэнтные». В течение двух 
месяцев проводилось наблюдение за ними, а затем 
- повторное анкетирование для самооценки респон-
дентами результатов реабилитационных меропри-
ятий. Предлагаемая работа нацелена на выявление 
эмоционального состояния и субъективную оценку 
пациентов, поскольку в отличие от хирургического и 
медикаментозного лечения, успех реабилитации за-
висит и от пациента. Для быстрой оценки тревоги и 
депрессии   пользовались шкалой HADS [4].    

Результаты. 14 (32,6%) представителей первой 
комплаэнтной группы с самого начала были наце-
лены на максимальное восстановление прежней ак-
тивности и выразили желание вернуться к трудовой 
деятельности. Остальные 29(67,4%)  представителей 
второй группы считали невозможным возвращение к 

прежней полноценной жизни, и, несмотря на прове-
денную с ними разъяснительную работу, отказались 
от выполнения всех этапов  восстановительной рабо-
ты: психологической, физической, профессиональной, 
социальной, настаивая только на медикаментозном, 
физиотерапевтическом и санаторно-курортном ле-
чении. Гендерной разницы между двумя группами 
больных не обнаружено. Не удалось найти корре-
ляцию между тяжестью перенесенного инфаркта и 
комплаэнтностью больных к реабилитационному ле-
чению. Прослежена  зависимость приверженности к  
полноценной реабилитации от уровня образования 
респондентов: из 14 пациентов первой группы 12 
(85,7%) оказались люди с высшим образованием, 
двое (14,3%)  - со средне-специальным, тогда как во 
второй – только семеро (24,1%) имели высшее и сред-
нее -специальное образование. Интересны результа-
ты сопоставления в возрастном аспекте: выяснилось, 
что средний возраст респондентов первой группы 
60лет, а второй – 48лет. Больные более старшего 
возраста (60летние) оказались более приверженны-
ми к активной реабилитации, нежели пациенты «цве-
тущего возраста» (средний возраст – 48 лет). Все 14 
представителей 1 группы сумели вернуться к трудо-
вой деятельности, и отмечают хорошее общее состо-
яние, и удовлетворительное качество жизни (само-
стоятельно выполняют бытовую работу, имеют секс, 
хороший сон и улучшение настроения). Во второй 
группе двое (6,9%) больных перенесли  ишемический 
инсульт, у 13(44,8%) -  сердечная недостаточность, 
у 4 (13,8%) – выраженная аритмия. Более половины 
пациентов второй группы отметили ежедневные при-
ступы стенокардии и признаки депрессии.

Заключение. Таким образом, успешное проведение 
скоординированных реабилитационных мероприятий 
зависит не только от усилий врачей, но и от самого 
пациента. Образованные пациенты и люди преклон-
ного возраста более привержены прилагать усилия 
для восстановления работоспособности и качества 
жизни. Именно от усилий пациента совместно с вра-
чами зависит дальнейший прогноз постинфарктной 
жизни. В настоящее время успехи медикаментозного 
и хирургического лечения инфаркта несомненны, тог-
да как послеинфарктное ведение больного требует 
дальнейшей разработки. Существующие принципы 
реабилитации [4] лишены  индивидуализации и не-
доступны для большинства постинфарктных больных. 
Вторичная профилактика должна осуществляться в 
рамках персонифицированной программы реабили-
тации. Проведение полноценной кардиореабилита-
ции позволяет у 80% пациентов достичь доинфар-
ктного уровня физической активности и вернуться 
к активной деятельности и снижает риск смертно-
сти на 25% в течение последующих 3 лет [5]. Пси-
хологическая помощь недоступна даже в крупных 
специализированных учреждениях. Нет литературы 
специально подготовленной для пациентов. Любая 
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литература, касающаяся   кардиологических проблем, 
содержит очень подробную статистику смертности. 
Авторы, публикации которых посвящены инфаркту, 
постинфарктным осложнениям, не скупятся на опи-
сание тяжелых последствий, однако   такие «мелочи», 
как питание пациента, его сексуальная жизнь после 
инфаркта, самообслуживание в быту и прочее, ото-
бражены без индивидуализации.  

Ключевую роль в выздоровлении пациента, а зна-
чит, и в том, как скоро он сможет вернуться к пол-
ноценной жизни, играет  скоординированная реаби-
литация и комплаэнтность пациента к проводимым 
мероприятиям.
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КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ ПРИМЕНЕНИЕМ КОМПЪЮТЕРНЫХ 
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THE POSSIBILITY OF OPTIMIZING THE DIET PATIENTS WITH A CARDIOLOGICAL 

PROFILE USING COMPUTER TECHNOLOGIES
Romanova M. M., Chernov A.V.

Voronezh State Medical University, Voronezh, Russia

Abstract. Statistical data on the prevalence 
and mortality from cardiovascular diseases, the 
epidemiology of risk factors and the unsatisfactory 
state of the population’s nutrition structure actualize 
the problem of finding optimal ways to identify and 
correct the nutrition of an individual patient and a group 
of individuals. In modern conditions, the importance 
of innovative digital technologies in medicine and 
healthcare is increasing. The work is devoted to the 
study and implementation of software for optimizing 
the diagnosis of the regime and quality of nutrition, 
the appointment of individual diet therapy for patients 
with diseases of the circulatory system. Methods of 
estimation of actual nutrition, simulation modeling of 
systems, methods of analysis, synthesis and effective 
organization of specialized software, statistical methods 
and others were used in the work. The implementation 
of the software application developed by us in practice 

helps to optimize the work of doctors in outpatient 
clinics, as well as in the conditions of sanatorium-
resort organizations, to increase the effectiveness of 
preventive, therapeutic and rehabilitation measures in 
practical health care.

Глобальная стратегия Всемирной организации 
здравоохранения в области рациона питания, фи-
зической активности и здоровья во многом опре-
деляет развитие медицины и здравоохранения в 
мире и в нашей стране [1, 2, 3]. Заболевания сердеч-
но-сосудистой системы остаются ведущей причиной 
смертности в нашей стране. Статистические данные 
последних лет свидетельствуют о высокой распро-
страненности факторов риска хронических неинфек-
ционных заболеваний, включая избыточную массу 
тела и ожирение, и неудовлетворительном состоя-
нии структуры питания населения [4, 5, 6, 7]. В этих 
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условиях возрастает значение инновационных циф-
ровых технологий в здравоохранении для повыше-
ния качества оказания медицинской помощи насе-
лению здравоохранении. Актуализируются проблемы 
индивидуализации в оценке и коррекции рационов 
питания [8, 9, 10], назначении диетотерапии для по-
вышения эффективности лечебных, профилактиче-
ских и реабилитационных мероприятий пациентов 
кардиологического профиля.

Цель исследования. Изучение и реализация про-
граммного обеспечения для оптимизации диагно-
стики режима и качества питания, назначения ин-
дивидуальной диетотерапии пациентам с болезнями 
системы кровообращения.

Материалы и методы. В работе применялись ме-
тоды оценки фактического питания, метод оценки 
качества режима и суточного ритма питания, мето-
ды системного и дискриминантного анализа, имита-
ционного моделирования систем, их алгоритмизации, 
методы синтеза и эффективной организации специ-
ализированного программного обеспечения, ста-
тистические методы обработки данных с помощью 
программ «Microsoft Excel» 6.0 и «Statistica» 10.0 for 
Windows.

Результаты и обсуждение. Проведен сравнитель-
ный анализ доступных в интернете программ для 
рациона питания, который выявил, что подавляющее 
большинство из них являются по сути лишь счетчи-
ками калорий, не учитывают многие важные состав-
ляющие пищевого рациона конкретного человека. 
Программные продукты, которые представлены на 
профессиональном рынке, обладают рядом недо-
статков, одним из них является отсутствие оценки ре-
жима питания. В результате проведения сравнитель-
ного анализа доступного программного обеспечения 
для оценки и коррекции питания и пищевого раци-
она выявлена потребность практического здравоох-
ранения в оптимизации и разработке программных 
приложений для индивидуализации оценки и назна-
чения диетических пищевых рационов, в том числе 
пациентам кардиологического профиля, при нали-
чии полиморбидной патологии. Разработанное нами 
программное обеспечение позволяет реализовать 
индивидуальный подход к каждому пациенту. Вся не-
обходимая информация о пациенте собирается, вно-
сится и хранится в базе данных, которая выполняет 
не только функцию хранилища, но и связывает все 
основные типы и сущности проекта. Формируемая и 
пополняемая база данных содержит набор связан-
ных таблиц, которые сохраняют разнообразную ин-
формацию о каждом пациенте. При запуске прило-
жения, в главном меню врачу доступно выполнение 
следующих операций: добавлять, удалять и редакти-
ровать типы блюд; хранить, редактировать, удалять 
личную информацию о пациентах; анализировать 
данные каждого пациента, групп, получать отчёт, 
учитывающий ряд необходимых факторов; получать 

уникальное семидневное меню для каждого паци-
ента с возможностью его динамической коррекции 
в зависимости от изменений пищевого и метаболи-
ческого статусов пациента, изменений клинического 
течения основного и сопутствующих заболеваний, 
полиморбидной патологии. При разработке были ис-
пользованы современные средства реализации [11], 
логичная и понятная архитектура. Программу можно 
использовать при проведении эпидемиологических 
исследований, профилактических, лечебных, реаби-
литационных мероприятий, в Центрах здоровья, ходе 
диспансеризации населения.

Заключение. Установлено, что внедрение разрабо-
танного нами программного приложения в практику 
способствует оптимизации работы врачей в амбула-
торно-поликлинических условиях, а также в условиях 
санаторно-курортных организаций, повышению эф-
фективности профилактических, лечебных и реабили-
тационных мероприятий в практическом здравоохра-
нении.
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Романчук Л. Н.
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ANALYSIS OF THE INFECTIOUS ENDOCARDITIS COURSE IN THERAPEUTIC INPATIENT PRACTICE
Romanchuk L. N.

Educational Institution «Grodno State Medical University», Grodno, Belarus

Summary. Infectious endocarditis is a disease of 
infectious origin with damage to the valvular apparatus 
of the heart and large arteries, the development 
of a complex of immunopathological reactions 
and complications, toxic and embolic damage to 
internal organs. Infectious endocarditis is difficult to 
diagnose. This disease is characterized by a variety of 
clinical manifestations. The diagnosis of «infectious 
endocarditis» can be established only on the basis of 
an assessment of the set of Duke diagnostic criteria, 
which is not always possible at an early stage of 
diagnosis. The article presents the results of a study of 
cases of the disease with the first established diagnosis 
of «infectious endocarditis» based on the analysis of 
medical records of patients who were on inpatient 
treatment. Common variants of the disease course, 
the main clinical manifestations, complications of the 
disease. 

Актуальность. Инфекционный эндокардит (ИЭ) – 
это заболевание инфекционной природы с пораже-
нием клапанного аппарата сердца и крупных арте-
рий, развитием комплекса иммунопатологических 
реакций и осложнений, токсическим и эмболическим 
поражением внутренних органов [1]. В последнее де-
сятилетие изменилась структура заболевания: умень-
шилось число больных ИЭ на фоне ревматического 
процесса, отмечается преобладание первичного ИЭ. 
При этом первичный ИЭ вызывается более высокови-
рулентными микроорганизмами и хуже поддаётся ан-
тибактериальной терапии. Несмотря на достижения 
медицинской науки в диагностике и лечении данной 
патологии, ИЭ остаётся заболеванием, связанным с 
высокой летальностью и тяжёлыми осложнениями. 
Всё это определяет актуальность вопросов своев-
ременной диагностики, профилактики и адекватного 
лечения ИЭ. 

Цель работы. Целью нашего исследования было 

проведение анализа течения ИЭ у пациентов с впер-
вые установленным диагнозом в условиях УЗ «ГКБ 
№3 г. Гродно» на протяжении 5 лет (2015 – 2019гг.). 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный 
анализ медицинских карт пациентов, находившихся 
на стационарном лечении в УЗ «ГКБ №3 г. Гродно» 
с 2015 по 2019 годы. Всем пациентам во время те-
кущей госпитализации диагноз ИЭ был установлен 
впервые. Проводилась оценка пола, возраста паци-
ентов, клинических проявлений заболевания, резуль-
татов лабораторных, функциональных методов иссле-
дования, инструментального исследования сердца и 
органов брюшной полости. Статистический анализ 
проводился при помощи методов описательной ста-
тистики. В исследование не включались пациенты с 
ИЭ в анамнезе. 

Результаты. За анализируемый период времени в 
УЗ «ГКБ №3 г. Гродно» стационарное обследование 
и лечение проведено 15 пациентам с диагнозом ИЭ. 
Большинство заболевших составили мужчины – 12 
человек (80 %), средний возраст – 64 года. Женщи-
ны – 3 человека (20 %), средний возраст – 72 года. 
Наличие признаков поражения клапанов сердца на 
фоне ИЭ при повторных ЭхоКГ (вегетации, абсцесс 
в области кольца АК, усиление протезной регурги-
тации) выявлены у 10 пациентов. Первичный эндо-
кардит был установлен у 7 пациентов (49,5%), в том 
числе с поражением митрального клапана (МК) – 2, 
аортального клапана (АК) – 4, с сочетанным пора-
жением АК и МК – 1. Вторичный ИЭ был выявлен у 
8 пациентов (50,5%), в том числе с поражением МК 
– 2, АК – 5 человек, с сочетанным поражением АК 
и МК – 1. Предшествовавшая патология сердца у 
пациентов с вторичным ИЭ: атеросклеротическое 
поражение АК с формированием стеноза – 3 чело-
века, хроническая ревматическая болезнь сердца 
(ХРБС) с поражением МК – 1, гипертрофическая кар-
диомиопатия (ГКМП) – 1, врожденный порок сердца 
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(двустворчатый АК) – 2, ЭКС с дистопией электрода 
– 1. Повторный поздний ИЭ с сочетанным пораже-
нием АК и МК выявлен у 3 пациентов, в том числе 
ИЭ протезированного клапана диагностирован в 1 
случае. Пациентов с эндокардитом правых отделов 
сердца выявлено не было. Сопутствующая патология 
у пациентов с ИЭ: артериальная гипертензия – 8 че-
ловек, хронический тубулоинтерстициальный нефрит 
– 4, мочекаменная болезнь – 3, сахарный диабет и 
нарушение толерантности к углеводам – 3, синдром 
зависимости от алкоголя – 2, цирроз печени – 1, осте-
омиелит – 1, инфильтративный туберкулез легких – 1, 
двухсторонний хронический мезотимпанит – 1. При 
поступлении в стационар общее состояние оценива-
лось как тяжелое у 5 пациентов (были госпитализиро-
ваны в отделение реанимации), средней тяжести – у 
10 пациентов (были госпитализированы в отделение 
терапии). У всех пациентов (100%) на раннем этапе 
диагностики была выявлена лихорадка выше 380С, 
сопровождавшаяся ознобом, и признаки интокси-
кационного синдрома. Средняя продолжительность 
лихорадочного периода до поступления в стацио-
нар, по данным анамнеза, составила около 3 недель. 
Острое течение ИЭ было установлено у 1 (6,7%), 
подострое – у 14 пациентов (93,3%). Выявление и/
или нарастание в динамике шума, выслушиваемого 
в точках аускультации пораженных клапанов, а так-
же появление и нарастание проявлений сердечной 
недостаточности было диагностировано у 15 паци-
ентов (100%), иммунопатологические воспалитель-
ные реакции, проявлявшиеся кожными изменениями 
были выявлены у 2 человек (13,3%), спленомегалия 
– у 10 пациентов (66,6%). Всем пациентам проведено 
бактериологическое исследование крови. Положи-
тельные результаты посева крови обнаружены у 4 
пациентов (26,7%): Staphylococcus aureus – 1 случай, 
enterococcus faecalis – 2 случая, enterococcus hirae 
– 1 случай. Все пациенты получили консервативное 
лечение с назначением сочетания бактерицидных 
антибактериальных препаратов с парентеральным 
введением по программе эмпирической терапии с 
последующей коррекцией после получения результа-
тов микробиологического исследования крови. Сред-
ний срок стационарного лечения составил 28,9 дней. 
Исходы стационарного лечения: 1 случай летального 
исхода, в 2 случаях возникла необходимость экстрен-
ного перевода в кардиохирургическое отделение. 
Выписаны на амбулаторный этап с положительной 
клинико-лабораторной динамикой 12 пациентов, из 
них 2 направлены в плановом порядке в кардиохи-
рургическое отделение после курса консервативной 
терапии.

Заключение. ИЭ может встречаться в разных воз-
растных категориях. По данным нашего анализа, 

наиболее подвержены заболеванию лица пожилого 
возраста, а так же категории пациентов, имеющие 
факторы риска (алкогольная зависимость, сахар-
ный диабет и нарушение толерантности к углеводам, 
цирроз печени). Мужчины болели чаще женщин (4:1), 
что соответствует статистическим данным. Согласно 
результатам исследования, чаще развивался вторич-
ный ИЭ (8 человек – 53,3%) на фоне как врожден-
ной (ВПС, ГКМП), так и приобретенной (атеросклероз, 
ХРБС) патологии сердца. Преимущественное пора-
жение АК имели большинство пациентов (всего 9 
человек - 60%), как с первичным, так и с вторичным 
ИЭ. Микробиологические признаки: микроорганиз-
мы, выделенные из положительной культуры крови, 
были получены всего у 4 пациентов (26,7%). Наличие 
признаков поражения клапанов сердца при повтор-
ных ЭхоКГ (вегетации, абсцесс в области кольца АК, 
усиление протезной регургитации) выявлены у 10 па-
циентов (66,6%). Лихорадочный синдром с ознобами, 
по результатам нашего исследования, имелся в 100% 
случаев. Иммунопатологические воспалительные ре-
акции, проявлявшиеся кожными изменениями и спле-
номегалией развились у 10 пациентов (66,6%). 2 па-
циента имели эмболические осложнения – инфаркт 
головного мозга (13,3%). Таким образом, диагноз ИЭ 
пациентам может быть установлен только на основа-
нии оценки совокупности диагностических критериев 
Duke, что не всегда возможно на раннем этапе диа-
гностики.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОТДАЛЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ 
НАБЛЮДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ СО СТАБИЛЬНОЙ ИШЕМИЧЕСКОЙ 

БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА ПОСЛЕ ПРИМЕНЕНИЯ ЧРЕЗКОЖНЫХ КОРОНАРНЫХ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВ И МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ТЕРАПИИ, ПРОЖИВАЮЩИХ НА 

ЮГЕ И СЕВЕРЕ ТЮМЕНСКОЙ ОБЛАСТИ
Самойлова Е.П., Гапон Л.И.

Тюменский кардиологический научный центр, Томский национальный исследовательский 
медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия

Abstract: Determination of treatment tactics for 
patients with stable coronary artery disease is the cause 
of debate. Living in northern latitudes is a generally 
accepted risk factor for cardiovascular disease. 
Therefore, the purpose of our study is to assess the 
long-term results in patients with stable heart disease 
after undergoing percutaneous coronary intervention 
and the use of drug therapy in people living in the 
south and north of the Tyumen region. The study group 
1 consisted of 61 people who received isolated drug 
therapy and lived in the south of the Tyumen region, 
group 2 included 52 people who lived in the north of 
the Tyumen region and received conservative therapy. 
Group 3 consisted of 88 people who lived in the south 
of the Tyumen region and underwent percutaneous 
coronary intervention, group 4 included 41 patients 
living in the north of the Tyumen region who underwent 
percutaneous coronary intervention. The groups were 
matched by sex, age, hemodynamically significant 
coronary artery disease, history of arterial hypertension, 
myocardial infarction. The follow-up period was 88.05 
± 46.47 months. Among patients receiving conservative 
therapy, the number of myocardial infarctions exceeded 
by 6% in patients living in northern latitudes, while 
among patients after PCI, myocardial infarctions were 
3% more often registered among residents of the south 
of the Tyumen region. Mortality was 2 times more often 
recorded in patients on MT living in the south of the 
Tyumen region, while there were no cases of death 
after PCI among residents of northern latitudes, and 5 
cases in the south of the Tyumen region. Conclusion: In 
the long-term follow-up, when choosing the tactics of 
managing patients with stable coronary heart disease, 
there is a decrease in the mortality rate when using 
percutaneous coronary intervention. The increase in 
registered deaths among residents of the south of the 
Tyumen region who are on drug therapy is associated 
with a good supply of drugs to patients living in the 
northern latitudes.

Актуальность. Определение оптимальной тактики 
лечения пациентов со стабильной ишемической бо-
лезнью сердца (ИБС) и наличием стенозов коронар-
ных артерий длительное время является причиной 
дискуссий [1,2]. Проживание в северных широтах в 
течение длительного времени принято считать обще-
принятым фактором риска течения сердечно-сосуди-
стых заболеваний [3,4]. Поэтому целью нашего иссле-

дования является оценка отдаленных результатов у 
пациентов со стабильной болезнью сердца после пе-
ренесенного чрескожного коронарного вмешатель-
ства и применения медикаментозной терапии у лиц, 
проживающих на юге и севере Тюменской области.

Материалы и методы. Случайным образом ото-
брали 242 пациента из «Регистра проведенных опе-
раций коронарной ангиографии» сформировали че-
тыре группы пациентов соответственно территории 
проживания и методу проводимого лечения. Группу 
1 составили 61 человек, которые получали изолиро-
ванную медикаментозную терапию и проживали на 
юге Тюменской области, группа 2 включила в себя 52 
человека, которые проживали на севере Тюменской 
области и получали консервативную терапию. Группу 
3 составили 88 человек, которые проживали на юге 
Тюменской области и перенесли чрескожное коро-
нарное вмешательство, в группу 4 включены 41 па-
циент, проживающих на севере Тюменской области, 
которым была выполнена чрескожное коронарное 
вмешательство.

Группы были сопоставимы по полу, возрасту, ге-
модинамически значимому поражению коронарных 
артерий, наличию в анамнезе артериальной гиперто-
нии, инфаркта миокарда. 

Средний возраст в группах составил (1 гр. 53,2±8,7; 
2 гр.52,98±8,3; 3 гр.53,64±8; 4 гр.50,1±5,3; года). 
Срок наблюдения составил 88,05±46,47месяца. Оце-
нивали следующие события: инфаркт миокарда (ИМ), 
общую смертность. Сердечно-сосудистое событие, 
исключено из анализа после перенесенного АКШ. 
Статистический анализ результатов осуществляли 
с использованием пакета статистических программ 
SPSS for Windows (версия 21). Достоверность разли-
чий клинический параметров будет оценена по t-кри-
терию Стьюдента для независимых выборок. Уровнем 
статистической значимости принят р < 0,05.

Результаты. Среди пациентов получавших консер-
вативную терапию количество инфарктов миокарда 
превышало на 6 % у пациентов проживающих в се-
верных широтах д (ИМ 1 гр. 6( 10,7%), гр. 2 -3(6,5%) 
нд), в то время как среди пациентов после ЧКВ ин-
фаркты миокарда на 3 % чаще зарегистрированы 
среди жителей юга Тюменской области (ИМ 3 гр.14 
(15,9%) и 4 гр. 5 ( 13,5%)нд). Смертность в 2 раза 
чаще регистрировалась у пациентов на МТ прожи-
вающих на юге Тюменской области (1 гр 7 (12,5%) и 
2 гр 6 (13,3%) р 0,036), тогда как случаев летально-
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го исхода после перенесенного ЧКВ среди жителей 
северных широт зарегистрировано не было, а на юге 
Тюменской области 5 случаев (5.7%) нд.

Заключение. В отдаленном периоде наблюдения 
при выборе тактики ведения пациентов со стабиль-
ной ишемической болезнью сердца, наблюдается 
снижение уровня смертности при применении чре-
скожного коронарного вмешательства. Увеличение 
зарегистрированных летальных исходов у жителей 
юга Тюменской области, находящихся на медика-
ментозной терапии связано с хорошим обеспечением 
лекарственными препаратами пациентов, проживаю-
щих в северных широтах.
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ЧАСТОТА АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ, САХАРНОГО ДИАБЕТА 
И ДРУГИХ НАРУШЕНИЙ ГЛИКЕМИИ У ПАЦИЕНТОВ С ПЕРВИЧНЫМ 
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FREQUENCY OF ARTERIAL HYPERTENSION, DIABETES MELLITUS AND PREDIABETES AT GROUP 
OF PATIENTS WITY PRIMARY HYPERPARATHYROIDISM 

Sapozhnikova I.E., Vedenskaya T.P.
Kirov State Medical University, Kirov Clinical Regional Hospital, Kirov, Russia 

Purpose: to study frequency of arterial hypertension, 
diabetes mellitus and prediabetes at group of patients 
with primary hyperparathyroidism.

Material and methods: open retrospective study, 
included patients who were hospitalized at in-
patients endocrinology department with primary 
hyperparathyroidism from January 01, 2013 to 
December 31, 2020.

Results. 42 patients with primary hyperparathyroidism 
were included: 38 (90.5%) women, 4 (9.5%) men. Age 
patients were varied from 24 to 78 years (61 {55;66})  
years. Manifest form of  primary hyperparathyroidism 
had 32 (76.2%) patients, mild form – 10 (23.8%) 
persons. Arterial hypertension were diagnosed at 30 
(74.1%) patients with primary hyperparathyroidism. 
First degree of hypertension had 23 patients (76.7% 
persons with high blood pressure), second degree 
of hypertension had 7 patients (23.3% persons 
with high blood pressure). Antihypertensive therapy 
were prescribed at 20 patients (66.7% persons with 
hypertension). Hyperglycemia was detected at 11 
(26.2%) patients with primary hyperparathyroidism: 
type 2 diabetes mellitus (DM-2) had 4 (9.5%) persons, 
and prediabetes had 7 patients. 

Conclusion. Arterial hypertension were diagnosed at 
30 (74.1%) patients with primary hyperparathyroidism. 
Hyperglycemia was detected at 11 (26.2%) patients 
with primary hyperparathyroidism: DM-2 had 4 (9.5%) 
persons, and prediabetes had 7 (16,7%) patients.

Актуальность. Первичный гиперпаратиреоз (ПГПТ) 
– это эндокринное заболевание, характеризующее-
ся избыточной секрецией паратиреоидного гормо-
на (ПТГ) при верхне-нормальном или повышенном 
уровне кальция крови вследствие первичной пато-
логии околощитовидных желез (ОЩЖ) [1, 2]. Часто-
та ПГПТ в популяции составляет 0,5-1%, возрастая 
до 2% у лиц старше 50-55 лет [2-5]. Заболевание в 
2-3 раза чаще выявляется у женщин [4-6]. В связи 
с особенностями течения и недостаточной насторо-
женностью врачей актуальной проблемой являет-
ся несвоевременная диагностика ПГПТ [3, 4]. ПГПТ 
поражает не только опорно-двигательный аппарат, 
почки (наиболее частым проявлением является мо-
чекаменная болезнь), желудочно-кишечный тракт, но 
и сердечно-сосудистую систему [1, 2]. Артериальная 
гипертензия (АГ) является типичным проявлением 
ПГПТ [1]. Наличие заболевания доказано повышает 
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риск летального исхода от сердечно-сосудистых за-
болеваний, в том числе внезапной сердечной смерти 
[8]. Интерес исследователей вызывают особенности 
обмена глюкозы у пациентов с ПГПТ [1].

Цель. Изучить частоту АГ, сахарного диабета (СД) 
и других нарушений гликемии у пациентов с ПГПТ.

Материалы и методы. Открытое ретроспективное 
исследование – анализ историй болезни пациентов 
стационарного эндокринологического отделения 
КОГБУЗ «Кировская областная клиническая больни-
ца», госпитализированных в период с 01.01.2013 г. 
по 31.12.2020 г. и имевших верифицированный ПГПТ. 
Критериями диагноза ПГПТ являлись [1]: гиперкаль-
циемия в двух и более измерениях, повышенный уро-
вень паратиреоидного гормона (ПТГ), визуализация 
ОЩЖ (по данным ультразвукового исследования 
(УЗИ), сцинтиграфии ОЩЖ с технецием пертехнета-
том 99мТс (сестамиби) и/или компьютерной томогра-
фии), исключение третичного гиперпаратиреоза. 

Статистическая обработка данных. Нормальность 
распределения изучаемых параметров оценивалась 
на основании кривых Колмогорова-Лилиефорса. В 
связи с тем, что основная часть изучаемых параме-
тров не подчинялась нормальному распределению, 
данные представлены как Ме{25%;75%} (Ме – ме-
диана, 25% и 75% – квартили). Статистическая зна-
чимость различий качественных признаков в связи 
с ожидаемыми числами ≤5 оценивалась с помощью 
двустороннего варианта точного критерия Фишера. 
Критический уровень значимости (р) при проверке 
гипотез принят равным 0,05, Статистическая обра-
ботка данных проводилась на персональном компью-
тере с помощью программ MS EXCEL, BIOSTAT 4.03 и 
STATISTICA 6.1.

Результаты. Критериям включения соответствова-
ли 42 пациента: 38 (90,5%) женщин, 4 (9,5%) мужчин 
в возрасте от 24 до 78 лет (61{55;66} гг.). Величина 
индекса массы тела (ИМТ) у обследованных лиц со-
ставила 27,8 {25,1;30,9}кг/м2: нормальная масса тела 
(ИМТ 18,5-24,9 кг/м2) была выявлена у 10 (23,8%) 
пациентов, избыточная масса тела (ИМТ 25-29,9 кг/
м2) – у 20 (47,6%) пациентов, ожирение (ИМТ ≥30 кг/
м2) имели у 12 (28,6%) пациентов (из них 9 пациен-
тов – ожирение 1-й степени, 3 пациента – ожирение 
2-й степени). Величина скорости клубочковой филь-
трации (СКФ) в группе оказалась равной 79 {69,101} 
мл/мин/1,73 м2. Концентрация общего кальция крови 
в группе составила 2,86 {2,76;3,06} ммоль/л, уровень 
ионизированного кальция крови – 1,54 {1,45;1,63} 
ммоль/л, содержание неорганического фосфора кро-
ви оказалось равным 0,75 {0,68; 0,85} ммоль/л. Уро-
вень интактного ПТГ составил 157 {118; 282} мг/мл 
при референсном диапазоне 14-65 мг/мл. 

Манифестная форма ПГПТ выявлена у 32 (76,2%) 
пациентов, мягкая форма заболевания – у 10 (23,8%) 
пациентов. Среди пациентов с манифестным ПГПТ 
костная форма заболевания была диагностирована у 
15 пациентов (35,7% группы, 46,9% пациентов с ма-

нифестным ПГПТ), висцеральная форма – у 8 паци-
ентов (19% группы, 25% пациентов с манифестным 
ПГПТ). Костно-висцеральная форма манифестного 
ПГПТ была выявлена у 9 пациентов (21,4% группы, 
28,1% пациентов с манифестным ПГПТ). Наиболее 
частым висцеральным проявлением ПГПТ являлась 
мочекаменная болезнь, которую имели 11 (26,2%) 
пациентов (в том числе у 2 (4,8%) обследованных она 
сочеталась с язвенной болезнью двенадцатиперст-
ной кишки). Признаки поражения костной ткани были 
обнаружены у 23 (54,8%) пациентов, в том числе пе-
ренесенные ранее малотравматичные и безболевые 
переломы в 7 (16,7%) случаях, гиперпаратиреоидная 
остеодистрофия – в 4 (9,5%) случаях. Длительность 
периода от появления типичной для ПГПТ симпто-
матики до установления диагноза оказалась равной 
6,5{1,5;24} месяцам, у 12 (28,5%) пациентов это пери-
од составил 2 года и более. По данным сцинтиграфии 
ОЩЖ у обследованных лиц преобладали солитарные 
партиромы, обнаруженные у 37 (88%) пациентов (в 
том числе в одном случае с атипичной локализацией 
в верхнем средостении). 

АГ к моменту госпитализации была диагностиро-
вана у 30 (71,4%) пациентов: у 23 (76,7% лиц с АГ) 
она соответствовала 1-й степени (в том числе в двух 
случаях транзиторная гипертензия), у 7 пациентов  
(23,3% лиц с АГ) – 2-й степени. Постоянную антиги-
пертензивную терапию получали 20 пациентов, что 
составило 66,7% лиц с ПГПТ и АГ. Пароксизмальная 
форма фибрилляции предсердий имелась у 2 (4,8%) 
пациентов.  Уровень общего холестерина составил 
5,07 {4,6;5,76} ммоль/л, триглицеридов 1,2 {0,9;1,67} 
ммоль/л, холестерина липопротеидов низкой плотно-
сти – 3,15 {2,84;3,84} ммоль/л, холестерина липопро-
теидов высокой плотности – 1,4 {1,16;1,52} ммоль/л. 
Нарушения углеводного обмена были диагностиро-
ваны у 11 (26,2%) пациентов. СД 2-го типа (СД-2) 
имелся у 4 пациентов  (9,5% лиц с ПГПТ). Другие 
нарушения гликемии были диагностированы у 7 па-
циентов (16,7% лиц с ПГПТ): нарушенная толерант-
ность к глюкозе в 5 случаях, нарушенная гликемия 
натощак – в двух случаях. Стойкая АГ имела место у 
9 (81,2%) пациентов с нарушениями гликемии (в том 
числе у 4 пациентов с СД-2), у 21 (67,6%) пациен-
тов без нарушений гликемии (р=0,46, двусторонний 
вариант точного критерия Фишера). В зависимости 
от наличий нарушений гликемии пациенты с ПГПТ не 
различались по величине ИМТ и параметров липид-
ного спектра (Т-критерий Манна-Уитни, р>0,3), а так-
же степени АГ (р=1,0, двусторонний вариант точного 
критерия Фишера).

Заключение. Группу пациентов с ПГПТ составили 
в основном лица среднего возраста (61{55;66} гг.), 
преимущественно женщины– 38 (90,5%). Манифест-
ная форма заболевания имелась у 32 (76,2%) паци-
ентов, мягкая форма ПГПТ – у 10 (23,8%) пациентов. 
Диагноз АГ имели 30 (71,4%) пациентов с ПГПТ, 
большинство из которых (23 (76,6%)) имели первую 
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степень повышения АД, остальные (7 (23,3%)) – вто-
рую. СД и другие нарушения гликемии выявлены у 11 
(26,2%) пациентов с ПГПТ, в том числе СД-2 – у 4 па-
циентов, другие нарушения гликемии – у 7 пациентов.  
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РИСК РАЗВИТИЯ ХРОНИЧЕСКИХ НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У 
ПРАКТИЧЕСКИ ЗДОРОВЫХ ЛИЦ ПО ДАННЫМ 8-ГО НАБЛЮДЕНИЯ

Сатаева А.А., Ракова П.А., Григоричева Е.А., Бастриков О.Ю.
ФГБОУ ВО «Южно-Уральский государственный медицинский университет» Минздрава России, 

кафедра поликлинической терапии, кафедра госпитальной терапии, г.Челябинск, Россия

RISK OF DEVELOPING CHRONIC NON-COMMUNICABLE DISEASES IN PRACTICALLY HEALTHY 
INDIVIDUALS ACCORDING TO THE 8TH OBSERVATION

Sataeva A.A., Rakova P.A., Bastrikov O.Y., Grigorieva E.A. 

Abstract
The main health crisis in the 21st century is 

associated with stress-dependent NCDs. According to 
the Centers for Disease Control and Prevention, CCDs 
are responsible for over 68% of global deaths and 75% 
of deaths in low- and middle-income countries. Calculate 
the risk of developing chronic non-communicable 
diseases in healthy people based on the results of 
8-year follow-up. Material and methods. An eight-year 
prospective study of 650 apparently healthy individuals 
was carried out based on the results of a preventive 
examination. Between 45 and 55 years old (45% for 
men, 55% for women). During the 8-year follow-up 
period, the number of patients with CHNIH was 491, 
which was 75.6% of the total number of practically 
healthy individuals. The following endpoints were 
analyzed: overall mortality, cardiovascular mortality, 
mortality from other causes, morbidity (cardiovascular 
diseases and other HNDIs). A questionnaire was 
conducted, including the psychological and social 
status of patients, biochemical, immunological 
studies, ultrasound examination of the heart and blood 

vessels. The construction of a predictive model was 
carried out by the method of logistic regression. The 
following indicators were included in the statistical 
analysis: marital status (in the category of divorced 
/ divorced), the fact of high normal blood pressure, 
the fact of smoking, the number of cigarettes / day, 
smoking experience, the level of total DNP fractions at 
wavelengths of 236 nm and 530 nm, the thickness of the 
interventricular septum in diastole. Results. There was 
a significant increase in cardiovascular morbidity (CVD) 
in the presence of marital status (divorced / divorced), 
high normal blood pressure, with an increase in the 
pack index - years by 10 points, an increase in the total 
fractions of dinitrophenylhydrazones at a wavelength 
of 530 nm by 10 units. measure, with an increase in 
the interventricular septum by 1 mm. A model was 
developed for the development of cardiological and non-
cardiological diseases over eight years and a program 
for identifying the risk of developing chronic non-
communicable diseases was created, designed in the 
form of a calculator. Findings. With the help of modeling, 
for the first time, the factors have been identified that 
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make it possible to determine the population prognosis 
of the development of cardiovascular diseases and 
CHNID in general in a group of practically healthy 
individuals. The calculator can be used by practitioners 
as a screening examination of patients for the early 
identification of high-risk groups.

Кeywords: development of chronic non-communicable 
diseases, stress, 8-year follow-up,program for 
identifying the risk of developing chronic non-
communicable diseases, mathematical modeling, 
calculator.

Актуальность. Основной кризис в области здра-
воохранения в XXI веке связан со стрессозависимы-
ми ХНИЗ: ишемической болезнью сердца, диабетом, 
хроническими заболеваниями легких и желудочно 
– кишечного тракта, раком, психоневрологическими 
заболеваниями и артритами [2].

Эта проблема оказалась настолько значимой, что 
Всемирная организация здравоохранения разрабо-
тала Глобальный план действий и запланировала 
проведение Глобальной конференции ВОЗ по неин-
фекционным болезням: «Повышение согласованно-
сти политики между различными сферами деятель-
ности к 2030 году».

По данным Центра по контролю и профилактике 
заболеваний, ХНИЗ являются причиной более 68% 
смертей в мире и 75% смертей в странах с низким и 
средним уровнем дохода [6].

Хронические неинфекционные заболевания, свя-
занные со стрессом, продолжают быть бременем для 
практикующих врачей первичной медико – санитар-
ной помощи, которые в лучшем случае могут лишь 
замедлить прогрессирование заболевания. Это при-
водит к огромной смертности, заболеваемости и спо-
собствует увеличению расходов на здравоохранение.

Положение о том, что психологическое состояние 
может влиять на физическое здоровье вряд ли мож-
но назвать новым, и, возможно, нигде связь разума и 
тела не была лучше изучена, как при сердечно – со-
судистых заболеваниях [1].

В последнее время в крупных проспективных эпи-
демиологических исследованиях и ряде фундамен-
тальных исследований установлена прочная связь 
между сердечно – сосудистыми заболеваниями (ССЗ) 
и различными психологическими состояниями, вклю-
чая депрессию, линостную тревожность, хронический 
психологический стресс, посттравматическое стрес-
совое расстройство и тип D личности [4].

Признание психического стресса фактором сердеч-
но – сосудистого риска первого порядка послужило 
веским основанием для включения психосоциальных 
факторов в зарубежные и Российские национальные 
рекомендации по кардиоваскулярной профилактике, 
необходимостью их своевременного выявления, ме-
дикаментозной и немедикаментозной коррекции [8].

Поэтому основные усилия в будущих исследова-

ниях должны быть направлены на способы изменить 
нерациональные стратегии поведения, что будет 
способствовать снижению уровня психологическо-
го стресса, облегчению позитивного преодоления 
и улучшению социальной поддержки у пациентов в 
преморбиде и с уже имеющимися сердечно – сосуди-
стыми заболеваниями.

Цель. Рассчитать риск развития хронических неин-
фекционных заболеваний у здоровых по результатам 
8-летнего наблюдения.

Материалы и методы. Проведено восьмилетнее 
проспективное исследование 650 практически здо-
ровых лиц по результатам профилактического ос-
мотра. В возрасте от 45 до 55 лет (мужчин-45%, 
женщин-55%). За период 8 – летнего наблюдения ко-
личество заболевших ХНИЗ составило 491 человек, 
что составило 75,6 % от общего числа когорты прак-
тически здоровых лиц. Долевое соотношение классов 
заболеваний в порядке убывания: болезни системы 
кровообращения (46,6%), болезни эндокринной си-
стемы (14,4%), болезни органов пищеварения (13,0%), 
болезни мочеполовой системы (8,2%), болезни орга-
нов дыхания (7,5%), болезни крови (6,8%), болезни 
костно – мышечной системы и соединительной ткани 
(1,4%), в равных долях (по 0,7%) – новообразования; 
болезни кожи и подкожной клетчатки; травмы, отрав-
ления и некоторые другие последствия воздействия 
внешних причин. Анализировались следующие конеч-
ные точки: общая смертность, сердечно-сосудистая 
смертность, смертность от иных причин, заболевае-
мость (сердечно-сосудистые заболевания и другие 
ХНИЗ), а именно - патология желудочно-кишечного 
тракта, бронхо-легочные заболевания, онкология [3].

Проводилось анкетирование, включающее психо-
логический и социальный статус пациентов, биохими-
ческое и иммунологическое исследования, а также 
ультразвуковое исследование сердца и сосудов.

Построение прогностической модели выполнялось 
методом логистической регрессии.

В статистический анализ были включены следую-
щие показатели: семейный статус (в категории разве-
ден/разведена), факт высокого нормального уровня 
АД, факт курения, количество сигарет/день, стаж ку-
рения, уровень суммарных фракций ДНФ при длинах 
волн 236 нм и 530 нм, толщина межжелудочковой 
перегородки в диастолу [5].

Результаты. После статистической обработки ма-
териала было выявлено достоверное увеличение за-
болеваемости сердечно-сосудистыми заболеваниями 
(ССЗ) при наличии семейного статуса (разведен/раз-
ведена), высокого нормального уровня артериально-
го давления, при возрастании индекса пачка - лет на 
10 баллов, повышении суммарных фракций динитро-
фенилгидразонов при длине волны 530 нм на 10 ед. 
изм., при увеличении межжелудочковой перегородки 
на 1 мм [7]. Влияние этих факторов можно выразить 
уравнением:
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λ(t) = exp × (Семейное положение × 11,7 + ВНАД × 
3,15 + Индекс пачка – лет × 1,07 + Сум ДНФ 530 × 
1,04 + МЖПd × 226,8), 

где λ(t) – риск для пациента в каждый момент вре-
мени, exp – экспонента, равная 2,7.

На основании проведенной логистической регрес-
сии была разработана модель развития кардиологи-
ческих и некардиологических заболеваний в течение 
восьми лет и создана программа выявления риска 
развития хронических неинфекционных заболеваний, 
оформленная в виде калькулятора.

Выводы. С помощью методов математического мо-
делирования впервые выявлены факторы, позволяю-
щие определить в группе практически здоровых лиц 
популяционный прогноз развития сердечно – сосуди-
стых заболеваний и ХНИЗ в целом. Рассчет прогноза 
упрощен и наглядно представлен в виде калькулято-
ра. Его можно использовать практикующим врачам 
в качестве скринингового обследования пациентов 
для раннего выявления групп высокого риска.
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С-РЕАКТИВНЫЙ БЕЛОК КАК МАРКЕР И ПРЕДИКТОР ФОРМИРОВАНИЯ 
ПОЛИМОРБИДНОСТИ У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

Севостьянова Е.В., Николаев Ю.А., Поляков В.Я., Митрофанов И.М., Тимиртдинова Н.Н.
ФГБНУ Федеральный исследовательский центр фундаментальной и трансляционной медицины, 
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C-REACTIVE PROTEIN AS A MARKER AND PREDICTOR OF POLYMORBIDITY FORMATION IN 
PATIENTS WITH CORONARY ARTERY DISEASE

Sevostyanova E.V., Nikolaev Yu.A.,  Polyakov V.Ya., Mitrpfanov I.M., Timirtdinova N.N.
Federal Research Center for Fundamental and Translational Medicine, Novosibirsk, Russia

The aim of the investigation was to study the role 
of C-reactive protein as a biochemical marker of 
polymorbidity in patients with coronary artery disease 
(CAD).

Materials and methods. A retrospective study of 
1958 case histories of patients with chronic ischemic 
heart disease was carried out using the archival 
method. A comparative analysis of the severity of 
polymorbidity, as well as clinical and laboratory, 
biochemical and hemostatic parameters, depending on 
the concentration of C-reactive protein in blood serum: 
normal and increased (CRP> 5 mg / l) was carried out.

Results. It was found that CAD patients with increased 
values of C-reactive protein had higher polymorbidity 
indicators, more pronounced thrombogenic disorders 

of hemostasis (in the form of an increase in the level 
of fibrinogen and soluble fibrin-monomer complexes) 
and more pronounced disorders of lipid, carbohydrate 
and purine metabolism (in the form of a decrease in 
high-density lipoprotein cholesterol in the blood, an 
increase in the atherogenic index, an increase in the 
concentration of glucose and uric acid in the blood).

Conclusion. Concentration of C-reactive protein in the 
blood serum of patients with CAD can serve as a marker 
and predictor of polymorbidity and be determined in 
order to evaluate the prognosis of the development of 
combined pathologies.

Актуальность. Полиморбидность больных с сердеч-
но-сосудистой патологией, то есть, существование 
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нескольких заболеваний у одного больного, являет-
ся важнейшим фактором, существенно отягощаю-
щим течение заболевания, ухудшающим прогноз и 
затрудняющим лечение. Выявление общедоступных 
клинико-лабораторных маркеров и предикторов  ее 
формирования у больных с ишемической болезнью 
сердца (ИБС) поможет прогнозировать и профилак-
тировать  развитие множественных заболеваний у 
данных пациентов, существенно облегчить диагно-
стику, лечение и улучшить прогноз. 

Цель. Изучить роль С-реактивного белка как био-
химического маркера полиморбидности у больных 
ишемической болезнью сердца. 

Материалы и методы. Проведено ретроспектив-
ное исследование архивным методом 1958 историй 
болезни больных хронической ИБС, находившихся 
на обследовании и лечении в клинике ФГБНУ Феде-
рального исследовательского центра фундаменталь-
ной и трансляционной медицины (ФИЦ ФТМ) (г. Но-
восибирск), мужчин и женщин со средним возрастом 
65,8 года. В зависимости от содержания С-реактив-
ного белка (СРБ) в сыворотке крови было выделено 
2 группы больных: в 1 группу вошли больные с нор-
мальными показателями СРБ (≤ 5 мг/л) (n=1614), во 2 
группу — больные с повышенными показателями СРБ 
(> 5 мг/л) в сыворотке крови (n=344). Транснозоло-
гическую полиморбидность оценивали по среднему 
количеству нозологий, соответствующих трехзначной 
рубрификации МКБ-10, транссистемную полиморбид-
ность — по количеству пораженных систем. Опреде-
ление концентрации С-реактивного белка, глюкозы, 
общего холестерина, триглицеридов, холестерина ли-
попротеинов высокой плотности, мочевой кислоты в 

сыворотке крови  проводили на биохимическом ана-
лизаторе «Konelab 3Οi» Thermo Clinical Labsystems 
(Финляндия). У репрезентативной выборки больных 
(85 человек, мужчин и женщин, со средним возрас-
том - 66,2 года) оценивали параметры гемостаза. 
Гемостатические показатели (фибриноген, протром-
биновый индекс, растворимые фибрин-мономерные 
комплексы (РФМПК), тромбиновое время, антитром-
бин III, активированное частичное тромбопластино-
вое время (АЧТВ) определяли с применением авто-
матического анализатора гемостаза Sysmex серии 
СА 15ΟΟ оптикомеханическим методом.

Результаты. Выявлены статистически значимые 
различия по уровню как транснозологической, так 
и транссистемной полиморбидности с повышением 
данных показателей у больных с повышенными зна-
чениями СРБ в крови по сравнению с больными с нор-
мальными значениями СРБ в крови. Среднее значе-
ние индекса транснозологической полиморбидности 
у больных во 2 группе (8,04±0,21) было статистически 
значимо (р=0,0001), на 12% выше, чем у больных в 1 
группе (7,21±0,09). Среднее значение индекса транс-
системной полиморбидности также было  значимо 
(р=0,0491) выше в группе больных с повышенными 
значениями СРБ (3,99±0,07), по сравнению с группой 
больных с нормальными значениями СРБ (3,83±0,03). 
Сравнительный анализ биохимических показателей, 
характеризующих особенности липидного, углевод-
ного и пуринового обмена выявил значимое сниже-
ние, на 7,7%, холестерина ЛПВП, а также повышение 
индекса атерогенности (на 6,2%) в группе больных с 
повышенными значениями СРБ по сравнению с боль-
ными с нормальными значениями СРБ (таблица 1). 

Таблица 1. Биохимические показатели крови в группах больных ИБС с нормальными 
и повышенными значениями С-реактивного белка (M±SE)

p

<0,0001
0,3435
0,0022
0,7552
0,0239

<0,0001
<0,0001

Общий холестерин, ммоль/л
ХС ЛПНП, ммоль/л
ХС ЛПВП, ммоль/л
Триглицериды, ммоль/л
Индекс атерогенности
Глюкоза, ммоль/л
Мочевая кислота, ммоль/л

1 группа 
(ИБС с нормальными значени-

ями С-реактивного белка)
 (N=1614)
5,85±0,03
3,99±0,23
1,26±0,01
1,77±0,03
3,90±0,04
5,05±0,03

345,86±2,67

2 группа 
(ИБС с повышенными значе-
ниями С-реактивного белка)

 (N=344)
5,51±0,07
3,52±0,08
1,17±0,04
1,79±0,06
4,14±0,11
5,42±0,09

381,77±6,62

Примечание: ХС ЛПВП — холестерин липопротеинов высокой плотности, ХС ЛПНП — холестерин липопро-
теинов низкой плотности.

Известно, что хроническое системное  воспале-
ние связано с окислительным стрессом, эндотели-
альной дисфункцией,  тромбогенными нарушениями 
гемостаза (гиперкоагуляцией), а также нарушениями 
липидного, углеводного и пуринового обменов - про-

цессами, которые могут лежать в основе формирова-
ния множественной патологии. В данном исследова-
нии установлено, что увеличение концентрации СРБ в 
сыворотке крови больных ИБС было связано с повы-
шением индексов полиморбидности, а также измене-
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Таблица 2. Гемостатические показатели крови в группах больных ИБС с нормальными и повышенными 
значениями С-реактивного белка(M±SE)

Сокращения: АЧТВ – активированное частичное тромбопластиновое время, РФМПК – растворимые фи-
брин-мономерные комплексы.

Группа/показатель

Фибриноген, г/л
Протромбин (по Квику), %
Протромбиновое отношение
РФМПК, мг/100 мл
Тромбиновое время, с.
Антитромбин III, %
Протромбин (Квик), %
АЧТВ, c.

1 группа
(ИБС с нормальными значе-
ниями С-реактивного белка )

(n=66)
3,40±0,10

86,18±2,01
1,14±0,02
6,78±0,36

19,07±2,65
93,71±2,19
86,18±2,01
28,08±1,08

2 группа
(ИБС с повышенными значе-
ниями С-реактивного белка) 

(n=19)
4,14±0,23

82,82±3,88
1,17±0,05
9,21±0,91

15,98±1,02
102,88±5,40
82,82±3,88
28,28±1,26

p

0,0020
0,4455
0,5689
0,0048
0,5716
0,0674
0,4455
0,9304

ниями показателей липидного, углеводного и пури-
нового обмена (по типу метаболического синдрома) 
и показателей гемостаза (по типу гиперкоагуляции). 
Можно обосновано предположить, что хроническое 
системное  воспаление может быть ключевым пато-
логическим процессом в формировании полиморбид-
ности у больных ИБС, а СРБ может рассматриваться 
в качестве как клинико-лабораторного маркера, так 

и предиктора развития множественной сочетанной 
патологии при данном заболевании.

Заключение. Полученные новые знания о СРБ у 
больных ИБС с полиморбидной патологией  может по-
служить основой для разработки способа оценки их 
состояния и прогноза течения заболевания у данных 
пациентов, что будет способствовать улучшению про-
гноза, повышению выживаемости и качества их жизни.

 

ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ, СОЧЕТАННОЙ С ХРОНИЧЕСКОЙ 

ИШЕМИЕЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА, В ХОДЕ СТАЦИОНАРНОГО ЛЕЧЕНИЯ
Севостьянова Е.В., Дмитриева В.Ю., Рыльская И.А.

ФГБНУ Федеральный исследовательский центр фундаментальной и трансляционной медицины, 
Новосибирск, Россия

DYNAMICS OF INDICATORS OF QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION 
COMBINED WITH CHRONIC BRAIN ISCHEMIA DURING STATIONARY TREATMENT

Sevostyanova E.V., 
Federal Research Center for Fundamental and Translational Medicine, Novosibirsk, Russia

On the basis of the clinic of the Federal Research 
Center for Fundamental and Translational Medicine, 
Novosibirsk, a comprehensive examination and 
treatment of 70 patients, men and women, with an 
average age of 61.8 ± 1.5 years was carried out. Of 
these, 2 groups were identified - the main group 
included 23 patients with isolated arterial hypertension, 
the comparison group - 23 patients - with hypertension 
combined with chronic cerebral ischemia. All patients 
underwent an assessment of the quality of life using 
the SF-36 questionnaire. Patients of the main group 
and the comparison group underwent a course of 
drug therapy, in accordance with modern medical and 
economic standards. Comparative analysis showed a 
significant, by 21.8%, decrease in the level of physical 

functioning, as well as, by 20.49%, a decrease in 
the mental component of health in patients with 
hypertension combined with cerebral ischemia, in 
comparison with patients with isolated hypertension. 
The course of inpatient therapy led to a significant 
increase in physical and role functioning, as well as 
an integral indicator of the quality of life by 22.9% in 
patients of the main group.

Актуальность. Артериальная гипертензия (АГ) явля-
ется наиболее важным модифицируемым фактором 
риска заболеваемости и смертности от всех причин 
во всем мире и связана с повышенным риском сер-
дечно-сосудистых и цереброваскулярных заболева-
ний. Несмотря на значительные успехи в лечении АГ, 
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лечебно-профилактические мероприятия при этом 
заболевании значительно осложняются наличием 
сопутствующей патологии, или коморбидности. Важ-
нейшими коморбидностью при АГ является хрониче-
ская ишемия головного мозга (ХИГМ). До настоящего 
времени лечение и восстановление данной категории 
больных не всегда являются в полной мере эффек-
тивными: несмотря на нормализацию гемодинамиче-
ских параметров, редко удается полностью добить-
ся восстановления нарушенных функций организма, 
в достаточной мере повысить качество жизни (КЖ) 
пациентов. КЖ является интегральной характеристи-
кой физического, психологического, эмоционального 
и социального функционирования больного, основан-
ной на его субъективном восприятии. Измерение КЖ, 
связанного со здоровьем, обеспечивает приемлемый 
и достоверный метод оценки влияния заболевания на 
функционирование активность и благополучие паци-
ентов.

Цель. Оценить динамику показателей качества 
жизни у больных артериальной гипертензией, соче-
танной с хронической ишемией головного мозга, в 
ходе стационарного лечения.

Материалы и методы. На базе клиники ФГБНУ 
«ФИЦ ФТМ», терапевтического отделения проведе-
но комплексное клинико-лабораторное и инструмен-
тальное обследование и лечение  46 пациентов с АГ 
(изолированной и в сочетании с ХИГМ). Были сфор-

мированы 2 группы: основная группа (n=23) - боль-
ные АГ, сочетанной с ХИГМ, со средним возрастом 
–62,3+2,0 лет, 7 мужчин, 16 женщин; группа сравне-
ния (n=23) – больные изолированной АГ со средним 
возрастом – 61,5+1,5лет, 6 мужчин, 17 женщин. 

Пациентам основной группы и группы сравнения 
проводилось курсовая стационарная  медикаменто-
зная терапия в течение 2-х недель на базе клиники 
ФИЦ ФТМ. Медикаментозная терапия проводилась в 
соответствии с медико-экономическими стандартами 
и включала в себя: ингибиторы ангиотензинпревра-
щающего фермента, блокаторы рецепторов ангио-
тензина II, блокаторы дигидропиридин-кальциевых 
каналов, тиазидные диуретики, бета-блокаторы, ан-
тиагреганты, метаболические средства.

Результаты.  Анализ показателей КЖ, проведен-
ный до курса лечения, показал значимое снижение 
на  21,8%, уровня физического функционирования 
у больных с коморбидной патологией — АГ и ХИГМ  
(59,13±4,74 баллов), в сравнении с больными с изо-
лированной АГ (75,65±3,61 баллов). Выявлено  зна-
чимое, на 20,49%, уменьшение психического ком-
понента здоровья у больных АГ, сочетанной с ХИГМ 
(46,75±3,99 баллов), в сравнении с больными с изо-
лированной АГ (57,33±4,22 баллов).

Сравнительный анализ показателей КЖ, прове-
денный до и после курса лечебных воздействий, вы-
явил различия в динамике показателей в основной 
группе и группе сравнения (таблица). 

Таблица. Сравнительные показатели качества жизни в группе больных изолированной АГ 
и в группе больных АГ, сочетанной с ХИГМ в динамике курсового стационарного лечения (M+m)

Р

0,14
0,01
0,04
0,05
0,12
0,02
0,41
0,06
0,12
0,13

0,007
0,004
0,13
0,03
0,08
0,03
0,06
0,01
0,09

0,002
0,09

0,002

Показатель

1. Физическое функционирование (PF), балл

2.Ролевое функционирование (RP), балл

3. Интенсивность боли (BP), балл

4. Общее здоровье, (GH), балл

5. Жизненная активность (VT), балл

6. Социальное функционирование (SF), балл

7. Ролевое эмоциональное функционирование 
(RE), балл
8. Психическое здоровье (MH), балл

Физический компонент здоровья, балл

Психический компонент здоровья, балл

Качество жизни, балл

Группа

АГ
АГ и ХИГМ

АГ
АГ и ХИГМ 

АГ
АГ и ХИГМ

АГ
АГ и ХИГМ

АГ
АГ и ХЦВЗ

АГ
АГ и ХИГМ

АГ
АГ и ХИГМ

АГ
АГ и ХИГМ

АГ
АГ и ХИГМ

АГ
АГ и ХИГМ

АГ
АГ и ХИГМ

До курса

75,65±3,61
59,13±4,74
46,73±9,33
22,82±6,46
55,13±5,68
49,30±4,20
55,82±3,76
56,63±4,34
52,73±3,69
50,22±3,04
64,67±4,55
57,02±4,35
53,03±8,67
33,30±7,90
57,21±3,75
52,36±3,88
58,33±4,46
46,35±3,82
56,33±4,30
46,75±3,99
57,33±4,22
46,55±3,62

После курса

79,34±3,13
65,21±4,77
68,47±7,40
37,60±7,85
64,34±4,30
56,04±4,82
57,95±3,36
60,86±3,84
60,0±3,52

56,30±3,48
75,54±3,72
68,41±3,67
69,56±8,09
55,00±7,74
64,17±3,33
61,04±3,32
67,53±3,69
54,27±4,07
67,32±3,73
60,19±3,14
67,42±3,37
57,23±3,35
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После курса лечебных воздействий, отмечалось по-
вышение показателей по шкалам: физического функ-
ционирования в основной группе больных на 10,28%. 
В группе сравнения этот показатель значимо не из-
менился. Показатель ролевого функционирования  
повысился после лечебного курса в группе больных 
с изолированной АГ – на 46,52%, в  группе больных 
АГ, сочетанной с ХИГМ, этот показатель значимо не 
изменился. Показатель социального функционирова-
ния повысился после лечебного курса как в основной 
группе – на 16,80 %,  так и в  группе сравнения -на 
19,97%. Показатель ролевого эмоционального  функ-
ционирования повысился после курсового лечения в 
основной группе на 65,16%.

Интегральный показатель  физического компонен-
та здоровья повысился после курса в основной груп-
пе на 17,08%,  в группе сравнения – статистически 
значимо не изменился. Интегральный показатель 

психического компонента здоровья повысился после 
курса в основной группе на 28,74 %, в группе сравне-
ния этот показатель  статистически значимо не изме-
нился. Результирующий показатель качества жизни 
повысился после курса в основной группе на 22,94 %, 
в  группе  сравнения – значимо не изменился. 

Заключение. В данном исследовании выявлено, ос-
ложнение  или  присоединение к АГ дополнительно-
го  цереброваскулярного заболевания – хронической 
ишемии головного мозга оказывает выраженное не-
гативное влияние на КЖ пациентов, снижая уровень 
физического функционирования и ухудшая психиче-
ский компонент здоровья. Показана эффективность 
курсового стационарного медикаментозного лечения 
больных изолированной АГ и АГ, сочетанной с хрони-
ческой ишемией головного мозга, по положительной 
динамике  показателей качества жизни.

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ СМЕРТИ У ПАЦИЕНТОВ В ТЕЧЕНИЕ 10 ЛЕТ ПОСЛЕ 
ИНФАРКТА МИОКАРДА: ВОЗМОЖНОСТИ ИНДЕКСА КОМОРБИДНОСТИ 

CHARLSON 
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Abstract. The article shows the prognostic relationship of Charlson comorbidity index values with 

mortality in patients of the Siberian region within 
10 years after myocardial infarction

Несмотря на широкое внедрение методов высо-
котехнологичной диагностики и лечения пациен-
тов с сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ), 
инфаркт миокарда (ИМ) в Российской Федерации 
продолжает оставаться одной из значимых причин 
смертности, повторных госпитализаций и инвалиди-
зации [1-3]. Превентивная эпидемиологическая стра-
тегия, применяемая на сегодняшний день, направле-
на на активный мониторинг и коррекцию факторов 
риска острого коронарного синдрома (ОКС) в неор-
ганизованных и организованных популяциях, а также 
на вторичную профилактику у пациентов после ИМ на 
основе выявления и коррекции установленных фак-
торов риска и назначение оптимальной медикамен-
тозной терапии [4-6]. Для оптимизации подходов к 
стратификации риска у пациентов с ИМ, перспектив-
ным считается применение системы статистических 
рискометрических шкал развития неблагоприятных 
исходов заболевания. Однако оценки вклада соб-
ственно показателей коморбидности в отдаленный 
прогноз пациентов с ИМ ранее не проводилось [7]. 

Тем не менее, известно, что распространенность ко-
морбидности при ССЗ ежегодно увеличивается и со-
ставляет порядка 30% [8], приводя в итоге к дебюту 
атипичной клинической картины основного заболе-
вания, полипрагмазии и снижению приверженности 
пациентов к лечению [9]. В связи с этим чрезвычайно 
актуальным вопросом, требующим научного обосно-
вания, представляется изучение связи коморбидно-
сти с риском смертельного исхода у пациентов с ИМ 
в течение 10 лет наблюдения по данным регистро-
вого исследования.  Наиболее доказанным из суще-
ствующих оценочных средств коморбидности явля-
ется индекс коморбидности Charlson [10], анализ его 
прогностической значимости и будет рассмотрен в 
настоящей работе на примере пациентов с ИМ круп-
ного промышленного центра Сибири.

Цель работы. Проанализировать связь индекса ко-
морбидности Charlson с риском смерти пациентов в 
течение 10 лет наблюдения после ИМ.

Материалы и методы. Исследование было выпол-
нено согласно стандартам Хельсинской декларации 
Всемирной ассоциации «Этические принципы прове-
дения научных медицинских исследований с участи-
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ем человека». Протокол исследования одобрен Ло-
кальным этическим комитетом. В анализ включены 
данные о 282 пациентов с установленным на основа-
нии действующих критериев диагнозом ИМ, из числа 
включенных в регистр острого коронарного синдрома 
(ОКС) с подъемом сегмента ST города Кемерово в 
2009 году (n=1366), подписавших на момент внесения 
в базу данных информированное добровольное со-
гласие и исходно не имевших терминальной патоло-
гии с низкой ожидаемой продолжительностью жизни. 

Включенные в исследование пациенты имели 
средний возраст 60,4+10,3лет, 199 (70,6%) человек 
– мужчины,  в анамнезе постинфарктный кардио-
склероз установлен у 67 (23,8%) больных, стенокар-
дия - у 150 (53,2%), сердечная недостаточность - у 
13 (4,6%), инсульт - у 25 (8,9%), хроническая болезнь 
почек - у 79 (28%), ожирение - у 73 (25,9%), сахар-
ный диабет 2 типа - у 46 (16,3%), артериальная ги-
пертензия - у 246 (87,2%), хронические заболевания 
легких - у 51 (18,1%), гиперхолестеринемия - у 224 
(79,4%), отягощенная по ССЗ наследственность - у 
66 (23,4%), мультифокальный атеросклероз выявлен 
у 40 (14,2%) пациентов, факт курения установлен у 
117(41,5%) больных. 

Следует отметить, что указаний на наличие злока-
чественных новообразований, психических заболева-
ний, болезней соединительной ткани, печени и имму-
нодефицитов у отобранных для анализа пациентов 
не было. Клинически ИМ по Killip >II  был у 46 (16,3%) 
больных, 68 (24,1%) пациентам была проведена 
тромболитическая терапия, коронарография  при по-
ступлении в стационар была выполнена у 216 (76,6%) 
пациентов, коронарное стентирование - 159 (56,4%) 
больным, срочное коронарное шунтирование без вы-
писки из стационара проведено 26 (9,2%) пациентам. 
На протяжении 10 лет после ИМ постоянно принима-
ли дезагреганты - 191 (67,7%), бета-блокаторы - 178 
(63,1%), блокаторы ренин-ангиотензин-альдостеро-
новой системы (РААС) - 153 (54,3%), статины -140 
(49,6%). Всем больным проводился расчет индекса 
коморбидности Charlson на момент возникновения 
ИМ. Показатель значения индекса 0 баллов потенци-
ально мог ассоциироваться с  99% выживаемостью 
больных в течение 10 лет, 1 балл –  96%, 2 балла 
– 90%, 3 балла – 77%, 4 балла – 53%, 5 баллов – 
21% выживаемости. Далее у пациентов оценены 
клинические исходы на протяжении 10 лет после ИМ 
(смерть, повторный ИМ, инсульт, декомпенсация сер-
дечной недостаточности). Верификация конечных то-
чек осуществлялась с использованием амбулаторной 
документации, выписных эпикризов, направлений на 
патологоанатомическое исследование, а также ре-
зультатов телефонных контактов с пациентами и/или 
их родственниками. В ходе работы контакт был поте-
рян с 27 больными, в виду чего они были исключены 
из итогового анализа. В заключение в зависимости 
от развития смерти были выделены исходные факто-
ры риска, отличавшие группы умерших и живых паци-

ентов на протяжении 10 лет после ИМ.
Все данные, представленные в настоящем иссле-

довании, исходно занесены в сводные электронные 
таблицы программы Microsoft Exсel 7.0, а их стати-
стическая обработка выполнялась с использованием 
пакета прикладных программ Statistica 10.0 компа-
нии StatSoft Inc. USA. Количественные показатели 
были представлены в виде средних значений (N) со 
стандартным отклонением (δ), качественные – в аб-
солютных числах (n) и процентах (%). Нормальность 
распределения проверялась с помощью критерия 
Колмогорова-Смирнова. Различия количествен-
ных показателей групп оценивались по критерию 
Манна-Уитни. При оценке качественных различий 
строились таблицы сопряженности с последующим 
применением критерия χ2 Пирсона. Достоверными 
считались различия групп при уровне статистической 
значимости (р) менее 0,05. При выделении предик-
торов отдаленных исходов использована бинарная 
логистическая регрессия.

Результаты. В течение 10 лет умерли 104 (40,7%) 
пациента, выжили - 151 (59,2%) больной. Между 
группами не выявлено значимых различий по воз-
расту (р=0,854), половому разделению (р=0,076), 
числу перенесенных в анамнезе ИМ (р=0,832) и ин-
сультов (р=0,334), по частоте стенокардии (р=0,322), 
сердечной недостаточности (р=0,205), хронической 
болезни почек в анамнезе (р=0,362) и хронической 
обструктивной болезни легких (р=0,585), сахарному 
диабету 2 типа (р=0,645), ожирению (р=0,542), арте-
риальной гипертензии (р=0,241), мультифокальному 
атеросклерозу (р=0,802). Не отличались больные по 
количеству активно курящих (р=0,527), частоте ги-
перхолестеринемии (р=0,564) и наследственной отя-
гощенности по ССЗ (р=0,171). Равнозначными в груп-
пах при исходной госпитализации с ИМ также были 
частота развития осложнений по Killip (р=0,117), 
доля выполненного тромболизиса (р=0,536), коро-
нарографий (р=0,382) и стентирований коронарных 
артерий (р=0,353), срочного коронарного шунтирова-
ния (р=0,346).  В течение 10 лет после ИМ в обеих 
группах не значимо не отличалось число пациентов, 
принимавших дезагреганты (р=0,565), бета-блокато-
ры (р=0,490), статины (р=0,490), при этом умершие 
пациенты в 2,6 раз реже употребляли блокаторы 
РААС (р=0,028).

Средние расчетные показатели индекса комор-
бидности Charlson для выживших пациентов соста-
вили 3,1+1,7 балла и 4,2+1,3 балла  – для умерших 
(р=0,607), с учетом их интерпретации  расчетная вы-
живаемость на протяжении 10 лет после ИМ должна 
была составлять от 53 до 77%, фактическое значение 
выживаемости в группе пациентов с ИМ в течение 
10 лет составило  59,3%. Далее были  выявлены ос-
новные факторы, имеющие связь с развитием смер-
ти пациентов в течение 10 лет после ИМ. По дан-
ным выполненого анализа бинарной логистической 
регрессии к таковым отнесены: возраст пациента с 
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ИМ старше 60,4 лет  на момент развития ИМ (β=0,48; 
р=0,005); наличие в анамнезе уже перенесенного ИМ 
до индексного ИМ (β=0,29; р=0,001) и инсульт в ана-
мнезе (β=0,31; р=0,001); факт наличия хронической 
болезни почек (β=0,37; р=0,010); низкая привержен-
ность к приему бета-блокаторов (β=0,121; р=0,049) и 
значение индекса коморбидности Charlson, превыша-
ющие 3,6 баллов (β=0,64; р=0,020).

Таким образом индекс коморбидности Charlson 
потенциально может быть использован при прогно-
зировании риска смертельного исхода ИМ в течение 
10 лет наблюдения за пациентами.

Заключение. Показанная связь значения индекса 
коморбидности Charlson более 3,6 баллов с разви-
тием смертельного исхода у пациентов в течение 10 
лет после ИМ может быть использована при форми-
ровании оптимизированных программ долгосрочной 
рискометрии. 
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КОРОНАРНЫЙ КАЛЬЦИНОЗ В ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
АНТИАТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ У ЖЕНЩИН 

В МЕНОПАУЗАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ
Соловей С.П., Карпова И.С., Бельская М.И. 

Республиканский научно-практический центр «Кардиология», г. Минск, Республика Беларусь

CORONARY CALCINOSIS IN ASSESSING THE EFFECTIVENESS OF ANTIATHEROSCLEROTIC 
TREATMENT IN WOMEN

IN THE MENOPAUSAL PERIOD.
Salavey S.P., Karpova I.S., 

Republican Scientific and Practical Centre «Cardiology», Minsk, Belarus

Аbstract. The frequency of occurrence of calcification 
of coronary arteries in women who are in the period of 
menopausal hormonal restructuring with the presence 
or absence of coronary heart disease, low bone mineral 
density, osteoporosis and their combination is estimated. 
An increase in cases of calcification on the background 
of the disease or in conditions of comorbidity, 
regardless of age, was revealed. The dynamics of 

coronary calcification against the background of the 
use of statins is shown together with the correction of 
the level of vitamin D and calcium in the blood with 
the aim of primary prevention of the development of 
coronary heart disease and osteoporosis in menopause.

Риск развития атеросклеротических болезней 
сердца у женщин до наступления менопаузы (МП) 
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в 2–4 раза меньше, чем у мужчин сопоставимого 
возраста. Однако далее этот риск экспоненциально 
увеличивается и в возрасте 60-70 лет уравнивается. 
Десятилетняя разница между мужчинами и женщи-
нами по клиническим проявлениям атеросклероза и 
частоте возникновения сердечно-сосудистых заболе-
ваний (ССЗ) объясняется исчезновением антиатеро-
генного и кардиопротекторного действия эстрогенов. 
Дефицит эстрогенов является уникальным фактором 
сердечно-сосудистого риска (ССР), запускающим ряд 
нарушений, развитие дислипидемии, постменопау-
зального метаболического синдрома [1]. Снижение 
уровня эстрогенов у женщин играет важную роль в 
возникновении ожирения костного мозга и разобще-
нии костного ремоделирования, что является одним 
из факторов, ведущих к потери минеральной плот-
ности кости и формированию самой распространен-
ной формы остеопороза (ОП) - постменопаузального, 
удельный вес которого составляет 80–85 % среди 
всех видов этого заболевания [2]. Многочисленные 
экспериментальные и клиническиеработы подтвер-
ждают тесную взаимосвязь ишемической болезни 
сердца (ИБС) и ОП у женщин в период МП, осно-
ванную на общих звеньях патогенеза. Постменопау-
зальный ОП может быть предиктором развития ИБС. 
В исследованиях показано, что выявление призна-
ков ОП связано с высокой частотой патологической 
кальцификации артерий в местах формирования ате-
росклеротических бляшек [3]. Обнаружено, что на-
копление окисленных липидов в субэндотелиальном 
пространстве артерий способствует остеобластной 
дифференцировке сосудистых клеток и минерализа-
ции сосудов, а также индуцирует экспрессию эндо-
телиоцитами триггеров дифференцировки остеокла-
стов кости, стимулируя тем самым ее резорбцию [4]. 
 Известно, что одним из главных факторов, опреде-
ляющих уровень индивидуального риска развития 
ССЗ и их осложнений, является концентрация в кро-
ви холестерина (ХС) и, особенно, ХС липопротеинов 
низкой плотности (ЛПНП). Реальные возможности 
влияния на атеросклеротический процесс связаны с 
применением гиполипидемической терапии. Ключе-
выми лекарственными средствами первичной и вто-
ричной профилактики атеросклероз-обусловленных 
заболеваний, прежде всего ИБС, являются ингибито-
ры ГМГ-коэнзим А-редуктазы (статины). Однако есть 
данные о том, что у женщин используемые в качестве 
первичной профилактики ССЗ статины мало эффек-
тивны по сравнению с мужчинами, а широкое на-
значение препаратов кальция и витамина D с целью 
профилактики ОП часто сопровождается увеличе-
нием кальцификации коронарных артерий, что само 
по себе повышает ССР. Кальцификация коронарных 
артерий является одним из звеньев атеросклероза, 
маркером тяжести сосудистого поражения и свиде-
тельствует о возможности развития тяжелой патоло-

гии сердечно–сосудистой системы в будущем. В этой 
связи представляется интересным, ориентируясь на 
количественную оценку величины коронарного каль-
ция, проследить динамику коронарного атеросклеро-
за при назначении с целью первичной профилактики 
ИБС статинов женщинам, находящимся в менопау-
зальном периоде, в сочетании с коррекцией уровня 
витамина D и кальция в крови для профилактики ОП. 

Цель исследования: оценить влияние приема ста-
тинов, коррекции уровня витамина D и кальция в сы-
воротке крови на динамику коронарного кальциноза 
у женщин в менопаузальном периоде.

Материалы и методы. В исследование включа-
лись женщины 45-60 лет (средний возраст 53,4±4,2) 
в пери-, постменопаузе с наличием или отсутствием 
ИБС, ОП, остеопении и их сочетания. Хирургическая 
менопауза, контрацепция, менопаузальная гормо-
нальная терапия, вторичный ОП являлись критериями 
исключения. ИБС была представлена стенокардией 
напряжения I-II ФК, постинфарктным кардиоскле-
розом, нарушениями ритма и проводимости по типу 
желудочковой/суправентрикулярной экстрасистолии, 
хронической сердечной недостаточностью I-II ФК 
(NYHA). Для верификации диагноза ОП использова-
лись данные двухэнергетической рентгеновской ден-
ситометрии с учетом величины Т-критерия (Т-score) 
в области  поясничного отдела позвоночника и 
проксимального отдела бедра. Значение менее -2,5 
трактовалось как признак ОП, от -1 до -2,5 - остео-
пении. Количественная оценка степени коронарного 
кальциноза осуществлялась на двухэнергетическом 
384-срезовом компьютерном томографе преми-
ум-класса Siemens Somatom Force (фирмы General 
Electric Medical Systems (Германия) с подсчетом ко-
ронарного кальциевого индекса (ККИ) по методике A. 
Agatston исходно у всех обследуемых и повторно че-
рез 12 месяцев в группах женщин, включенных в ди-
намическое наблюдение. На первом этапе проводи-
лась сравнительная оценка регистрации коронарного 
кальциноза между группами женщин с ОП (57 чел.), 
с остеопенией (80 чел.), с сочетанием ИБС и ОП/осте-
опенией (45 чел.) и группой женщин без ИБС и пато-
логии минеральной плотности костной ткани – группа 
здоровых (37 чел.). На втором этапе осуществлялось 
динамическое наблюдение: женщинам с отсутствием 
признаков ИБС и ОП, но с наличием факторов риска 
их развития, назначались статины (розувастатин 5-20 
мг) с достижением целевого значения ХС в соответ-
ствии с величиной индивидуально рассчитанного 
ССР. При этом у всех участниц мы выявили низкое 
содержание витамина D в крови, для нормализации 
и поддержания которого в рекомендуемых пределах 
30-60 нг/мл назначали холекальциферол 50000 МЕ 
по общепринятой  схеме в зависимости от исходно-
го витаминного статуса. Коррекция уровня кальция 
в крови осуществлялась посредством рекомендации 
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диеты, обогащенной кальций-содержащими продук-
тами с подсчетом его суточного поступления. Таким 
образом, лица, изъявившие согласие к приему ста-
тинов совместно с коррекцией уровня витамина D и 
кальция, составили 1 группу наблюдения (24 чел.). 
Группа 2 – только с коррекцией уровня витамина D и 
кальция (26 чел.), а также группа 3 – без какого-либо 
вмешательства (26 чел.) сформировались спонтанно 
при отказе или отсутствии приверженности к лече-
нию в процессе наблюдения.  

Результаты исследования. Сравнение частоты вы-
явления кальциноза коронарных артерий показало 
достоверное отличие между группами с наличием и 
отсутствием патологии минеральной плотности кост-
ной ткани: в группе с остеопенией – 25%, ОП – 21,1%, 
среди здоровых лиц – всего 5,4%. При этом у женщин 
с сочетанной патологией (ИБС+ОП/остеопения) этот 
процент возрастал до 48,9%, что может свидетель-
ствовать о содружественном характере коронар-
ной кальцификации и потери костного кальция при 
развитии данной коморбидной патологии. При этом 
группы были сопоставимы по возрастному составу. 
Результаты обследования в динамике демонстриро-
вали исходно несколько большую частоту кальцифи-
кации коронарных артерий в 3 группе женщин – 30,8 
% случаев в сравнении со 2-й и 1-й группами – 15,4% 
и 21,4% соответственно.  Исходя из принятой интер-
претации, значения ККИ от 1 до 10 соответствуют 
минимальному количеству атеросклеротических бля-
шек (АСБ) и ИБС маловероятна, а ССР низкий. Значе-
ние ККИ от 10 до 100 означает, что имеются неболь-
шие АСБ, возможен минимальный или умеренный 
стеноз КА, а ССР умеренный. Средняя исходная вели-
чина ККИ была недостоверно большей в группе при-
нимавших статины (1 группа) - 12,4, в сравнении со 
2-й и 3-й группами (3,0 и 7,8 соответственно). Спустя 
1 год в группе женщин с отсутствием профилактиче-
ского лечения появились новые случаи регистрации 
кальциноза КА (7,7 %). Здесь же отмечалась и наи-
большая частота увеличения величины ККИ – прак-
тически в каждом четвертом случае. В группе при-
ема статинов, напротив, отмечена противоположная 
тенденция: отсутствовали новые случаи кальциноза 
и регистрировалась наименьшая частота увеличе-
ния ККИ (7,1%). Кроме того, только в этой группе мы 
видели регресс кальцификации коронарных артерий 
– ККИ снижался в 14,2 % случаев (2 чел.), среднее 
же значение составило – 13,2, во 2-й и 3-й группах 
– 6,0 и 15,2 соответственно. Следует отметить, что к 
концу периода наблюдения путем титрации розува-
статина с выходом на целевую дозу (от 5 до 20 мг в 
зависимости от исходной гиперхолестеринемии и ка-
тегории ССР) около 90 % женщин достигли целевого 
значения ХС ЛПНП. В среднем по группе величина 
ХС ЛПНП снизилась с 4,73 (4,10;5,63) моль/л до 2,44 
(2,15;2,63) ммоль/л.

Заключение. В нашем исследовании у большинства 
женщин в отсутствии сочетанной патологии коронар-
ный кальциноз не обнаруживался или имелся неболь-
шой уровень ККИ, что можно объяснить особенностя-
ми выборки - входили лица среднего возраста. Тем 
не менее, результаты эпидемиологических исследо-
ваний свидетельствуют о том, что возраст правиль-
нее считать не фактором риска развития кальцино-
за коронарных артерий, а фактором, усугубляющим 
его выраженность [5]. Отражением этой точки зре-
ния являются и полученные нами данные: отчетливо 
прослеживается разница частоты выявления кальци-
фикаци в группах лиц с отсутствием заболевания, с 
наличием только патологии минеральной плотности 
костной ткани и в условиях коморбидности. Доста-
точно давно существует мнение о защитной функции 
кальцификации АСБ. Однако мелкие кальцинаты, за 
счет изменения механических характеристик АСБ, 
напротив, в местах отложения способствуют ее раз-
рыву, приводя не только к повышенному риску ате-
ротромботических осложнений у лиц в достаточно 
молодом возрасте с отсутствием выраженного ате-
росклеротического изменения сосуда, но и к хрони-
ческому прогрессированию стенозирующего процес-
са. В этой связи регресс кальцификации коронарных 
артерий может служить маркером эффективности 
проводимого профилактического вмешательства. 
Полученные нами данные о снижении ККИ у женщин, 
принимавших статины и витамин D в качестве лекар-
ственных средств первичной профилактики развития 
ИБС и ОП в менопаузальном периоде, служат объек-
тивным подтверждением антиатеросклеротического 
действия данных препаратов в условиях коморбид-
ности.
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Аbstract. The allele and genotype frequencies were 
studied using the “slow” allelic variants of the CYP2C9 
gene in individuals with indications for statins living in 
Belarus. It was found that the frequency distribution of 
allelic variants of the CYP2C9 * 2 / * 3 gene occupies 
a position characteristic of the Caucasoid population.

Назначение статинов является одним из ключевых 
подходов к профилактике и лечению сердечно-сосу-
дистых заболеваний. Однако у части пациентов ста-
тины не оказывают должного гиполипидемического 
эффекта по причине резистентности к терапии. При 
этом обнаружение резистентности не всегда про-
исходит своевременно, удлиняя тем самым период 
неэффективного лечения.  Все это в итоге снижает 
превентивную роль данной группы лекарственных 
средств, в том числе у пациентов высокого риска 
кардиоваскулярных событий. Фармакогенетика по-
зволяет выяснить причину неэффективности лекар-
ственной терапии у лиц, не отвечающих на лечение 
или проявляющих неадекватный ответ на стандарт-
ную дозировку лекарственного средства. Большин-
ство статинов метаболизируется в печени с участи-
ем генов цитохромов Р-450 (CYP). За метаболизм 
10% терапевтически важных лекарственных пре-
паратов ответственен CYP2C9 [1]. Среди европей-
ской популяции наиболее часто встречаются аллели 
CYP2C9*2 (C430T (rs1799853) и CYP2C9*3 (A1075C 
(rs1057910), которые ассоциированы со статисти-
чески достоверным снижением ферментативной ак-
тивности и фенотипом медленного метаболизма, в 
том числе - статинов [2]. За последние годы выпол-
нен ряд исследований посвященных изучению влия-
ния носительства аллелей CYP2C9*2 и CYP2C9*3 на 
фармакокинетику, фармакодинамику и клиническую 

эффективность статинов [3, 4]. Установлено, что при 
длительном применении ловастатина, флувастатина, 
розувастатина генетический полиморфизм CYP2C9 
может влиять как на гиполипидемическое действие 
этих препаратов, так и на развитие нежелательных 
лекарственных реакций. [5, 6]. Частоты полиморф-
ных аллелей показали выраженную межэтническую 
вариативность в популяциях различных регионов 
мира. Точных сведений о распространенности гено-
типов СYP2C9 в белорусской популяции нет. С этих 
позиций исследование распространенности «мед-
ленных» аллельных вариантов CYP2C9*2 и CYP2C9*3 
у пациентов, проживающих на территории  Респу-
блики Беларусь, представляет клинический и науч-
ный интерес.

Цель исследования. Изучение частот аллелей и 
генотипов по «медленным» аллельным вариантам 
гена CYP2C9 у пациентов с различным риском сер-
дечно-сосудистых осложнений, имеющих показания к 
назначению статинов.

Материалы и методы. В исследование включались 
лица, согласившиеся принять участие, постоянно про-
живающие на территории Беларуси (n=76). Генотипи-
рование по локусам rs1799853 (C430T) и rs1057910 
(A1075C) гена CYP2C9 осуществляли с помощью по-
лимеразной цепной реакции с определением длин 
рестрикционных фрагментов (ПЦР-ПДРФ-метод). 
ДНК выделяли из лейкоцитов периферической крови 
с использованием набора ExtractDNA Blood, (Евроген, 
Россия). Праймеры, эндонуклеазы рестрикции и про-
дукты ПЦР приведены в таблице 1. 

Условия ПЦР подбирались экспериментально. Про-
дукты рестрикции и амплификации фракционировали 
в  агарозном геле с  бромистым этидием и визуалиро-
вали в УФ-свете. Статистическую обработку резуль-

Таблица 1. Последовательность праймеров и характеристика аллелей анализируемых 
полиморфизмов гена CYP2C9

Эндо-нуклеаза
AvaII

KpnI

Ген
CYP2C9*2

CYP2C9*3

SNP
rs1799853
C430T
rs1057910
A1075C

Последовательности праймеров, рестриктаза
F:5’gTATTTTggCCTgAAACCCATA3’
R: 5’ ACCCTTggTTTTTCTCAACTC3’
F:5’gCACgAggTCCAgAggTAC3’ 
R:5’ACAAACTTACCTTgggAATgAgA3’

Размерпродукта
454 п.н.

104 п.н.
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татов проводили с помощью пакета статистических 
программ Statistica 6.0. 

Результаты. Результаты генотипирования по ал-
лельному варианту *2 гена СYP2C9 позволили опре-
делить следующие частоты генотипов: CYP2C9*1*1 
(С430С) – 75,0%, CYP2C9*1*2 (С430Т) – 25,0%, 
CYP2C9*2*2 (Т430Т) – 0 %. Для аллельного вариан-
та *3 гена СYP2C9 распределение частот генотипов 
было следующим: CYP2C9*1*1 (А1075А) – 88,2%, 
CYP2C9*1*3 (А1075С) – 11,8%, CYP2C9*3*3 (С1075С) 
– 0 %. Таким образом, у подавляющего большинства 
пациентов выявлен так называемый «дикий» тип по-
лиморфизма гена CYP2C9*2/*3. Нами не было вы-
явлено ни одного носителя CYP2C9*2 и  CYP2C9*3 
аллеля в гомозиготном состоянии. Частоты аллелей 
составили: CYP2C9*2 – 12,5%, CYP2C9*3 – 6,3%, со-
ответственно. 

Заключение. Сегодня все большую актуальность 
и широкое изучение с позиций персонализирован-
ной медицины приобретает использование фарма-
когенетического тестирования для подбора инди-
видуальной дозы гиполипидемического средства. В 
европейской популяции наиболее распространен-
ными функционально дефектными аллелями гена 
CYP2C9, основного метаболизирующего фермента, 
являются CYP2C9*2 и CYP2C9*3. Носителей вариан-
тов CYP2C9*2 и CYP2C9*3 как в гомозиготном, так и 
в гетерозиготном состоянии, считают «медленными» 
метаболизаторами со сниженным метаболизмом ле-
карственных средств, в высоких концентрациях нака-
пливающихся в организме, что приводит к появлению 
нежелательных лекарственных реакций, вплоть до 
интоксикаций. Таким лицам следует назначать ле-
карственные средства в дозе меньше средней тера-
певтической. В нашем исследовании мы не обнару-
жили полиморфизмов CYP2C9*2 (C430T) и  CYP2C9*3 
(А1075С). При этом полученные частоты аллельных 

вариантов гена CYP2C9*2/*3 в белорусской популя-
ции соответствуют таковым в европейских популяци-
ях [7]. Данная информация может быть использована 
при  разработки алгоритмов персонализации лече-
ния статинами. 
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ОЦЕНКА ПРИВЕРЖЕННОСТИ К ПРОГРАММЕ ДИСТАНЦИОННОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННЫХ ОПЕРАЦИЙ 

НА СЕРДЦЕ
Солодухин А.В., Помешкина С.А., Таран И.Н., Крупянко Е.В., Барбараш О.Л.

Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Научно-исследовательский инсти-
тут комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний», г. Кемерово, Россия

ASSESSMENT OF ADHERENCE TO THE PROGRAM OF REMOTE REHABILITATION OF PATIENTS 
AFTER CARDIAC OPERATIONS

Solodukhin A.V., Pomeshkina S.A., Taran I.N., Krupyanko E.V., Barbarash O.L.
Federal State Budgetary Institution «Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases»

In the article presents an assessment of the adherence 
of patients after heart surgery to the developed remote 
rehabilitation program using a mobile application. The 
remote rehabilitation program included 46 patients 
(mean age 58 ± 8.3), including 22 patients with stable 

coronary artery disease who underwent coronary artery 
bypass grafting under extracorporeal circulation, and 
24 patients after reconstructive heart valve surgery. 
The patients were installed a remote rehabilitation 
application, which consisted of 5 sections: Dosed 
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walking, Therapeutic exercises, Diet, Psychology and 
Chat with a cardiologist. An individual lesson plan for 4 
months was drawn up for each patient in the application. 
According to the results of the study, a high adherence 
of patients after heart surgery to the recommended 
distance rehabilitation program is noted. However, the 
average period of participation in the proposed program 
was 3 months out of 4 recommended, which requires 
the development and implementation of measures to 
promote incentives for long-term cardiac rehabilitation 
programs.

Актуальность. В условиях сложившейся эпиде-
миологической ситуации и распространения новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 требуется оп-
тимизация подходов к амбулаторной реабилитации 
пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями. 
Низкая доступность кардиореабилитации для паци-
ентов, страдающих сердечно-сосудистыми заболева-
ниями, способна привести к возникновению серьез-
ных клинических осложнений [1, 2]. Для улучшения 
доступности реабилитационной помощи специали-
стами Федерального государственного бюджетного 
научного учреждения «Научно-исследовательский 
институт комплексных проблем сердечно-сосудистых 
заболеваний» (НИИ КПССЗ) г. Кемерово была разра-
ботана и запатентована программа «Дистанционной 
реабилитации пациентов, перенесших операцию на 
сердце» [3]. В связи с новыми условиями проведе-
ния амбулаторной реабилитации требуется оценка 
приверженности к разработанной программе паци-
ентов после перенесенных операций на сердце.

Цель работы. Оценить приверженность пациентов 
после перенесенных операций на сердце к разрабо-
танной программе дистанционной реабилитации с 
помощью мобильного приложения. 

Материалы и методы. В программу дистанционной 
реабилитации было включено 46 пациентов (средний 
возраст 58±8,3), находящихся в кардиохирургиче-
ском отделении НИИ КПССЗ. Из них 22 пациента со 
стабильной ишемической болезнью сердца (ИБС), пе-
ренесших операцию коронарного шунтирования (КШ) 
в условиях искусственного кровообращения (средний 
возраст 57±7,8), и 24 пациента после реконструктив-
ных операций на клапанах сердца (средний возраст 
60±9,5). Пациентам исследуемой группы на 2–3 день 
после оперативного вмешательства оператором на 
смартфон устанавливалось приложение по дистан-
ционной реабилитации, которое состояло из 5 раз-
делов: Дозированная ходьба, Лечебная гимнастика, 
Диета, Психология и Чат с кардиологом. После уста-
новки приложения и до момента выписки из стаци-
онара каждый пациент проходил 3 занятия общей 
продолжительностью 5-6 академических часов: оз-
накомительное занятие по работе с приложением и 
его основными разделами, занятие по отработке по-
лученных навыков и закрепляющее занятие. Каждо-

му пациенту в мобильном приложении был составлен 
индивидуальный план занятий на 4 месяца. Через 6 
месяцев после выписки из стационара был проведен 
телефонный опрос по разработанной в НИИ КПССЗ 
анкете с оценкой следующих параметров: частота 
ежедневных прогулок, наличие ежедневных занятий 
лечебной гимнастикой, частота использования дис-
танционного приложения, общая длительность ис-
пользования дистанционного приложения, причины 
прекращения дистанционной реабилитации с помо-
щью приложения. 

Результаты. Средняя продолжительность исполь-
зования приложения составила 3 месяца из 4 ре-
комендованных. Совершали регулярные прогулки 
(не менее 5 раз в неделю) 34 (74%) пациента, а 12 
(26%) пациентов после выписки из стационара не 
пользовались разделом Дозированная ходьба. Из 34 
пациентов дополнительно к прогулкам ежедневно 
занимались лечебной гимнастикой в домашних усло-
виях 22 (48%) пациента. Остальные пациенты лишь 
изредка заходили в раздел Лечебная гимнастика и 
Дозированная ходьба (среднее количество заходов в 
разделы за все время участия в программе – 0,9±0,1) 
и совершали их. Консультации у кардиолога через 
чат получили 10 (22%) пациентов. Среди основных 
причин нерегулярного участия пациентов в програм-
ме дистанционной реабилитации с использованием 
мобильного приложения, выявленных при опросе, 
оказались: отсутствие интереса/желания заниматься 
физической реабилитацией – 16 (35%), проблемы со 
связью – 6 (12%), дефицит времени – 4 (9%), некор-
ректность работы приложения – 4 (9%), 16 (35%) па-
циентов затруднились с ответом. 

Заключение. Отмечается довольно высокая 
приверженность пациентов после операции на серд-
це к рекомендованной дистанционной программе 
реабилитации с использованием мобильного прило-
жения. Однако средний срок участия пациентов в 
предложенной программе составил 3 месяца из 4 ре-
комендованных, что требует разработки и внедрения 
дальнейших мероприятий по повышению мотиваций 
пациентов к участию в длительных программах кар-
диореабилитации.  
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ОСОБЕННОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТОВ ЖЕЛЕЗА 
У БОЛЬНЫХ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ
Сонина Е.В., Брежнева Е.Б., Сонин Д.Н., Соболева В.Л., Матвеева А.С.
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THE POSSIBILITY OF APPLYING IRON THERAPY IN ELBERY PATIENTS WITH
Sonina E.B., Sonin D.N., Brehneva E.B., Soboleva V.L., Matveyva A.S.

GU LNR «Lugansk state medical University named after St. Luke»,Department of faculty therapy

Abstract. Anemia is an independent predictor of death 
in elbery patients with chronic heart failure. Modern 
information about iron metabolism, features of iron 
deficiency anemias and cardiorenal anemia syndrome 
in elderly and old patients are revelealed in this lecture. 
The correction of anemic syndrome allows to stabilize 
the clinical condition and to reduce the complication 
rate of decompensation of chronic heart failure.

Актуальность. Старение населения - закономерная 
органическая адаптация, способствующая развитию 
возрастных патологических состояний, приводящих 
к сокращению продолжительности жизни. У данного 
контингента пациентов сердечно-сосудистые заболе-
вания (ССЗ) остаются ведущей причиной смертности, 
а заболеваемость хронической сердечной недоста-
точностью (ХСН) по данным Фрамингемского иссле-
дования увеличивается с возрастом. В настоящее 
время в общей популяции населения количество лиц 
в возрасте от 60 до 90 лет значимо возросло, т.е. это 
пациенты пожилого и старческого возраста. Так, ХСН 
ежегодно развивается у 1-4% больных в возрасте 
старше 60 лет и возрастает до 10-12% у лиц стар-
ше 75 лет. В зависимости от тяжести ХСН по NYHA, 
возраста, пола, сопутствующей патологии пациентов 
увеличивается распространённость анемического 
синдрома. Анемия усиливает симптомы ХСН, ухудша-
ет качество жизни, что приводит к увеличению чис-
ла госпитализаций и способствует повышению риска 
летальных исходов у данного контингента. Нужно 
отметить, что ведущими причинами развития анемии 
при ХСН у пациентов пожилого возраста остаются: 
сахарный диабет, дисфункция почек, нефропатия, 
которая может развиваться на фоне длительного 
приема лекарственных средств (ингибиторов ангио-
тензинпревращающего фермента (ИАПФ), диурети-
ков, антагонистов альдостерона и др), хроническая 

почечная недостаточность (ХПН), которая диагно-
стируется у 42% больных, поступающих в стационар 
по поводу декомпенсации ХСН. Разнообразие при-
чин развития анемии очевидно, но учитывая кате-
горию пациентов можно выделить основные меха-
низмы: железоперераспределительный, т.е. анемия 
хронического заболевания; нарушение и недостаток 
выработки эритропоэтина; недостаток потребления 
железа; гемодилюция; железодефицит в результате 
хронической терапии лекарственными препаратами. 
Чаще всего при ХСН основной причиной развития 
анемического синдрома является анемия хрониче-
ского заболевания, при этом происходит снижение 
концентрации сывороточного железа, нарушение 
железосвязывающей способности сыворотки крови 
и повышение концентрации сывороточного ферри-
тина. Недостаточный уровень и низкая активность 
эритропоэтина при повышении С-реактивкого белка 
у больных ХСН уменьшает активность эритропоэтина, 
нарушает поступление железа в костный мозг, что 
приводит к снижению уровня гемоглобина. Этот ме-
ханизм усиливается у пациентов в сочетание с ХПН, 
которая развивается в результате почечной вазокон-
стрикции и ишемии и повышает активность прогрес-
сирования ХСН. Таким образом, анемия при ХСН мо-
жет развиваться из-за многих факторов и причин, что 
определяет тактику лечения данного контингента па-
циентов. Применение активного вещества препарата 
Мальтофер® сходно со структурой ядра белка ферри-
тина - физиологического депо железа. Оно стабильно 
и, в физиологических условиях не выделяет большого 
количества ионов. Входящее в состав комплекса же-
леза (III) гидроксид полимальтозат активно всасыва-
ется в кишечнике.

Цель. Оценить динамику клиническо-лаборатор-
ных показателей анемии у больных ХСН пожилого 
возраста при применении препарата железа.
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Материалы и методы. В кардиологическом отде-
лении №1 ГУ ЛНР «ЛГКБ№7» было обследовано 34 
больных (16 мужчин и 18 женщин) с ХСН и анемией. 
Была использована функциональная классификации 
ХСН по критериям Нью-Йоркской ассоциации серд-
ца NYHA, анемия была установлена по данным ла-
бораторных показателей крови. Возраст от 60 до 87 
лет. В клинической картине у 34% больных анеми-
ческий синдром, который проявлялся эмоциональной 
лабильностью, слабостью, быстрой утомляемостью 
в течение дня, сонливостью, головной болью, голо-
вокружением, сердцебиением, одышкой, снижением 
толерантности к физической нагрузке. Сидеропени-
ческий синдром был выявлен у 66% пациентов. Кли-
нически это проявлялось: изменением вкуса у 43%, 
запаха – у 22%, субфебрильная температура – у 4%. 
Объективно: бледность кожных покровов, ломкость и 
поперечная исчерченность ногтей, у 12% - склонность 
к гипотонии, тахикардия – у 34%, экстрасистолия – у 
28%, систолический шум на верхушке выслушивал-
ся у 32% пациентов. В анализах крови: гипохромия 
(снижение цветового показателя (< 0,8), микроцитоз, 
снижение концентрации гемоглобина (76-100), сни-
жение гематокрита <37%. В мазках крови: гипохром-
ные эритроциты, пойкилоцитоз, анизоцитоз у 87% 
пациентов. Снижение сывороточного железа до 4,8 
ммоль/л. Клинические симптомы СН соответствова-
ли ФК II-III по NYHA. Для лечения ХСН были исполь-
зованы диуретики, ИАПФ, нитраты, дезагреганты. 
Дополнительно, для лечения анемии применен пре-
парат мальтофер в дозе 100 мг двукратно во время 
приема пищи. Лечение проводилось в течении 2-х не-
дель. Для обработки полученного материала и про-
ведения статистического анализа в исследованных 
группах использовался пакет программ Statistica 7,0 
(Statsoft).

Результаты. При проведении комплексного лече-
ния в группе у 70% больных отмечена положитель-
ная динамика: нормализовались вкус-обоняние у 
13%, прекратилась головная боль у 65%, отмечают 
эмоциональную стабильность – 34%, уменьшилась 
слабость, головокружение, отсутствует сонливость – 
у 43%, нормализовался ритм сердца – у 42%, умень-
шилась одышка и повысилась толерантность к физи-
ческой нагрузке (тест с 6 минутной ходьбой) – у 34%, 
диагностировано снижение ФК по NYHA, что соот-
ветствовало клинике. В лабораторных показателях: 
повышение Hb на 37,6% у 49 % больных, нормали-
зован цветовой показатель (> 0,8) у 38 % больных, 
повышение гематокрита >40% у 38%. В мазках крови 
гипохромные эритроциты, пойкилоцитоз, анизотитоз 
сохранялся у 42%. Повышение сывороточного желе-
за более 5 ммоль/л у 43% больных.

Выводы.
1.Анемия у пожилых больных с ХСН является неза-

висимым предиктором смертности.
2.При диагностировании анемического синдрома 

необходимо выявить причину его возникновения и 
приступить к своевременному лечению.

3.Коррекция анемии с использованием мальтофе-
ра в базисной терапии у пациентов пожилого возрас-
та позволяет стабилизировать клинико-объективное 
состояние, что уменьшит частоту осложнений и по-
вторных госпитализаций в стационар по поводу де-
компенсации ХСН.
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СОЧЕТАННОЕ ПРИМЕНЕНИЕ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫХ ПРЕПАРАТОВ 
И НЕСТЕРОИДНЫХ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ СРЕДСТВ

Сонина Е.В., Брежнева Е.Б.
ГУЛНР «Луганский Государственный медицинский университет имени Святителя Луки». 

COMBINED USE OF ANTIHYPERTENSIVE DRUGS AND NONSTEROIDAL ANTI INFLAMMATORY 
DRUGS

Sonina E. V., Brezhneva E. B.
GU LNR «Lugansk state medical University named after St. Luke».

Department of faculty therapy

Abstract. The use of non-steroidal anti-inflammatory 
drugs in the treatment of comorbid pathology in 
persons with arterial hypertension has a negative 
impact on the effectiveness of antihypertensive therapy 
due to insufficient consideration of the key links of a 
single mechanism for the development of combined 
pathology and low readiness of patients for systematic 
medication.

Актуальность. Использование нестероидных про-
тивовоспалительных препаратов (НПВС) в лечении 
коморбидной патологии у лиц с артериальной ги-
пертензией нередко оказывает отрицательное воз-
действие на эффективность антигипертензивной 
терапии. Основной причиной этого является недоста-
точный учет ключевых звеньев единого механизма 
развития сочетанной патологии и низкая готовность 
больных к систематическому приему лекарств.

Цель. Изучение влияния нестероидных протово-
воспалительных препаратов (диклофенака натрия) 
на гипотензивную эффективность ингибиторов ангио-
тегнзинпревращающих ферментов (АПФ) (лизинопри-
ла) и блокаторов кальциевых каналов (амлодипина).

Материалы и методы. В исследование включены 40 
пациентов (17 мужчин и 23 женщины) в возрасте от 
45 до 70 лет с артериальной гипертензией I и II ста-
дии и остеоартритом. Диагноз заболеваний верифи-
цирован по общепринятой схеме. Методом случайной 
выборки сформированы две группы. Первая группа 
(22 человека) в качестве гипотензивного препарата 
принимала амлодипин 5-10 мг, вторая – лизиноприл 
в дозе 10- 20 мг в сутки. Всем пациентам проводили 
клиническое и лабораторное обследование, прово-
дили суточное мониторирование артериального дав-
ления (СМАД). Оценивали гипотензивный эффект без 
приема НПВС и после приема диклофенака натрия в 
дозе 100-150 мг в сутки. Статистическая обработка 

результатов проведена с помощью компьютерной 
программы «Microsoft Excel».

Результаты и обсуждение. При использовании ин-
гибиторов АПФ в сочетании с НПВС антигипертензив-
ный эффект был снижен на 30-50% по всем показа-
телям СМАД в сравнении с таковыми при применении 
лизиноприла без диклофенака. Использование НПВС 
с антагонистами кальция уменьшило их гипотензив-
ный эффект на 10-20%.

Согласно современным представлениям НПВС 
могут ослаблять вазодилатирующий и натрийурети-
ческий эффекты антигипертензивных препаратов. 
Предполагают, что в основе этого действия НПВС 
лежит их способность инактивировать циклооксиге-
назу и в итоге уменьшать образование простаглан-
динов I2 и Е2. Высвобождаемый эндотелиальными 
клетками простагландин I2 вызывает расширение 
системных и почечных артерий, простагландин Е2 
оказывает выраженное натрийуретическое действие, 
а также может ослаблять антидиуретический эффект 
аргининвазопрессина. Нестероидные противовоспа-
лительные средства ослабляют антигипертензивное 
действие ингибиторов АПФ в большей степени, чем 
антагонистов кальция. Они наиболее эффективны 
при высокой активности ренин-ангиотензиновой си-
стемы. НПВС нарушают синтез депессорных серий 
простаноидов, которые являются стимуляторами се-
креции ренина.

Выводы.
1. Сочетанное применение НПВС и антигипертен-

зивных препаратов в лечении больных с артериаль-
ной гипертензией снижают гипотензивный эффект.

2.Снижение антигипертензивного эффекта в боль-
шей степени присуще сочетанию НПВС с ингибитора-
ми АПФ в сравнении с сочетанием НПВС и антагони-
стами кальция.
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RISK FACTORS OF OSTEOPOROSIS AND CRITERIA FOR HIGH RISK OF FRACTURES IN PATIENTS 
WITH CHRONIC HEART FAILURE BEFORE AND AFTER HEART TRANSPLANTATION

Spiryna V.V., Sujayeva V.A., Rudenko E.V., Koshlataya O.V.
The Republican Scientific and Practical Center «Cardiology»,

Belarusian State Medical University, Minsk, Republic of Belarus

Aim: To assess the state of risk factors of osteoporosis 
and determine the criteria for a high risk of fractures in 
patients with CHF before and after HT.

Materials and methods: The study included 95 patients 
with CHF before and after HT at the age of 53.8±9.5 
years. The period of the HT ranged from 0 to 26 months, 
on average 8.5±8.9 months. After HT patients received 
mycophenolate mofetil (MMF) 1-1.5 g/day, tacrolimus 
with maintenance of the target concentration, 
methylprednisolone 250 mg intravenously I-II days, 
from day III oral prednisolone 1 ml/kg/day for 4 weeks, 
further dose reducted daily until reaching 0.1 mg/kg/
day for 3 months. We performed: dual-energy X-ray 
absorptiometry (DXA), morphometry, spine X-ray. The 
10-year fracture probability was calculated using the 
FRAX scale (Fracture Risk Assessment Tool). Laboratory 
diagnostics included: biochemical blood test of lipid 
spectrum, indicators of calcium-phosphorus metabolism 
(total and ionized calcium, phosphorus), 25-hydroxy 
vitamin D Total (total), parathyroid hormone (PTH), 

bone metabolism parameterss (osteocalcin, β- Cross-
Laps).

Results: We established that normal bone mineral 
density (BMD) was observed in 35 (44%) of 80, 
osteopenia - in 3 (3%), osteoporosis - 42 (53%) patients 
according to DXA, morphometry and X-ray. Fractures 
were diagnosed in 11 (14%) patients according to 
morphometry, with X-ray - in 7 more. in total - in 18 (23%) 
of 80 patients with CHF before and after HT. Vertebral 
fractures in 10 (56%) out 18 patients developed with 
normal BMD. The patients with CHF before and after 
HT were characterized by hypocalcemia (in 20.5%), 
which leads to hyperparathyroidism (in 50.7%), as 
well as hypovitaminosis vitamin D (deficiency and 
insufficiency) in 85% of all patients. The revealed 
disorders of electrolyte metabolism contribute to the 
development of disorders of bone tissue metabolism, 
which was manifested in an increase in bone resorption 
markers β-CrossLaps in 1/3 of the examined patients. A 
positive significant relationship was between the level 
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of low density lipoproteins (LDL0 and β-CrossLaps, what 
means that bone resorption was stronger in patients 
with a high content of LDL. 

Conclusion: We found that traditional risk factors of 
osteoporosis (hypertension, diabetes mellitus, thyroid 
disease) in the group of patients with CHF before and 
after HT were with the same frequency in persons with 
osteoporosis and in patients with normal BMD. The 
main risk factors of osteoporosis in patients with CHF 
before and after HT were: 10-year risk of fracture >5% 
on the FRAX scale, the development of a graft rejection 
reaction in the postoperative period, a low dose of 
mycophenolate mofetil (<1500 mg/day), plasma 
tacrolimus concentration>10 mg/ml, no loop diuretics, 
no statins. 

Актуальность. Нарушения метаболизма костной 
ткани и ХСН связаны не только своей высокой рас-
пространённостью и социальной значимостью, но и 
общностью факторов риска. Выполнение ТС при ХСН, 
рефрактерной к медикаментозному лечению, способ-
ствует улучшению выживаемости и функционального 
состояния этой категории пациентов. Однако, эффек-
тивность оперативного вмешательства лимитиру-
ет целый ряд факторов, в том числе - потеря кост-
ной ткани, начиная от остеопении и остеопороза, и 
вплоть до переломов костей. 

Наличие общих патогенетических механизмов раз-
вития патологических процессов в сердечно-сосу-
дистой и костной системах у данной категории лиц 
требует проведения углубленных исследований, что 
позволит разработать научно-обоснованные методы 
лечения и профилактики нарушений метаболизма 
костной ткани у указанной категории пациентов.

Цель работы. Провести оценку состояния факто-
ров риска развития остеопороза и определить кри-
терии высокого риска возникновения переломов у 
пациентов c ХСН до и после ТС.

Материалы и методы. В исследование включено 95 
пациентов с ХСН до и после ТС в возрасте (53,8 ± 9,5) 
лет. Срок проведения ТС составил от 0 до 26 меся-
цев, в среднем (8,5 ± 8,9) месяцев. Все пациенты по-
лучали стандартную терапию ХСН до ТС и артериаль-
ной гипертензии (АГ) после операции по показаниям. 
После ТС пациенты получали мофетила микофено-
лата  (ММФ) 1-1,5 г/сутки, такролимус с поддержа-
нием целевой концентрации, метилпреднизолон 250 
мг в\венно I-IIсутки, с III суток преднизолон внутрь 
1 мл/кг/сут в течение 4 недель, далее снижение 
дозы ежедневно до достижения 0,1 мг/кг/сут-3 ме-
сяца. У всех обследованных выполнялись: двухэнер-
гетическая рентгеновская абсорбциометрия (ДРА), 
морфометрия, рентгенография позвоночника. ДРА  
проводилась на аппарате GE Lunar Prodigy Advance 
(США). Морфометрия пояснично-грудного отдела 
позвоночника осуществлялась в боковой проекции 
для верификации нарушений метаболизма костной 

ткани. Рентгенография грудного и поясничного от-
делов позвоночника в боковой проекции, тазобе-
дренных суставов выполнялись с помощью аппарата 
«Униэксперт 3 плюс». Расчёт 10-летней вероятности 
переломов осуществлялся с использованием шкалы 
FRAX (Fracture Risk Assessment Tool). Данные шкалы 
FRAX оценивались по номограмме, рекомендованной 
Национальной группой по разработке рекоменда-
ций по лечению остеопороза (NOGG). Лабораторная 
диагностика включала: биохимический анализ кро-
ви с определением липидного спектра, показателей 
кальций-фосфорного обмена (кальций общий и ио-
низированный, фосфор), уровня 25-гидроксвитамина 
D Total (общего), паратиреоидного гормона (ПТГ), 
показателей костного метаболизма (остеокальцин, 
β-Сross-Laps). Количественное определение биохи-
мических показателей выполнялось в сыворотке кро-
ви на автоматическом биохимическом анализаторе 
Olympus – AU 400 (Olympus, Япония). Определение 
25-гидроксвитамина D Total (общего) в крови паци-
ентов осуществлялось методом иммуноферментного 
анализа с финальной флуоресцентной детекцией на 
аппарате Vidas. Определение содержания ПТГ в кро-
ви проводили на плашечном ридере «Sunrise» про-
изводства Tecan (Швейцария) методом измерения 
оптической плотности. Определение остеокальцина 
и β-CrossLaps выполнялось на анализаторе Cobas 
e601 методом электрохемилюминесценции. Стати-
стическая обработка данных проводилась в програм-
мах STATSOFT STATISTICA (версия 10.0). Данные 
представлены в виде среднего значения (М) ± стан-
дартное квадратичное отклонение. Корреляционный 
анализ проводился с использованием коэффициента 
корреляции Спирмена. Достоверной считалось зна-
чение р < 0,05. 

Результаты. При анализе данных ДРА, морфоме-
трии и рентгенографии в целом по группе пациентов 
с ХСН до и после ТС установлено, что нормальная 
минеральная плотность  кости (МПК)  имела место у 
35 (44%) из 80 обследованных, остеопения – у 3 (3 
%), остеопороз – у 42 (53%). При морфометрии пе-
реломы диагностированы у 11 (14%) пациентов, при 
рентгенографии – еще у 7. т.е. в сумме – у 18 (23%) 
из 80 пациентов с ХСН до и после ТС. Из 18 пациен-
тов с переломами позвонков 10 (56%) развились при 
нормальных показателях МПК. Проведение корреля-
ционного анализа позволило установить отсутствие 
достоверной взаимосвязи между значением МПК 
(по Т- и Z- критериям) во всех анализируемых зонах 
и развитием переломов позвонков. Учитывая полу-
ченные данные о возможном развитии переломов у 
пациентов, не имеющих остеопороза, был проведен 
анализ частоты встречаемости различных факторов 
риска развития нарушений метаболизма костной 
ткани. Таким образом, пациенты с ХСН до ТС не при-
нимали иммуносупрессивную терапию (такролимус, 
ММФ, ГКС), у них не развивалась реакция отторже-
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ния трансплантата (РОТ) и вследствие этого не про-
водилась пульс-терапия глюкокортикостероидами 
(ГКС). Они существенно чаще принимали препараты 
кальция, реже – петлевые диуретики. При проведении 
корреляционного анализа установлено, что в группе 
пациентов с ХСН до ТС достоверные (р < 0,05) корре-
ляционные связи выявлены между наличием перело-
ма и сахарным диабетом (СД). После ТС на развитие 
переломов оказывало больше факторов: достовер-

ные (р <0,05) корреляционные связи выявлены между 
наличием перелома и возрастом, наличием СД, доза 
ММФ и такролимуса, прием ГКС, сроком после ТС, 
выраженностью (РОТ и проведением пульс-терапии 
по поводу развития РОТ, а также отсутствием приема 
препаратов кальция. Также были проанализированны 
основные показатели костного метаболизма, фосфор-
но-кальциевого и липидного обмена у всех включен-
ных в исследование пациентов (таблица 1).

Таблица 1. Показатели костного метаболизма, фосфорно-кальциевого и липидного обмена

Значение
N = 73
92,7 ± 37,7

1,18 ± 0,07

2,17 ± 0,2

1,1 ± 0,25

19,7 ± 8,0

25,78 ± 13,78

0,62 ± 0,28

3,9 ± 1,0
1,4 ± 0,6
2,3 ± 0,9
1,1 ± 1,4

Показатель

Паратиреоидный гормон
Норма 10,4 - 66,5 pg/ml
Ионизированный кальций
Норма 1,15-1,33 ммоль/л.
Общий кальций
Норма 
2,10-2,55 ммоль/л у лиц 60 лет и моложе 
2,20-2,50 ммоль/л – у пациентов старше 60 лет
Фосфор 
Норма 0,74-1,52 ммоль/л
25-(ОН) витамин D 
Дефицит - < 20 нг/мл
Недостаточность - 20-29 нг/мл
Достаточно - 30-100 нг/мл
Потенциальная токсичность -  > 100 нг/мл
Остеокальцин 
Норма:
Мужчины:
18-30лет - 24-70 нг/мл
30-50лет - 14-42 нг/мл
≥ 50лет - 14-46 нг/мл
Женщины:
20-50лет - 11-43 нг/мл 
менопауза - 15-46 нг/мл
β-CrossLaps
Норма:
Мужчины:
30-50лет - 0,142-0,584 нг/мл
50-70лет - 0,200-0,704 нг/мл
≥70лет - 0,230-0,854 нг/мл
Женщины:
20-50лет - 0,137-0,573 нг/мл
менопауза - 0,226-1,008 нг/мл
Общий холестерин (ОХ), ммоль/л
Триглицериды (ТГ), ммоль/л
Липопротеиды низкой плотности (ЛПНП), ммоль/л
Липопротеиды высокой плотности (ЛПВП), ммоль/л

Установлено, что для пациентов с ХСН до и по-
сле ТС характерна гипокальциемия (выявлена у 
20,5%), которая приводит к гиперпаратиреоидизму 
(у 50,7%), а также гиповитаминоз D (дефицит и не-
достаточность) у 85% обследованных, что открывает 

перспективы для использования препаратов кальция 
и витамина D для профилактики развития и прогрес-
сирования нарушений метаболизма костной ткани 
у лиц с ХСН до и после ТС. Выявленные нарушения 
электролитного обмена способствуют развитию на-
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рушений метаболизма костной ткани, что прояв-
ляется в повышении маркеров резорбции костной 
ткани β-CrossLaps у 1/3 обследованных. Достовер-
ная отрицательная корреляционная связь выявлена 
между уровнем β-CrossLaps и содержанием общего 
кальция, ионизированного кальция и витамина D. 
Наиболее сильная (коэффициент корреляции r =0,4, 
p <0,05) положительная корреляция выявлена меж-
ду уровнем β-CrossLaps и ПТГ. Положительная до-
стоверная взаимосвязь установлена между уровнем 
ЛПНП и β-CrossLaps, т.е. костная резорбция идет 
сильнее у лиц с высоким содержанием атерогенных 
ЛПНП, что открывает перспективы профилактики 
развития и прогрессирования нарушений метаболиз-
ма костной ткани у лиц с ХСН вследствие ИКМП с 
помощью статинов, что требует проведения дополни-
тельных исследований. При проведении корреляци-
онного анализа установлено, что в группе пациентов 
с ХСН до ТС достоверные (р <0,05) корреляционные 
связи выявлены между наличием перелома и повы-
шенным уровнем креатинина плазмы крови, ОХ, ТГ. 
После ТС на развитие переломов оказывали другие 
факторы: достоверные (р < 0,05) корреляционные 
связи выявлены между наличием перелома и повы-
шенным уровнем ПТГ, мочевины плазмы крови. 

Выводы. Традиционные факторы риска развития 
первичного остеопороза (АГ, сахарный диабет, за-
болевание щитовидной железы) в группе пациентов 
с ХСН до и после ТС встречались с одинаковой ча-
стотой у лиц, имевших остеопороз, и у пациентов с 
нормальными показателями МПК. Основными факто-
рами риска развития остеопороза у пациентов с ХСН 

до и после ТС являются: 10-ти летний риск развития 
перелома> 5% по шкале FRAX, развитие реакции от-
торжения трансплантата в послеоперационном пери-
оде, низкая доза ММФ (< 1500 мг/сут), концентрация 
такролимуса в плазме крови>10 мг/мл, отсутствие 
приема петлевых диуретиков и статинов. Фактора-
ми риска развития переломов у пациентов после ТС 
явились: возраст, наличие СД, доза ММФ, доза та-
кролимуса, прием преднизолона, срок после ТС, уро-
вень ПТГ, выраженность реакции РОТ, проведение 
пульс-терапии по поводу развития РОТ, отсутствие 
приема препаратов кальция, повышенное содержа-
ние мочевины крови, гиперхолестеринемия, низкий 
уровень триглицеридов, повышенный уровень С-ре-
активного белка. Факторами риска развития перело-
мов у лиц с ХСН, находившихся в «листе ожидания» 
ТС, явились: наличие СД, повышенный уровень креа-
тинина плазмы крови, гиперхолестеринемия, высокий 
уровень ТГ плазмы крови. 
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INFLUENCE OF OBESITY ON THE COURSE AND PROGNOSIS OF ACUTE MYOCARDIAL 
INFARCTION
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Abstract
The aim of the study was to analyze the course of the 

disease and to study the dynamics of C-reactive protein 
in patients with acute myocardial infarction against 
the background of obesity. The results of our studies 
revealed the negative role of obesity on the course of 
myocardial infarction. When comparing the level of 
C-reactive protein in patients with myocardial infarction 
and obesity, a higher content of C-reactive protein was 

found in this group of patients, respectively, on the days 
of observation. Starting from the 14th day of myocardial 
infarction, patients with concomitant obesity have a 
slower normalization of the C-reactive protein level. 
Conclusion: The increased output of inflammatory factors 
in obese patients leads to a hyperergic inflammatory 
reaction, which in turn aggravates the course of the 
post-infarction period.

Актуальность. По данным ВОЗ около 30% насе-
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ления планеты страдают избыточной массой тела.   
По расчетам экспертов ВОЗ, к 2025 г. в мире будет 
насчитываться более 300 млн. больных ожирением 
(ОЖ).  Исследователями выявлена прямо пропорци-
ональная зависимость между массой тела и смерт-
ностью от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), 
что подтверждается в проспективном исследовании 
более чем у 1 млн. взрослых американцев, находив-
шихся под наблюдением 14 лет. Увеличение массы 
тела приводит к увеличению объема циркулирующей 
крови, увеличению ударного объема и сердечного 
выброса. В условиях повышения гемодинамической 
нагрузки на сердце отмечается дилатация левого же-
лудочка и нарушение его сократительной функции. 
Ожирение, являясь фактором риска ССЗ, воздейству-
ет на многие патогенетические звенья сердечно-со-
судистых заболеваний. Для лиц, страдающих ОЖ 
характерна артериальная гипертензия, гиперхоле-
стеринемия, нарушения углеводного обмена, раннее 
развитие атеросклероза. Борьба с ожирением являет-
ся значимым фактором в профилактике инфарктов и 
инсультов [1]. Выявлена тесная зависимость  индекса 
объем талии/объем бедер с развитием острого ин-
фаркта миокарда (ОИМ) и его неблагоприятным ис-
ходом. Неблагоприятное течение инфаркта миокарда 
у пациентов с сопутствующим ожирением связывают 
не только с ремоделиреванием миокарда, но и с на-
рушениями в системе гомеостаза. ОЖ часто сопрово-
ждается гиперкоагуляционным статусом, что приво-
дит к  нарушению фибринолиза,  тромбообразованию 
и риску сосудистых событий.  Связь между степенью 
ОЖ и показателями фибринолитической активности, 
увеличением содержания фибриногена  и повыше-
нием активности ингибитора тканевого плазминоге-
на была подтверждена исследованием ЕСАТ angina 
pectoris study. В исследованиях отмечена корреляция 
концентрации воспалительных реактантов с течением 
и прогнозом. Исследования последних лет по изуче-
нию ОЖ выявили, что, ранее считавшаяся инертной, 
адипозная ткань продуцирует большое количество 
биологически активных веществ и факторов воспале-
ния [2]. Возможно, что на фоне ожирения имеет место 
изменение течения воспаления, сопровождающего 
процессы некротизации и репарации при остром ин-
фаркте миокарда. 

Цель. Изучение влияния ОЖ на прогноз и динамику 
С-реактивного белка у больных ОИМ. 

Материалы и методы.    Нами были обследованы 44 
пациента с Q-образующим ОИМ в возрасте 50 – 70 
лет. Обследованные пациенты находились на лечении 
в отделениях кардиореанимации и кардиологическом 
отделении 13 ГКБ г. Москвы. Диагноз ОИМ устанав-
ливали на основании критериев, рекомендованных 
ВОЗ, включающих (клинические данные, повышение 
кардиоспецифических ферментов –  тропонина и МВ 
КФК, изменения ЭКГ с соответствующей динамикой и 
данных ЭХОКГ).

Методом пакета больные были разделены на 2 
группы: 1 группа - 20 больных  ОИМ без ОЖ,  2 группа 
- 24 больных  ОИМ с ОЖ (критерием ожирения яв-
лялся индекс массы тела > 30 кг/м²). Группы больных 
были сопоставимы  между собой по полу, возрасту и 
проводимой терапии. В исследование не включались 
пациенты с сопутствующими воспалительными, ауто-
иммунными и онкологическими заболеваниями. Всем 
больным проводился динамический контроль ЭКГ,  
артериального давления, частоты сердечных сокра-
щений, биохимических показателей крови (тропонин, 
КФК, МВ-КФК), ЭХО КГ. Определение С-РБ проводи-
лось на 1, 7, 14 , 21  сутки заболевания. Полученные 
данные обработаны на персональном компьютере 
на  базе Intel  Celeron в программной среде Microsoft 
Excel с использованием встроенного «Пакета анали-
за», который специально предназначен для решения 
статистических задач. Сравнение средних показате-
лей производили с помощью стандартных методов 
вариационной статистики медико-биологического 
профиля. Исследования выполнены в соответствии с 
Хельсинской декларацией.

Результаты. В настоящее время, несмотря на то, что 
ОЖ является фактором риска ССЗ,  нет однозначного 
мнения по поводу течения постинфарктного периода 
у больных с повышенной массой тела. Клинический 
анализ больных ОИМ с сопутствующим ОЖ выявил, 
что в данной группе на момент развития инфаркта 
более часто встречалась артериальная гипертония 
(АГ), развитие инфаркта наблюдалось при непродол-
жительном (менее 5 лет) анамнезе ИБС. Течение ОИМ 
более часто, чем у больных без ОЖ, сопровождалось 
осложнениями: недостаточностью кровообращения, 
нарушениями ритма и проводимости, кардиогенным 
шоком. В то же время в данной группе реже  наблю-
дался летальный исход, в сравнение с больными без 
ожирения. 

Аналогичный парадокс, снижения летальности у 
пациентов с ОЖ после перенесенного ОИМ, в срав-
нение с  больными, у которых был  нормальный вес, 
отмечался в нескольких проведенных исследованиях 
немецких и швейцарских ученых. При наблюдении за 
1676 больными ОИМ, из которых  половина имела из-
быточный вес, риск смерти был в 2 раза ниже, чем у 
пациентов без  ОЖ  [3].  Пациенты с повышенной мас-
сой тела в 2 раза быстрее восстанавливались после 
перенесенного инфаркта миокарда.  Однако авторы 
делают поправку на более молодой возраст пациен-
тов. Полученный протективный эффект, исследовате-
ли так же объясняют повышением уровня эндогенных 
каннабиноидов и снижением уровня тромбоцитов у 
данных больных.  В то же время авторы подтвержда-
ют, что в группе с ОЖ риск развития ССЗ более вы-
сокий. Американскими кардиохирургами был отмечен 
факт снижения летальных последствий чрескожного 
коронарного вмешательства при ОИМ в группе боль-
ных с повышенной массой тела [4]. В то же время ис-
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следователи отмечали, что ОИМ на фоне ожирения 
развивался у лиц более молодого возраста (что могло 
повлиять на исходы заболевания), в этой группе боль-
ных чаще наблюдалась АГ, сахарный диабет, гиперхо-
лестеринемия, которые развивались в среднем на 9 
лет раньше, чем у больных без  ОЖ.  Динамика С-РБ в 
госпитальном периоде ОИМ у больных без ОЖ харак-
теризовалась постепенным подъемом, начиная с пер-
вых суток заболевания с максимальными цифрами к 
7 суткам заболевания и постепенной нормализацией 
к 21 дню ОИМ. Сходная динамика С-РБ наблюдается 
при воспалительных реакциях, инициируемых другими 
факторами: воспаление, инфекция, травма, злокаче-
ственный рост и др. Это говорит о том, что, несмотря 
на небольшой размер тканевого повреждения при 
ОИМ, в организме происходят значительные измене-
ния на различных органных и системных уровнях, на-
правленные на нивелирование некроза. По-видимому, 
данная реакция является неспецифической и не за-
висит от природы повреждающего агента. При срав-
нении уровня С-РБ при ОИМ у  больных с ОЖ были 
получены  результаты, выявившие более высокие по-
казатели в данной группе пациентов соответственно 
дням наблюдения, изменения являлись статистически 
достоверными.   Начиная с 14 суток инфаркта мио-
карда, у пациентов с сопутствующим ОЖ так же на-
блюдается  замедление нормализации уровня С-РБ. 
Динамика С-РБ  у больных с ОЖ совпадала с динами-
кой у больных ОИМ без ОЖ, однако во 2 группе были 
отмечены более высокие уровни С-РБ, а так же за-
медление их нормализации. Особую роль в формиро-
вании острофазовой воспалительной реакции играет 
печень. В ней происходит синтез большинства острфа-
зовых протеинов. Сами гепатоциты способны проду-
цировать белки острой фазы воспаления (БОФ) двумя 
путями. Это транскрипция белов 1 класса: СРБ, сыво-
роточного амилоида, С3-компонента комплимента, и 
белков 2 класса: α-1-АТ, фибриногена. В то же время 
часть синтезируемых цитокинов из адипозной ткани 
сальника через сосудистую сеть так же попадают в 
печень, влияя на конечный уровень реактантов острой 
фазы. В ответ на различные стимулы, гормональные 
и цитокинные факторы действуют на гепатоцит, вы-
зывая экспрессию различного спектра белков острой 
фазы [5]. Данные исследователей по успешному при-
менению малых доз инсулина в группе больных ОИМ с 
ожирением (без диабета), приводящего к улучшению 
прогноза,  может свидетельствовать об участии ин-
сулинорезистентности в репаративных процессах. На 
фоне проводимых инъекций инсулина так же наблю-
далась положительная реакция  эндотелиоцитов  и  
циркулирующих мононуклеаров. Абдоминальное ожи-
рение  является составляющим метаболического син-
дрома, в основе развития которого значительная роль 
отводится инсулинорезистентности (ИР). Имеющиеся 
литературные данные свидетельствуют о влиянии 
ИР на активность воспалительных показателей [6]. В 
связи с этим, можно предположить, что  полученные 

нами изменения напрямую связаны с ИР. Негативное 
влияние ОЖ на течение воспалительных заболева-
ний отмечено и при другой патологии. Как правило, 
на фоне ОЖ воспаление принимает затяжной харак-
тер с частыми рецидивами. Примером могут служить 
воспалительные дерматиты. Помимо ИР, опосредо-
ванное влияние на процессы воспаления может ока-
зывать адипонектин, дефицит которого при ожирении 
приводит к повышению СРБ  и снижению активности 
макрофагов. Учитывая, что функция макрофагов при 
некрозе направлена на очищение очага поражения 
от погибших клеток, по-видимому, повышение ади-
понектина при ОИМ может приводить к торможению 
репоративных процессов и как следствие затягива-
нию воспалительных реакций. Таким образом, про-
веденный анализ течения ОИМ с сопутствующим ОЖ 
выявил более частое развитие осложнений в данной 
группе больных. Развитие воспалительных реакций на 
фоне сопутствующего ожирения при ОИМ так же пре-
терпевала изменения.

Заключение.  У больных ОИМ с первых суток за-
болевания отмечается подъем уровня    С-РБ. Нор-
мализация показателей отмечалась к 21- 28 суткам 
заболевания. Наличие у больных  ОИМ сопутствую-
щих ОЖ чаще приводит  к развитию осложненного те-
чения – нарушениям ритма и проводимости, развитию 
недостаточности кровообращения, рецидивам ОИМ. 
Неблагоприятное течение ОИМ на фоне  ОЖ сопро-
вождается достоверно более высокой активностью 
реактанта воспаления – С-РБ. На фоне ОЖ наблюда-
ется  задержка нормализации уровня воспалительно-
го показателя. 
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Summary.
 Psychoemotional stress is a risk factor for 

cardiovascular disease. Studies in locomotive drivers 
reveal a high incidence of cardiovascular disease: arterial 
hypertension, coronary heart disease, heart rhythm 
disturbances. Stress leads to lower levels of vitamin 
D. Deficiency of vitamin D leads to stress resistance 
reduction. The studies revealed among locomotive 
drivers a high prevalence of vitamin D deficiency, 
requiring medical correction.

Актуальность. Наряду с другими факторами риска 
сердечно-сосудистых заболеваний, такими как ожи-
рение, нарушение толерантности к глюкозе, курение, 
гиподинамия, выделяют воздействие психологическо-
го стресса (1, 2). С негативным воздействием психоло-
гического стресса связывают развитие артериальной 
гипертонии, ишемической болезни сердца, наруше-
ний ритма сердца и проводимости. Психологический 
стресс может являться причиной гипертоническо-
го криза и инсульта, инфаркта миокарда, аритмий.  
Международные рекомендации отдельно выделяют 
стресс-индуцированную  артериальную гипертонию, 
возникающую под действием психологических стрес-
сорных факторов. Одним из примеров реакции орга-
низма на стресс подъемом АД является «гипертония 
белого халата». В развитии гипертензивных реакций 
на стресс участвуют нейрогуморальные механизмы: 
симпато-адреналовая, гипоталамо-гипофизарно-а-
дренокортикальная и ренин - ангиотензин-альдосте-
роновая системы (3).  В механизме формирования 
стрессиндуцированной артериальной гипертензии 
также участвуют воспалительные реакции. Под дей-
ствием стрессорных гормонов происходит  индукция 
острофазовых реакций, антиоксидантной системы, 
развитие эндотелиальной дисфункции (4). При хрони-
ческом стрессе длительная  повышенная циркуляция 
гормонов стресса в крови может сопровождаться 
негативным действием на развитие сердечно-сосу-
дистых заболеваний, в т.ч. артериальной гипертонии. 
Роль психоэмоционального стресса в развитии  сер-
дечно-сосудистой патологии подтверждается мно-
гочисленными исследованиями. Активное изучение 
стрессоустойчивости проводилось в промышленных 
отраслях, в условиях, когда при воздействии стресса 
необходима способность концентрироваться, сохра-
нять работоспособность, быстро принимать верные 
решения. Стрессоустойчивость очень важна в таких 

специальностях, как операторы, работники железно-
дорожного транспорта, военнослужащие, летный со-
став и др. (5, 6)

Цель. Изучение распространенности сердечно-со-
судистых заболеваний среди машинистов локомоти-
вов железнодорожного транспорта. 

Материалы и методы. С января по май 2019 г. нами 
было проведено обследование 59 машинистов ло-
комотивов, в возрасте 41,8 ± 10,1 лет, стаж работы 
которых составил  20 ± 12,6 лет,  количество ночных 
смен 7 ± 3 в месяц. В нерабочее время продолжитель-
ность сна  в среднем равнялась 7,5 часов. Проведен 
сбор анамнеза заболевания с выяснением факторов 
риска нарушений ритма, оценена трудовая деятель-
ность (стаж, количество ночных смен), наследствен-
ность. Выполнены стандартные лабораторные тесты, 
включая определение липидного спектра, уровня 
глюкозы и уровня витамина D,  инструментальные 
методы обследования: ЭКГ, ЭХО КГ, Холте¬ровское 
мониторирование ЭКГ, полисомнологическое иссле-
дование. Результаты обработаны на персональном 
компьютере на базе Intel Celeron в программной сре-
де Microsoft Excel.

Результаты. У машинистов определены факторы ри-
ска сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ): курение 
у 27 человек (45,8%), ожирение у 22 человек (37,3 %) 
(ожирение  1 степени – 15 человек (68,2%), 2 степени 
– 4 человека (18,2%), 3 степени - 3 человека (13,6%)),  
также имели место отягощенный семейный анамнез 
ранних ССЗ и нарушение углеводного обмена. В ре-
зультате обследования  у 28 машинистов (47,4%)  вы-
явлена артериальная гипертония: у 12 (20,3%) маши-
нистов – АГ 1 степени, у 14 (23,7%) машинистов - АГ 
2 степени,  у 2 (3,3%) машинистов – АГ 3 степени, у 2 
(3,4%) машинистов установлен диагноз ИБС. Из нару-
шений ритма и проводимости,  влияющих на трудовой 
прогноз, у 10 машинистов  (17%) диагностирована 
фибрилляция предсердий, преимущественно парок-
сизмальная форма, у 6 машинистов  (10,2%) зареги-
стрированы пробежки наджелудочковой тахикардии, 
частая желудочковая экстрасистолия выявлена у 10 
человек (17%).  Гемодинамически незначимые нару-
шения проводимости по типу синоаурикулярной бло-
кады и атриовентрикулярной  блокады 2 степени 1 
типа, которые связаны с нарушением нейроэндокрин-
ной регуляции, вегетативной дисфункцией, регистри-
ровались у пациентов с нейроциркуляторной дистони-
ей и с диагнозом: Ожирение. Синдром обструктивного 
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апноэ сна тяжелой степени. На сегодняшний день Рос-
сийской ассоциацией эндокринологов принята сле-
дующая классификация уровня витамина D, которая 
требует медикаментозной коррекции: выраженный 
дефицит витамина D (менее 10нг/мл); дефицит вита-
мина D (менее 20 нг/мл); Недостаточность витамина D 
(>20, < 30). Согласно этой классификации, по резуль-
татам лабораторного исследования у 27 (45,7%) ма-
шинистов выявлен дефицит витамина D в сыворотке 
крови, среднее значение которого составило  15,8 нг/
мл. Преимущественно это были пациенты с диагнозом 
артериальная гипертония -  9 (33%), с нарушениями 
сердечного ритма по типу фибрилляции предсердий  
-  3 (11%) машинистов, у машинистов с  частой желу-
дочковой экстрасистолией - 7 (25,9%) , с нарушением 
проводимости - 6 (22,2%), ИБС  - 2 (7,4%) машиниста. 
Недостаточность витамина D  выявлена у 30 (50,8%) 
обследованных (витамин D = 24 нг/мл). 

Заключение. Среди обследованных машинистов ло-
комотивов железнодорожного транспорта, чья про-
фессия связана с психологическим стрессом, имеет 
место широкое распространение факторов риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний, а также сердечно-со-
судистые заболевания: артериальная гипертония, 
нарушения ритма сердца и проводимости, ишемиче-
ская болезнь сердца. Таким образом, профилакти-
ка сердечно-сосудистых заболеваний у машинистов 
локомотивов требует особого внимания, включать 
диспансерное наблюдение, включать мероприятия, 
направленные на  приверженность к здоровому пи-
танию, коррекцию массы тела и повышению физи-
ческой активности (7). Также среди машинистов ло-
комотивов выявлена недостаточность витамина D. В 
настоящее время активно проводятся исследования  
по изучению функций витамина D, включая его  влия-
ние на обменные процессы организма. Выявлено, что 
дефицит витамина D  вызывает  прогрессирование 
окислительного стресса, что способствует старению 
организма. При дефиците витамина D развивается 
раздражение, апатия, депрессивные состояния, сни-
жается стрессоустойчивость. К снижению уровня ви-

тамина D в организме может приводить физический 
и эмоциональный дистресс. Определенные профессии 
предрасполагают к снижению уровня витамина D. 
Например, у машинистов локомотивов присутствует 
фактор риска недостаточная инсоляция и воздей-
ствие психоэмоционального стресса. Таким образом, 
целесообразно определение уровня витамина D в 
крови машинистов и, при необходимости, проведение 
его коррекции. Наиболее эффективно в целях профи-
лактики или лечения его недостаточности/дефицита 
использование препаратов витамина D. 
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Abstract.
The aim of the study was to establish and quantify 

the association of risk factors for chronic non-infectious 

diseases, adipokines, indicators of lipid peroxidation 
and antioxidant protection, markers of the systemic 
inflammatory response with the development of 
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myocardial necrosis. The study involved 98 men with ACS, 
73 of them with a diagnosis of myocardial infarction, 
25 with unstable angina. The patients underwent an 
assessment of the biological and behavioral RFs of 
CRIs, and also studied the systems of lipid peroxidation, 
antioxidant protection, adipokines and markers of 
inflammation. In men with acute coronary syndrome, 
the development of myocardial infarction, in general, 
is independently associated with an increase in systolic 
blood pressure, an increase in waist circumference, an 
increase in fasting blood glucose, C-reactive protein, 
erythrocyte sedimentation rate, adiponectin and 
atherogenic index. During the regression analysis, it 
was found that the most significant contribution to 
the development of MI in men with ACS is made by an 
increase in CRP (OR = 10.574 CI 95% [1.887-59.243]; 
p = 0.007), index atherogenicity (OR = 30.036 CI 95% 
[1.663-542.649]; p = 0.021) and adiponectin content 
(OR = 14.793 CI 95% [1.159 -188.882]; p = 0.038), 
where χ2 = 33.087; p <0.001; correct distribution, in 
general, of patients into groups = 85.5%. 

Key words: risk factors for chronic non-communicable 
diseases, acute coronary syndrome, myocardial 
infarction, leptin, adiponectin, lipid peroxidation, 
antioxidants, inflammation.

Актуальность. Ведущей группой причин смерти на-
селения, как в России, так и во всем мире остается 
класс болезней системы кровообращения, а именно 
ишемическая болезнь сердца [1, 2, 3], что объясняет 
пристальное внимание научного медицинского со-
общества к возможностям профилактики фатальных 
кардиоваскулярных событий. Важная роль в процессе 
формирования кардиоваскулярной заболеваемости 
принадлежит факторам риска хронических неинфек-
ционных заболеваний (ФР ХНИЗ), которые тесно свя-
заны с метаболическими нарушениями, в частности, 
дисбалансом лептина и адипонектина [4]. Имеются 
данные о том, что при остром коронарном синдроме 
(ОКС), возрастает количество свободных радикалов 
крови, тем самым дополнительно повреждая эндоте-
лий сосудистой стенки [5, 6], что приводит к увели-
чению уровня маркеров системного воспалительного 
ответа [7]. Так же на фоне активации перекисного 
окисления липидов (ПОЛ), по данным ряда исследо-
ваний, снижается антиоксидантная защита (АОЗ), что 
ухудшает процесс восстановления миокарда в пери-
од ишемии [8]. Однако, ФР ХНИЗ, показатели адипо-
кинов, маркеры системного воспаления, ПОЛ и АОЗ в 
аспекте взаимосвязи с наличием инфаркта миокарда 
(ИМ) у мужчин при ОКС изучены недостаточно.

Цель. Установить и количественно оценить ассоци-
ацию факторов риска хронических неинфекционных 
заболеваний, адипокинов, показателей липоперокси-
дации и активности антиоксидантной защиты, марке-
ров системного воспалительного ответа с развитием 
некроза миокарда.

Материалы и методы. В исследование включено 

98 мужчин (сред. возраст = 57,3±0,8 лет), госпита-
лизированных с ОКС в отделение кардиологии № 2 
ГБУЗ «ЧОКБ», из них 73 пациента – с диагнозом ИМ и 
25 больных – с нестабильной стенокардией (НС). Ве-
рификация диагноза ИМ проводилась согласно со-
временным клиническим рекомендациям по ведению 
пациентов с ОКС [9, 10].

У всех больных были оценены биологические (ар-
териальная гипертензия (АГ), нарушения липидного 
обмена (НЛО), избыточная масса тела, общее и аб-
доминальное ожирение (АО), скорость клубочковой 
фильтрации (СКФ) < 60 мл/мин/м2, гипергликемия 
натощак) и поведенческие (употребление овощей/
фруктов < 400 г/сут., курение, злоупотребление алко-
голем, низкая физическая активность) ФР ХНИЗ [1].

В крови определяли уровень первичных, вторичных 
и конечных продуктов ПОЛ и активность АОЗ, а имен-
но пероксидазы, каталазы сыворотки и эритроцитов, 
супероксиддисмутазы (СОД), глутатионредуктазы.

Для изучения системы адипокинов с помощью 
метода иммуноферментного анализа в плазме был 
исследован уровень лептина и адипонектина с даль-
нейшим расчетом лептинорезистентности (отноше-
ние лептин/адипонектин).

Для оценки системного воспаления в крови опре-
деляли уровень лейкоцитов, С-реактивного белка 
(СРБ), ферритина и скорость оседания эритроцитов 
(СОЭ).

Для статистического анализа использовалась про-
грамма «SPSS 22.0» (IBM, США). Средние значения 
выражались в виде медианы и интерквартильного 
размаха (Me [25-75%]) и были оценены с применени-
ем U-критерия Манна-Уитни. Качественные перемен-
ные описывались абсолютным количеством больных 
(n) и их процентными долями (%), для которых рас-
считывался χ2 по Пирсону, отношение шанса (ОШ) и 
его 95% доверительный интервал (ДИ). Так же был 
использован метод биноминальной логистической 
регрессии и корреляционный анализ по Спирмену. 
Достоверными считались различия при р ≤ 0,05.

Результаты. При детальном анализе ФР ХНИЗ было 
получено, что при ИМ нарушения липидного обмена в 
целом (n=62; 86%), а также повышение холестерина 
липопротеинов низкой плотности (ХС-ЛПНП) (n=51; 
73%) и индекса атерогенности (ИА) (n=53; 74%) уста-
новлены достоверно чаще, чем при НС (n=16; 64%; 
р=0,016; n=12; 48%; р=0,024; n=11; 44%; р=0,007 
соотв.). Вероятность НЛО и повышения ИА при ИМ 
была в 3,5 раза выше, чем при НС (ОШ = 3,488 ДИ 
95 % [1,214 – 10,016] и ОШ=3,550 ДИ 95 % [1,376 – 
9,159]). Шанс повышения ХС-ЛПНП при ИМ был в 2,9 
раз выше, чем при НС (ОШ = 2,908 ДИ 95 % [1,130 
– 7,482]). Достоверные различия средних значений 
атерогенных фракций холестерина и холестерина ли-
попротеинов высокой плотности (ХС-ЛПВП) при ИМ и 
НС отсутствовали. Однако, значение Ме ИА при ИМ 
было существенно выше (3,6 [2,9-4,2] Ед), чем при НС 
(2,8 [2,2-4,0] Ед; р=0,021), что косвенно может свиде-
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тельствовать об атерогенных изменениях липидного 
профиля при ИМ.

Частота курения в группах больных с НС (n = 15; 60 
%) и ИМ достоверно не различалась (n = 53; 73 %; р = 
0,238). Однако, у мужчин с ИМ стаж (480 [357 – 549] 
месяцев) и индекс курения (37,5 [19,5 – 56,6] пачка/
лет) имели тенденцию к более высоким цифрам, чем 
у лиц с НС (318 [240 – 489] месяцев; р=0,085 и 20 
[13,5 – 40] пачка/лет; р=0,087). 

Достоверных различий злоупотребления алкого-
лем у пациентов с НС, ИМ не выявлено. Но обращает 
на себя внимание тот факт, что в группе больных с 
ИМ чаще встречались лица, употребляющие спирт-
ные напитки в любой дозе (n=64; 88%), чем среди 
больных с НС (n=16; 64%; р=0,008). Шанс наличия ИМ 
у лиц с фактом употребления спиртных напитков был 
в 4 раза выше, чем у пациентов, не употреблявших 
алкоголь (ОШ=4,000 ДИ 95 % [1,366 – 11,710]). Сред-
няя доза алкоголя в перерасчете на чистый спирт при 
ИМ была больше (4,0 [1,0 – 12,0] мл/сут.), чем при НС 
(1,0 [0,0 – 6,5] мл/сут.; р = 0,014).

При изучении адипокинов в зависимости от нали-
чия ИМ достоверных результатов получено не было, 
однако при ИМ содержание адипонектина имело тен-
денцию к более высокому значению (25,2 [11,7-44,6] 
мкг/мл), а уровень лептинорезистентности – к более 
низкому (0,281 [0,088-0,856]), чем при НС (17,1 [9,1-
24,1] мкг/мл; р=0,094 и 0,550 [0,234-1,840]; р=0,080 
соотв.). Эти результаты согласуются с данными дру-
гих исследователей [180] и могут быть объяснены 
«парадоксом адипонектина», описанным в других ли-
тературных источниках [11].

При анализе средних показателей продуктов ПОЛ 
и активности АОЗ в зависимости от наличия ИМ 
достоверных различий получено не было. Однако, 
выявлена взаимосвязь уровня вторичных изопропа-
нолэкстрагируемых продуктов ПОЛ с уровнем тропо-
нина I (rs=0,247; р=0,015). В то же время установлена 
обратная корреляция активности глутатионредукта-
зы с уровнем тропонина I (rs=-0,276; р=0,006). Эти 
результаты отражают взаимосвязь тяжести повреж-
дения миокарда с повышением активности системы 
ПОЛ и снижением АОЗ у мужчин с ОКС.

Выявлено, что у пациентов с ИМ лейкоцитоз (n=44; 
60%) и повышенное СРБ (n=46; 75%) встречались 
чаще, чем у лиц с НС (n=5; 20%; р=0,001; n=14; 18%; 
р<0,001). При ИМ вероятность лейкоцитоза была в 6 
раз, а СРБ > 6 мг/л – в 13,8 раз выше, чем у лиц с НС 
(ДИ 95 % [2,048 – 17,985] и ДИ 95 % [4,033 – 47,222] 
соотв.).

У мужчин с ИМ среднее содержание лейкоцитов 
(10,9 [7,9 – 15,7] *109/л) и СРБ (18,0 [5,4 – 59,8] мг/л) 
было достоверно выше, а СОЭ (6 [3 – 12] мм/ч) имела 
тенденцию к более высокому значению, чем у боль-
ных с НС (8,4 [6,5 – 9,8] *109/л; р=0,001; 2,2 [1,3 – 5,2] 
мг/л; р<0,001; 5 [3 – 6] мм/ч; р=0,065).

Показательна установленная при анализе прямая 
корреляционная взаимосвязь содержания лейкоци-

тов и СРБ с уровнем маркеров повреждения миокар-
да: тропонином I (rs = 0,363; р < 0,001 и rs = 0,567; р 
< 0,001 соотв.) и КФК-МВ (rs = 0,380; р < 0,001 и rs 
=0,559; р < 0,001 соотв.).

При проведении логистического регрессионного 
анализа факторов, ассоциированных с наличием ИМ 
у мужчин с ОКС, установлено, что наиболее значимый 
вклад в развитие ИМ у мужчин с ОКС вносят повыше-
ние уровня СРБ (ОШ=10,574 ДИ 95% [1,887-59,243]; 
р=0,007), индекса атерогенности (ОШ=30,036 ДИ 
95% [1,663-542,649]; р=0,021) и содержания ади-
понектина (ОШ=14,793 ДИ 95% [1,159-188,882]; 
р=0,038), где χ2 = 33,087; р < 0,001; правильное рас-
пределение, в целом, пациентов по группам = 85,5 %.

Заключение. У мужчин с острым коронарным син-
дромом развитие инфаркта миокарда, связано как с 
факторами риска ХНИЗ, так и с показателями общего 
воспаления, уровнем адипонектина, прооксидантны-
ми изменениями систем ПОЛ-АОЗ.
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ПРИ СТИМУЛЯЦИИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ СЕРОТОНИНЕРГИЧЕСКОЙ СИСТЕМЫ 
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THE CHANGES OF HEART RATE VARIABILITY IN RATS WITH STIMULATION OF THE CENTRAL 
SEROTONERGIC SYSTEM AND BLOCADES OF BETA-ADRENORECEPTORS

Stupin V.O., Kuryanova E.V., Tryasuchev A.V.
Federal state educational institution of higher education Astrakhan State University,

Astrakhan, Russia

ABSTRACT
We studied the changes in heart rate variability 

(HRV) of male rats with stimulation of the serotonergic 
system (SRS) (5-hydroxytryptophan, 50 mg/kg and 
fluoxetine, 3 mg/kg, 4-fold injection), injection of the 
β-adrenergic receptor blocker anaprilin (2 mg/kg, 
1-fold injection) and their combinations. The blockade 
of β-adrenergic receptors caused a decrease in heart 
rate by 20% (p<0,01) to 250-260 beats/min and VLF-
wave power by 62% (p<0,05). Stimulation of the SRS 
led to increase in heart rate by 30-32% (p<0,001) to 
400 and more beats/min, SI - by 760% (p<0,001) due 
to decrease in the power of all waves of the spectrum 
to 0,5-0,9 ms2 (p<0,001). The injection of anaprilin in 
rats with stimulation of the SRS reduced the heart rate 
to 285 beats/min, to the control values, increased the 
power of HF and LF waves to 1-2 ms2 (p<0,05), but 
despite the increase, the absolute wave power in rats 
stimulated with SRS, even though after blockade of 
β-AR, was lower the control values. Thus, the influence 
through β-adrenergic receptors of the myocardium 
maintenance of high heart rate and the formation of 
waves in all ranges of the HRV spectrum, especially VLF. 
Stimulation of the SRS leads to strong tachycardia and 
decrease in the power of all spectral waves to minimum 
values, that can be caused by increase of adrenergic 
influences. The blockade of β-adrenergic receptors with 
stimulation of the SRS take away only tachycardia, 
and a little bit reduces tension of heart rate. Thus, 
the increase in heart rate with stimulation of SRS is 
increase of adrenergic influences through the humoral 
channel of regulation, but decrease in the power of 

waves of the HRV spectrum only partially depends on 
the sympathoadrenal influences through β-adrenergic 
receptors of the myocardium; other mechanisms makes 
a bigger contribution to the persistent tension of the 
heart rate.

Методы анализа вариабельности сердечного рит-
ма (ВСР) широко используются в экспериментальной 
и клинической практике, поэтому исследования, на-
правленные на уточнение физиологической интер-
претации показателей ВСР имеют особую важность. 
Спектральный анализ ВСР позволяет обнаружить пе-
риодические составляющие в колебаниях сердечно-
го ритма, получившие название волн ВСР. Мощность 
высокочастотных волн (HF-волн) рассматривается в 
качестве показателя активности парасимпатических 
влияний, а мощность низкочастотных (LF-волн) – как 
критерий активности симпатических влияний на серд-
це [1]. Однако, в реальной практике выявляются про-
тиворечия. Так, мощность низкочастотных волн после 
введения блокаторов β-адренорецепторов (β-АР) не 
снижается полностью, либо изменяется разнонаправ-
лено [3,8]. Согласно концепции Р.М. Баевского [1], ра-
бота сердца подконтрольна не только вегетативной 
нервной системе, но и влияниям со стороны различ-
ных уровней центральной нервной системы. Однако 
до сих пор сведений об этих влияниях и их нейромеди-
аторной природе недостаточно. В частности, это от-
носится к серотонинергической системе (СРС), центры 
которой в основном локализуются в стволе мозга [2]. 
СРС оказывает влияние на работу сердечно-сосуди-
стой системы [4,5,7,9], на активность нейронов гемо-
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динамического центра [6,10]. В связи с этим представ-
ляется актуальным изучить, как серотонинергические 
механизмы взаимодействуют с адренергическими 
регуляторными влияниями при формировании вари-
абельности кардиоинтервалов. Целью настоящей ра-
боты стало изучение изменений ВСР нелинейных крыс 
при стимуляции серотонинергической системы, бло-
каде β-адренорецепторов и их комбинации.

Материалы и методы. Исследования выполнены 
на 24 самцах нелинейных крыс 4-месячного воз-
раста контрольной группы и группы со стимуляцией 
серотонинергической системы (СРС). Стимуляцию 
СРС создавали путем введения комбинации гидрок-
ситриптофана (50 мг/кг) и флуоксетина (3 мг/кг) 4-х 
кратно. Животные контрольной группы получали 
инъекции физиологического раствора (0,1 мл / 100 
г). Препараты производства «Sigma» вводили вну-
трибрюшинно. ЭКГ регистрировали у нефиксирован-
ных бодрствующих крыс на аппаратно-программном 
комплексе «Варикард» (Рамена, Россия), как описано 
ранее [3], перед введением и после завершения вве-
дения препаратов центрального действия. Блокаду 
β-адренорецепторов у крыс контрольной и экспери-
ментальной групп вызывали однократным введени-
ем анаприлина в дозе 2 мг/кг, препарат вводили во 
время регистрации ЭКГ, запись возобновляли через 
5-7 мин после инъекции. Анализ ВСР выполняли в 
программе «ИСКИМ6» на отрезках из 350 R-R-интер-
валов с расчетом ЧСС (уд./мин), индекса напряжения 
- ИН (отн. ед.) [1], абсолютных (мс2) мощностей волн 
в диапазонах HF (3,5-0,9 Гц), LF (0,9-0,32 Гц), VLF 
(0,32-0,17 Гц) [3, 4], индекса централизации (отн. ед.): 
IC = (LF+VLF)/HF. Результаты обработаны статистиче-
ски в программе Statistica.10.

Результаты исследования. Согласно результатам, у 
крыс контрольной серии введение физиологического 

раствора не оказало существенного влияния на пока-
затели ВСР. После блокады β-адренорецепторов ЧСС 
снизилась почти на 20% (p<0,01), до 250-260 уд./мин. 
Снижение мощности VLF-волн на 62% (p<0,05) ста-
ло причиной повышения напряженности сердечного 
ритма. Урежение ЧСС свидетельствовало о снижении 
адренергических влияний на миокард, а ослабление 
VLF-волн – о снижении надсегментарных влияний на 
ритм сердца.

Стимуляция СРС привела к повышению ЧСС на 30-
32% (p<0,001) до 400 и более уд./мин. ИН повысил-
ся на 760% (p<0,001). Причиной столь резкого роста 
напряженности ритма стало многократное снижение 
мощности всех волн спектра до 0,5-0,9 мс2, что ниже 
контрольных значений в 3,5-6 раз (p<0,001).

После введения анаприлина у крыс со стимуляци-
ей СРС произошло снижение ЧСС с 414 до 285 уд./
мин или на 31% (p<0,001), ЧСС приблизилась к кон-
трольным значениям. ИН снизился до 60 отн. ед. 
или на 64%  (p<0,01), но оставался выше контроль-
ного (p<0,05). Ослабление ригидности ритма сердца 
определялось повышением мощности HF-волн на 
125%, LF-волн - на 150% (p<0,05), только мощность 
VLF-волны повысились всего на 40%. В целом сум-
марная мощность спектра увеличилась почти на 90% 
от уровня, характерного для стимуляции СРС (p<0,1). 
Снижение IC на треть было вызвано усилением HF-
волн при малом изменении мощности VLF-волн. Но, 
несмотря на повышение вариабельности кардиоин-
тервалов, абсолютные мощности волн у крыс  со сти-
муляцией СРС даже после блокады β-АР оставались 
ниже контрольных, хотя эта разница была статисти-
чески несущественной. Спектр ВСР почти на 50% был 
представлен HF-волнами низкой мощности при низ-
ком уровне надсегментарных влияний.

Таблица. Изменения параметров ВСР крыс при стимуляции СРС и введении анаприлина, M±m

После введения анаприлина
257,0±15,8 ++
285,7±13,3 +++
35,4±5,7 +
60,3±5,9 ++, #
4,1±0,9
1,8±0,4 +
4,3±1,2
1,0±0,4
2,1±0,6 +
0,7±0,3
1,9±0,6
0,8±0,2

Показатели
ЧСС, уд./мин

ИН, отн. ед.

HF, мс2

LF, мс2

VLF, мс2

IC, отн. ед.

Группы
Контроль (n=12)
Стимуляция СРС (n=12)
Контроль (n=12)
Стимуляция СРС (n=12)
Контроль (n=12)
Стимуляция СРС (n=12)
Контроль (n=12)
Стимуляция СРС (n=12)
Контроль (n=12)
Стимуляция СРС (n=12)
Контроль (n=12)
Стимуляция СРС (n=12)

На фоне стимуляции СРС
317,8±9,0
414,2±13,3 ###
21,2±5,7
169,4±19,5 ###
5,8±0,5
0,8±0,2 ###
6,2±1,1
0,4±0,1 ###
5,5±1,0
0,5±0,1 ###
2,1±0,4
1,2±0,5

Примечание. Достоверность различий по критерию Манна-Уитни: p<0.05, p<0.01, p<0.001 - +, ++, +++ - в 
результате введения анаприлина; p<0.05, p<0.01, p<0.001 - #, ##, ### - по сравнению с контролем.

Анализируя результаты, нужно отметить, что бло-
када β-АР миокарда ведет к ослаблению адренерги-
ческих влияний через гуморальный и нервный каналы 

регуляции, следствием чего становится значительное 
урежение ЧСС, а так же снижение мощности волн 
ВСР, особенно VLF. Следовательно, β-АР миокарда в 
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той или иной степени участвуют в реализации влия-
ний на сердце нервных центров и уровней регуляции, 
отвечающих за формирование основных волн вари-
абельности кардиоинтервалов, согласно концепции 
Баевского Р.М. и соавт. [1]. Но в большей мере они 
задействованы в реализации влияний со стороны 
надсегментарных эрготропных структур.

Стимуляция СРС вызывает комплекс изменений 
(тахикардия, рост ИН, сильное снижение мощности 
всех волн спектра), который может свидетельство-
вать о резком усилении адренергических влияний 
на сердце через гуморальный и нервный каналы ре-
гуляции. Такие изменения ВСР могли развиваться 
посредством ряда механизмов: 1) через 5-НТ1А ре-
цепторы серотонин потенцирует активность гипота-
ламо-гипофизарно-надпочечниковой системы, про-
воцируя выброс катехоламинов в кровь и рост ЧСС 
[9]; 2) через 5-НТ3 рецепторы на преганглионарных 
нейронах вагуса серотонин тормозит их активность 
и снижает парасимпатические влияния на сердце 
[10]; 3) через 5-НТ рецепторы на мембранах карди-
омиоцитах серотонин способен напрямую влиять на 
работу сердца в качестве медиатора серотонинерги-
ческих путей, которые рассматриваются в качестве 
компонентов вегетативной нервной системы [5] и др. 
Каждый из этих механизмов и их комбинация при 
стимуляции СРС способны привести к весьма стойкой 
напряженности ритма сердца и тахикардии.

На фоне стимуляции СРС блокада β-АР вызывает 
урежение ЧСС, в результате она становится ниже 
300 уд./мин. Следовательно, тахикардия в условиях 
стимуляции СРС может определяться повышением 
адренергических влияний через β-АР кардиомиоци-
тов. Общая вариабельность ритма сердца при этом 
немного повышается, особенно в HF и LF-диапазонах, 
однако полного нивелирования ригидности ритма не 
происходит. Следовательно, в значительной мере 
низкая мощность волн при стимуляции СРС действи-
тельно определяется резким преобладанием адре-
нергических влияний через нервный канал регуляции, 
с учетом данных литературы [9]. Но снижение мощ-
ности волн ВСР только частично (примерно на 30% 
в HF-диапазоне и на 20-25% в LF и VLF-диапазонах) 
зависит от влияний, реализуемых на миокард через 
β-АР, поскольку низкая вариабельность сохраняется 
даже после их блокады. Соответственно, существу-
ют другие механизмы, определяющие изменения 
мощности волн ВСР при стимуляции СРС. Полагаем, 
основной вклад в формирование низкой мощности 
спектра вносит ингибирующее действие серотонина 
на нейроны вагуса в стволе мозга [10].

Таким образом, изменения ритма сердца после 
блокады β-адренорецепторов подтверждают их роль 
в поддержании высокой ЧСС и в формировании волн 
всех диапазонов спектра ВСР, но особенно VLF. Сти-
муляция СРС приводит к сильной тахикардии и сни-
жению мощности всех волн спектра до минимальных 
величин, что может расцениваться как результат 

значительного преобладания адренергических вли-
яний. Блокада β-адренорецепторов в этом случае 
снимает только тахикардию, и лишь в малой степени 
потенцирует повышение вариабельности кардиоин-
тервалов, не устраняет напряженности ритма полно-
стью. Следовательно, при стимуляции СРС рост ЧСС 
вызван усилением адренергических влияний через 
гуморальный канал регуляции, но снижение мощно-
сти волн спектра ВСР лишь частично определяется 
симпатоадреналовыми влияниями, больший вклад в 
возникновение стойкой напряженности ритма серд-
ца вносят другие механизмы.
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Abstract. Relevance. The successes achieved in 
the treatment of acute cardiovascular diseases and 
conditions (myocardial infarction, myocarditis, rhythm 
and conduction disturbances, etc.) lead to a steady 
increase in chronic forms and, first of all, to an increase 
in the number of people with chronic heart failure 
(CHF). Persons with CHF are inevitably limited in motor 
activity, which, along with taking diuretics, disorders 
of electrolyte and potassium-calcium metabolism, 
hypovitaminosis D, predisposes to the development of 
disorders of bone metabolism - from osteopenia and 
osteoprosis, up to bone fractures.

Aim: to identify the features of the development of 
disorders of bone metabolism in patients with CHF 
before and after heart transplantation (HT).

Methods. We studied 73 patients age 53,8±9,5 y.o., 
7 (10%) – female. In 54 included in the study, in the 
period from 0 to 26 (average 8.5 ± 8.9) months HT was 
performed, another 19 were persons with CHF from 
among those on the «waiting list» for HT. All patients 
examined on the GE Lunar Prodigy Advance (USA) 
underwent dual-energy X-ray absorptiometry (DXA), 
chest and lumbar spine X-ray, biochemical blood test, 
25-hydroxy vitamin D Total (total), parathyroid hormone, 
total and ionized calcium, phosphorus , osteocalcin, and 
β-CrossLaps.

Results and conclusion. For patients with CHF before 
and after HT hypocalcemia is characteristic (detected 
in 20.5%), which leads to hyperparathyroidism (in 
50.7%), as well as hypovitaminosis D (deficiency and 
insufficiency) in 85% of the examined. The revealed 
disorders of electrolyte metabolism contribute to the 
development of disorders of bone tissue metabolism, 
which is manifested in an increase in bone resorption 
markers β-CrossLaps in 1/3 of the examined patients. A 
significant negative correlation was found between the 
level of β-CrossLaps and the content of total calcium, 
ionized calcium and vitamin D. The strongest (correlation 
coefficient r=0.4, p<0.05) positive correlation was found 
between the level of β-CrossLaps and PTH. A negative 

correlation was found between the content of TC, TG, 
HDL and the level of β-CrossLaps. A positive significant 
(p<0.05) relationship was established between the level 
of LDL and β-CrossLaps, i.e. bone resorption is stronger 
in individuals with a high content of atherogenic LDL.

Актуальность. Успехи, достигнутые при лечении 
острых сердечно-сосудистых заболеваний и состоя-
ний (инфаркт миокарда, миокардит, нарушения ритма 
и проводимости и т.д.) приводят к неуклонному росту 
хронических форм и в первую очередь – к увеличе-
нию числа лиц с хронической сердечной недостаточ-
ностью (ХСН). Лица с ХСН неизбежно ограничены в 
двигательной активности, что наряду с приемом диу-
ретиков, нарушениями электролитного и калий-каль-
циевого обмена, гиповитаминозом Д предрасполага-
ет к развитию нарушений метаболизма костной ткани 
– от остеопении и остеопроза, вплоть до переломов 
костей. Однако, в современной литературе появля-
ется все больше данных о наличии общих патогене-
тических механизмов формирования ХСН и костного 
метаболизма. В частности, исследования последних 
лет позволили выявить высокоспецифичные рецеп-
торы к ангиотензину II на остеокластах, стимуляция 
которых при активации ренинангиотензинальдосте-
роновой системы приводит к ускоренной костной 
резорбции [1]. Вышеизложенное позволяет признать 
существование общих медиаторов, участвующих в 
развитии ХСН и нарушений метаболизма костной 
ткани. Электролитные нарушения (в том числе изме-
нения фосфорно-кальциевого обмена) довольно ча-
сто встречаются у лиц с ХСН вследствие полиорган-
ной недостаточности. Их вклад в развитие нарушений 
метаболизма костной ткани у лиц с ХСН до и после 
трансплантации сердца (ТС) в совокупности с нали-
чием общих патогенетических механизмов развития 
патологических процессов в сердечно-сосудистой и 
костной системах у данной категории лиц требует 
проведения углубленных исследований. Понимание 
процессов формирования гемодинаминамических и 
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метаболических расстройств у лиц с ХСН позволит 
разработать научно-обоснованные методы лечения и 
профилактики нарушений метаболизма костной тка-
ни у указанной категории пациентов.

Цель. выявить особенности развития нарушений 
метаболизма костной ткани у пациентов с хрониче-
ской сердечной недостаточностью до и после транс-
плантации сердца.

Материалы и методы. Обследовано 73 пациента с 
ХСН в возрасте 53,8±9,5 лет, 7 (10 %) из них были 
женского пола. У 54 включенных в исследование в 
сроки от 0 до 26 (в среднем 8,5±8,9) месяцев была 
проведена ТС, еще 19 составили лица с ХСН из числа 
находящихся в «листе ожидания» ТС. У всех обследо-
ванных на аппарате GE Lunar Prodigy Advance (США) 
выполнялись двухэнергетическая рентгеновская аб-
сорбциометрия (ДРА). Рентгенография грудного и 
поясничного отделов позвоночника в боковой проек-
ции выполнялись с помощью аппарата «Униэксперт 3 
плюс». Количественное определение биохимических 
показателей выполнялось в сыворотке крови на ав-
томатическом биохимическом анализаторе Olympus 
– AU 400 (Olympus, Япония). Определение 25-гидрок-
свитамина D Total (общего) осуществлялось методом 
иммуноферментного анализа с финальной флуорес-
центной детекцией на аппарате Vidas. Определение 

содержания паратиреоидного гормона в крови про-
водили на плашечном ридере «Sunrise» производства 
Tecan (Швейцария) методом измерения оптической 
плотности. Содержание ионизированного каль-
ция в крови определялось на анализаторе ABX-800 
(Radiometer, Дания). Определение фосфора в сыво-
ротке крови проводилось на анализаторе Architect. 
Определение общего кальция в крови проводилось 
на анализаторе Architect 4000 (Abbot, США) арсе-
назо-III тестом. Определение остеокальцина выпол-
нялось на анализаторе Cobas e601 методом элек-
трохемилюминесценции. Определение β-CrossLaps 
выполнялось на анализаторе Cobas e601 методом 
электрохемилюминесценции. Статистическая обра-
ботка данных проводилась в программах STATSOFT 
STATISTICA (версия 10.0). Данные представлены в 
виде среднего значения (М) ± стандартное квадра-
тичное отклонение.

Результаты. Особенности показателей костного 
метаболизма, фосфорно-кальциевого, липидного и 
их взаимосвязь с нарушениями метаболизма костной 
ткани у пациентов c ХСН до и после ТС исследованы 
у 73 включенных в исследование пациентов. Показа-
тели костного метаболизма, фосфорно-кальциевого 
и липидного обмена в целом по группе представлены 
в таблице 1.

Таблица 5. Показатели костного метаболизма, фосфорно-кальциевого и липидного обмена

Значение
N = 73

92,7 ± 37,7

1,18 ± 0,07

2,17 ± 0,2

1,1 ± 0,25

19,7 ± 8,0

25,78 ± 13,78

0,624 ± 0,284

Показатель
Паратиреоидный гормон
Норма 10,4 - 66,5 pg/ml
Ионизированный кальций
Норма 1,15-1,33 ммоль/л.
Общий кальций
Норма 
2,10-2,55 ммоль/л у лиц 60 лет и моложе 
2,20-2,50 ммоль/л – у пациентов старше 60 лет
Фосфор 
Норма 0,74-1,52 ммоль/л
25-(ОН) витамин D 
Дефицит - < 20 нг/мл
Недостаточность - 20-29 нг/мл
Достаточно - 30-100 нг/мл
Потенциальная токсичность - >100 нг/мл
Остеокальцин 
Норма:
Мужчины:
18-30лет - 24-70 нг/мл
30-50лет - 14-42 нг/мл
≥ 50лет - 14-46 нг/мл
Женщины:
20-50лет - 11-43 нг/мл 
менопауза - 15-46 нг/мл
β-CrossLaps
Норма:
Мужчины:
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30-50лет - 0,142-0,584 нг/мл
50-70лет - 0,200-0,704 нг/мл
≥70лет - 0,230-0,854 нг/мл
Женщины:
20-50лет - 0,137-0,573 нг/мл
менопауза - 0,226-1,008 нг/мл
Общий холестерин (ОХ), ммоль/л
Триглицериды (ТГ), ммоль/л
Липопротеиды низкой плотности (ЛПНП), ммоль/л
Липопротеиды высокой плотности (ЛПВП), ммоль/л

3,9 ± 1,0
1,4 ± 0,6
2,3 ± 0,9
1,1 ± 1,4

Как следует из таблицы 1, в целом по группе па-
циенты с ХСН до и после ТС характеризуются недо-
статочным содержанием витамина D – его уровень 
в среднем по группе составил 19,7±8,0 нг/мл, что 
соответствует дефициту. Гиповитаминоз различной 
степени выраженности (от дефицита до недостаточ-
ности) диагностирован у 62 (85%) обследованных. 
В целом по группе выявлено повышенное содержа-
ние ПТГ – 92,7±37,7 пг/мл, его превышение верх-
ней границы нормы диагностировано у 37 (50,7%) 
обследованных, что отражает наличие нарушений 
кальциевого обмена. С учетом пола и возраста низ-
кий уровень ионизированного кальция отмечался у 
15 (20,5%) пациентов, общего кальция – у 11 (15%) 
обследованных. Содержание фосфора у большинства 
(71 из 73) пациентов было нормальным, лишь у 2 оно 
было ниже референтных значений. Содержание осте-
окальцина у большинства (69 из 73) обследованных 
было нормальным, у 4 (0,05%) превышало нормаль-
ный уровень. В то же время маркер костной резорб-
ции β-CrossLaps в превышающем референтные гра-
ницы уровне диагностирован у 24 (33%) пациентов. 
При проведении корреляционного анализа слабая, но 
достоверная (р<0,05) отрицательная корреляционная 
связь выявлена между уровнем β-CrossLaps и содер-
жанием общего кальция, ионизированного кальция 
и витамина D. Наиболее сильная (коэффициент кор-
реляции r=0,4, p<0,05) положительная корреляция 
выявлена между уровнем β-CrossLaps и ПТГ. Слабая, 
но достоверная (р<0,05) отрицательная корреляция 
выявлена между содержанием ОХ, ТГ и уровнем 
β-CrossLaps. Положительная достоверная (р<0,05) 
взаимосвязь установлена между уровнем ЛПНП и 
β-CrossLaps, т.е. костная резорбция идет сильнее у 
лиц с высоким содержанием атерогенных ЛПНП, что 
открывает перспективы профилактики развития и 
прогрессирования нарушений метаболизма костной 
ткани у лиц с ХСН с помощью статинов, однако, эта 
гипотеза требует проведения дополнительных иссле-
дований. Таким образом, для пациентов с ХСН до и 
после ТС характерна гипокальциемия (у 20,5 %), ко-
торая приводит к гиперпаратиреоидизму (у 50,7 %), а 
также гиповитаминоз D (дефицит и недостаточность) 
у 85 % обследованных. Выявленные нарушения элек-
тролитного обмена способствуют развитию наруше-
ний метаболизма костной ткани, что проявляется 
в повышении маркеров резорбции костной ткани 

β-CrossLaps у 1/3 обследованных. 
По данным ДРА у большинства – 53 (59%) из 73 

обследованных выявлено снижение МПК (у 10 – осте-
опения, у 43 – остеопороз), нормальные показатели 
МПК имели место у 30 (41%) пациентов с ХСН до 
и после ТС. По данным морфометрии бессимптом-
ные переломы позвонков диагностированы у 9 из 
73 пациентов. При рентгенографии изменения по 
типу клиновидной деформации тел позвонков (пре-
имущественно грудного отдела) выявлены еще у 10 
пациентов, т.е. при комплексном обследовании бес-
симптомные переломы позвонков имели место у 19 
(26%) из 73 пациентов с ХСН до и после ТС. При этом 
у большинства (12 из 19, 63%) переломы развились 
при нормальных значениях МПК, у 4 (21%) – на фоне 
остеопороза, у 3 (16%) – на фоне остеопении. Таким 
образом, нарушения метаболизма костной ткани 
(остеопения + остеопороз + переломы) выявлены у 
65 (89%) из 73 обследованных. При этом у 63% из них 
бессимпомные переломы развивались в отсутствие 
снижения показателя МПК.

При проведении корреляционного анализа уста-
новлено, что между наличием нарушений метаболиз-
ма костной ткани (остеопороз, остеопения, перелом) 
имеется положительная корреляционная зависи-
мость с уровнем β-CrossLaps и ТГ (р < 0,05), отрица-
тельная корреляция с уровнем общего и ионизиро-
ванного кальция, ОХ, ЛПВП (р<0,05).

Заключение.
1) Для пациентов с ХСН до и после ТС характерна 

гипокальциемия (выявлена у 20,5 %), которая приво-
дит к гиперпаратиреоидизму (у 50,7 %), а также ги-
повитаминоз D (дефицит и недостаточность) у 85 % 
обследованных, что открывает перспективы для ис-
пользования препаратов кальция и витамина D для 
профилактики развития и прогрессирования нару-
шений метаболизма костной ткани у лиц с ХСН до и 
после ТС.

2) Выявленные нарушения электролитного обме-
на способствуют развитию нарушений метаболизма 
костной ткани, что проявляется в повышении марке-
ров резорбции костной ткани β-CrossLaps у 1/3 об-
следованных.

3) Достоверная отрицательная корреляционная 
связь выявлена между уровнем β-CrossLaps и содер-
жанием общего кальция, ионизированного кальция и 
витамина D. Наиболее сильная (коэффициент корре-
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ляции r = 0,4, p < 0,05) положительная корреляция 
выявлена между уровнем β-CrossLaps и ПТГ.

4) Отрицательная корреляция выявлена между 
содержанием ОХ, ТГ, ЛПВП и уровнем β-CrossLaps. 
Положительная достоверная (р < 0,05) взаимосвязь 
установлена между уровнем ЛПНП и β-CrossLaps, т.е. 
костная резорбция идет сильнее у лиц с высоким со-
держанием атерогенных ЛПНП, что открывает пер-
спективы профилактики развития и прогрессирова-
ния нарушений метаболизма костной ткани у лиц с 

ХСН вследствие ИКМП с помощью статинов, однако, 
эта гипотеза требует проведения дополнительных ис-
следований.
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Аbstract.
Aim: To evaluate the effects of preoperative 

cardiology consultation on the risk of perioperative 
cardiac complications in patients undergoing cancer 
surgery.

Methods. 74 patients with bronchial, lung, mediastinal 
and gastrointestinal cancer were referred to the 
cardiologist as a part of the preoperative management. 
Patients were assigned either to Group 1 (n=21), who 
required non-invasive testing or invasive coronary 
angiography (CAG), or to Group 2 (n=53), who did not 
have any indications to additional testing. 

Results. The median age was 65.8 years in Group 1 and 
64.5 years in Group 2, p = 0.408. Group 1 patients had 
higher RCRI than Group 2 patients (7.4±4.5 vs. 2.9±4.5, 
respectively, p=0.002). Four (19.05%) patients in Group 
1 underwent minimally invasive examination without 
any further indications to CAG. 16 (76.2%) patients 
underwent CAG. Of them, 5 (23.8%) patients had severe 
coronary artery stenosis, and 4 (19.0%) patients had 
severe brachycephalic artery stenosis (≥50%). After CAG 
findings, one carotid artery and three coronary arteries 
(14.3%) were stented. Drug therapy was prescribed to 
one patient. One patient required stenting after the 
treatment of the underlying disease. Group 2 patients 
were more likely to achieve the endpoints - heart rhythm 
disturbances, decompensation of chronic heart failure, 
cardiac death (5.45% in Group 2 vs. 4.76% in Group 
1, p>0.05). Multivariate analysis reported that angina 

pectoris was an independent factor to refer patients to 
the additional testing (p <0.001).

Conclusion. 28% of patients undergoing cancer 
surgery required additional testing. Of them, 21.6% 
underwent CAG. 6.8% of patients had severe coronary 
artery stenosis. Of them 4% underwent myocardial 
revascularization before cancer surgery. This approach 
allowed minimizing the number of perioperative cardiac 
complications.

Актуальность. Одним из направлений кардиоонко-
логии является оценка риска кардиальных осложне-
ний при онкологических операциях [1]. Несмотря на 
попытки создать специализированные алгоритмы 
при онкологических операциях [2, 3, 4], в клинической 
практике приходится ориентироваться на предло-
женный в международных рекомендациях алгоритм 
оценке кардиального риска при некардиальных опе-
рациях [5]. Использование клинических шкал оценки 
риска (RCRI, NSQIP MICA или ACS NSQIP) не позво-
ляет выявить когорту больных с необходимостью до-
полнительного обследования для выявления карди-
альной патологии у этих пациентов, соответственно, 
увеличивается риск периоперационных осложнений.

Цель. Изучить роль консультации кардиолога в 
обследовании больных перед онкологическими опе-
рациями для снижения риска периоперационных ос-
ложнений.      

Материалы и методы. В рамках настоящего иссле-
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дования в течение 2018 года осмотрено 74 пациента 
с онкологической патологией бронхов, легких, средо-
стения и пищеварительного тракта перед проведени-
ем хирургического лечения, которые согласно кли-
ническим данным были разделены на две группы. В 
первую группу или основную (n=21) вошли пациенты, 
которым на основании жалоб, клинико-анамнести-
ческих данных врач-кардиолог принимал решение о 
целесообразности выполнения селективной корона-
роангиографии (КАГ), мультиспиральной компьютер-
ной томографии (МСКТ), сцинтиграфия миокарда или 
нагрузочной пробы – велоэргометрии (ВЭМ). Среди 
пациентов второй группы (n=53) отсутствовали пока-
зания для уточнения состояния коронараного русла, 
они не нуждались в проведении дополнительного об-
следования. Эти группы были сопоставлены по клини-
ческой, социально-экономической характеристикам, 
основному заболеванию, а также непосредственным 
результатам оперативного лечения онкологической 
патологии. Дополнительно проанализированы фак-
торы, ассоциированные с отнесением больного в 
группу дообследования кардиологом. 

Результаты. Сопоставляемые группы не имели раз-
личий в полово-возрастных характеристиках: муж-
чины составляли большинство, как в первой – 18 
(85,7%), так и во второй группах - 36 (69,1%, р=0,14), 
медиана возраста обследуемых составила 65,8 лет 
для первой группы и 64,5 года для второй, р=0,408. 
По социально-экономическим показателям в группе 
дообследованных больных количество пенсионеров 
превалировало (76,2%, р=0,033). Не было выявле-
но значимых различий в клинико-анамнестических 
данных, таких как: распространенность сахарного 
диабета, ожирения и факта курения, наличие в ана-
мнезе инфаркта миокарда (ИМ), реваскуляризации 
миокарда, каротидной эндартерэктомии, в предше-
ствующие наблюдению годы. Исключение составляют 
лишь: для первой группы, достоверно чаще перене-
сенное острое нарушение мозгового кровообраще-
ния (23,8% случаев и 7,3% случаев соответственно, 
р = 0,046), наличие клиники стенокардии и гипер-
холестеринемии (47,6% случаев и 12,7% случаев; 
61,9% случаев и 22,6%, соответственно, р<0,001), 
а для второй группы достоверно чаще прослежива-
лась распространенность артериальной гипертен-
зии в анамнезе (71,43% случаев и 96,2% случаев, 
р = 0,002). Распространенность новообразования в 
бронхах достоверно чаще прослеживались у пациен-
тов 1 группы (р<0,001). Межгрупповых различий от-
носительно тактики лечения пациентов выявлено не 
было. Показатели клинических шкал в оценке риска 
некардиальных операций имели статистически зна-
чимые различия лишь относительно индекса RCRI, с 
большими значениями в первой группе обследуемых 
(7,4±4,5 и 2,9±4,5соответственно, р = 0,002). Анализ 
назначенной лекарственной терапии показал, что 
отсутствовали статистически значимых различий 

между группами в приеме бета-адреноблокаторов, 
блокаторов ренин-ангиотензин-альдостероновой си-
стемы и антикоагулянтов. В то же время пациенты 
основной группы принимали чаще дезагреганты на 
33,9% (p=0,003) и гиполипидемические препараты 
на 28,3% (р=0,004). В основной группе (21 пациент) 
с высокой предтестовой вероятностью ИБС и сте-
нозирующего атеросклероза других локализаций 
4 (19,05%) пациентам проведено малоинвазивное 
обследование (МСКТ коронарных артерий, сцинти-
графия миокарда, ВЭМ), по результатам которого 
показаний к ангиографическому исследованию не 
выявлено. На селективную КАГ были направлены 17 
(80,95%) пациентов (один пациент не явился на ис-
следование). Из них у 5 (23,8%) пациентов выявлены 
значимые стенозы коронарных артерий, а у 4 (19,0%) 
исследуемых стенозы каротидных артерий ≥50%. По 
результатам ангиографического исследования: вы-
полнено одно стентирование сонной артерии и три 
(14,3%) превентивной реваскуляризации миокарда, 
в одном случае выбрана консервативная тактика, в 
другом показано стентирование коронарных артерий 
после лечения основного заболевания. Частота раз-
вития конечных точек (смена ритма, декомпенсации 
хронической сердечной недостаточности наступле-
ния смерти от кардиальных причин) чаще просле-
живалась во второй группе (4,76% в первой группе, 
5,45% случаев во второй, р>0,05). При многофактор-
ным анализе клиническая картина стенокардии была 
независимым фактором включения больных в группу 
дообследования (р<0,001).

Заключение. При осмотре кардиологом больных 
перед онкологическими операциями дополнительное 
обследование было назначено 28% больных, преиму-
щественно в виде инвазивной коронароангиографии 
(21,6% случаев). При этом значимое поражение ко-
ронарных артерий выявлено в 6,8% случаев и прове-
дена реваскуляризация миокарда до онкологической 
операции в 4% случаев. Подобная диагностическая 
и лечебная тактика позволила до минимума снизить 
число периоперационных кардиальных осложнений. 
Результаты данного пилотного проекта подчерки-
вают важную роль консультаций кардиолога при 
предоперационном обследовании данной категории 
больных.

Литература
1. Сумин А.Н. Подготовка пациента с сердечно-со-

судистыми заболеваниями к плановым хирургическим 
вмешательствам при онкопатологии. Комплекс-
ные проблемы сердечно-сосудистых заболеваний. 
2019. 8 (1): 123-133. [Sumin AN. Preparation of the 
patient with cardiovascular disease to elective surgical 
interventions in cancer pathology. Complex problems of 
cardiovascular diseases. 2019. 8 (1): 123-133 (In Russ.).] 
DOI: 10.17802/2306-1278-2019-8-1-123-133

2. Salati M, Brunelli A. Risk Stratification in Lung 



235

Resection. Curr Surg Rep. 2016; 4(11):37. DOI: 10.1007/
s40137-016-0158-x

3. Чомахидзе П.Ш., Мозжухина Н.В., Полтавская 
М.Г., Хоробрых Т.В., Вычужанин Д.В., Седов В.П., Сы-
ркин А.Л. Оптимальная модель обследования сердца 
пациентов с исходной кардиальной патологией перед 
плановыми вмешательствами по поводу рака пище-
вода, желудка и поджелудочной железы. Клиническая 
и экспериментальная хирургия. Журнал имени акаде-
мика Б.В. Петровского. 2017. 5(4):75-84. [Chomakhidze 
SP., Mozzhukhina NI. Poltavskaya MG., Khorobrykh TV., 
Vichuzhanin DV., Sedov VP., Syrkin AL. the Optimal model 
of heart tests patients with initial cardiac pathology 
before planning interventions for cancer of the esophagus, 
stomach and pancreas. Clinical and experimental surgery. 
Journal of academician BV. Petrovsky. 2017. 5(4):75-84. 
(In Russ.).] DOI: 10.24411/2308-1198-2017-00011

4. Liu D, Wen H, He J, Gao S, Li S, Liu L, He J, Huang Y, 

Xu S, Mao W, Tan Q, Chen C, Li X, Zhang Z, Jiang G, Xu 
L, Zhang L, Fu J, Li H, Wang Q, Tan L, Li D, Zhou Q, Fu X, 
Jiang Z, Chen H, Fang W, Zhang X, Li Y, Tong T, Yu Z, Liu 
Y, Zhi X, Yan T, Zhang X, Brunelli A, Salati M, Phan K, Hida 
Y, Venuta F, Choi JH, Papagiannopoulos K, Ha D, Novoa 
N. Society for Translational Medicine Expert Consensus 
on the preoperative assessment of circulatory and cardiac 
functions and criteria for the assessment of risk factors in 
patients with lung cancer. J Thorac Dis. 2018; 10(9):5545-
5549. DOI: 10.21037/jtd.2018.08.91

5. Kristensen SD, Knuuti J, Saraste A, et al. 2014 ESC/
ESA Guidelines on non-cardiac surgery: cardiovascular 
assessment andmanagement. The Joint Task Force on 
non-cardiac surgery: cardiovascular assessment and 
management of the European Society of Cardiology 
(ESC) and the European Society of Anaesthesiology 
(ESA). European Heart Journal 2014; 35:2383–2431. DOI: 
10.1093/eurheartj/ehu282

КРИТЕРИИ ПРОГНОЗА РАЗВИТИЯ ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНЫХ 

ОСЛОЖНЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ С МАЛЫМИ И УМЕРЕННЫМИ СТЕНОЗАМИ 
СОННЫХ АРТЕРИЙ ПОСЛЕ КОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ В УСЛОВИЯХ 

ИСКУССТВЕННОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ
Сырова И.Д., Малева О.В., Ложкин И.С., Трубникова О.А., Барбараш О.Л.

Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Научно-исследовательский 
институт комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний» Министерства науки 

и высшего образования РФ, г. Кемерово 

CRITERIA FOR THE PREDICTION OF THE DEVELOPMENT OF CEREBROVASCULAR 
COMPLICATIONS IN PATIENTS WITH SMALL AND MODERATE SENOSIS OF THE CAROTID 

ARTERIES AFTER CORONARY BYPASSING UNDER ARTIFICIAL CONVERSION
Syrova I.D., Maleva O.V., Lozhkin I.S., Trubnikova O.A., Barborach O.L.

 Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases, Kemerovo, Russia

The aim of the study was to determine the criteria 
for the prognosis of cerebrovascular complications 
in patients with small and moderate stenoses of 
the carotid arteries during the hospital period of 
coronary artery bypass grafting (CABG) performed 
under cardiopulmonary bypass. The study included 
57 patients, men who underwent planned CABG, age 
56.0 [53; 62] years. Neurological examination and 
cognitive testing were carried out 3-5 days before and 
7-10 days after CABG using the «Status PF» software 
package (certificate No. 2001610233, Rospatent). 
Attention, neurodynamics, memory were assessed. 
Early postoperative cognitive dysfunction (POCD) was 
diagnosed on the basis of a decrease in postoperative 
indicators by 20% compared to the indicators revealed 
before surgery in 20% of all tests. According to the 
obtained statistical models, the criteria for predicting 
decompensation of CCI and the development of early 
POCD are: a decrease in myocardial contractility, 
assessed by the preoperative parameter «left ventricular 
ejection fraction (%)», p = 0.001 and an increase in 

the duration of the history of arterial hypertension, p 
= 0.06, AUC = 0.87; severity of multiple organ failure 
with SOFA score «3 or more points» on days 1–2 of 
the postoperative period, p = 0.03, AUC = 0.76 and low 
average intraoperative plasma glucose value p = 0.06, 
AUC = 0.75.

Актуальность. Основным ожидаемым результатом 
хирургической реваскуляризации миокарда является 
повышение качества жизни больных. Данное вмеша-
тельство устраняет клинические проявления стено-
кардии, улучшает переносимость физических нагру-
зок. Вместе с тем, после операции у части пациентов 
регистрируются случаи ОНМК, происходит ухудшение 
когнитивных функций [1, 2, 3]. Это затрудняет возвра-
щение пациентов к трудовой деятельности, ухудшает 
социальную и бытовую адаптацию.

Цель. Определение критериев прогноза церебро-
васкулярных осложнений у пациентов с малыми и 
умеренными стенозами сонных артерий в госпиталь-
ном периоде коронарного шунтирования (КШ), выпол-
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ненного в условиях искусственного кровообращения.
Материалы и методы. В исследование включено 

57 пациентов, мужчин, перенесших плановое КШ, 
возраст - 56,0 [53;62] лет. Неврологическое обсле-
дование и когнитивное тестирование проводилось 
за 3-5 дней до и на 7-10 сутки после КШ на про-
граммном комплексе «Status PF» (свидетельство № 
2001610233, Роспатент). Оценивались внимание, 
нейродинамика, память. Ранняя послеоперационная 
когнитивная дисфункция (ПОКД) диагностировалось 
на основании снижения послеоперационных показа-
телей на 20% по сравнению с показателями, выяв-
ленными до операции в 20% тестах из всех тестов. 
В программе «Statistica 6.0» для построения прогно-
стических моделей применялись корреляционный 
анализ, логистическая регрессия и ROC – анализ.

Результаты. Частота декомпенсации ХИГМ на 10 
сутки после операции составила 52,7%, при этом 
увеличилась частота встречаемости синдромов веге-
тативной дисфункции (до операции 63,6 %; после – 
81,8%, p = 0,03) и вестибулопатии (до операции 27,3% 
и после – 61,8%, p = 0,003). Частота развития ранней 
ПОКД оказалась высокой и составила 64,7%. Когни-
тивное снижение наблюдалось в домене нейродина-
мики в виде увеличения количества ошибок в тестах 
«сложная зрительно-моторная реакция» у 19,6% па-
циентов, «уровень функциональной подвижности» у 
37,3%, «работоспособность головного мозга» у 27,5% 
больных. Количество пропущенных сигналов увели-
чилось в тесте «работоспособность головного мозга» 
у 23,1% пациентов. В домене внимания в тесте «кор-
ректурная проба Бурдона» выявлено снижение числа 
переработанных знаков на первой минуте у 19,6%, на 
четвёртой минуте у 17,7% пациентов. В домене крат-
ковременной памяти снижение наблюдалось в тестах 
«запоминание 10 чисел» у 52,0% больных, «запоми-

нание 10 слов» у 39,4% и «запоминание 10 слогов» у 
42,4% пациентов. Согласно полученным статистиче-
ским моделям критериями прогноза декомпенсации 
ХИГМ и развития ранней ПОКД являются: снижение 
сократительной способности миокарда, оцененная 
дооперационным показателем «фракция выброса ле-
вого желудочка (%)», p=0,001 и увеличение длитель-
ности анамнеза артериальной гипертензии, p=0,06, 
AUC=0,87; выраженность полиорганной недостаточ-
ности с оценкой по шкале SOFA «3 и более баллов» 
на 1–2-е сутки послеоперационного периода, p=0,03, 
AUC=0,76 и низкое среднее интраоперационное зна-
чение показателя глюкозы в плазме крови p=0,06, 
AUC = 0,75.

Выводы. Полученные в исследовании критерии 
прогноза позволяют выявить пациентов, имеющих 
высокий риск развития декомпенсации ХИГМ и ран-
ней ПОКД в госпитальном периоде КШ, что поможет 
своевременно рекомендовать проведение профилак-
тического лечения таким больным.
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The most pronounced structural and functional 
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deteriorations of the heart and elastic properties of the 
pulmonary artery are observed in patients with IPAH / 
inoperable CTEPH aged 50 years and older and with 
mean pulmonary artery pressure of ≥51 mm Hg at the 
time of diagnosis verification, also as with significantly 
reduced exercise tolerance (FC WHO III-IV) and a cardiac 
index <2 l/ min /m2 at the time of diagnosis verification. 
In addition, the cardiovascular compliance of the right 
ventricle-pulmonary artery is more impaired among 
men and with a value of cardiac index <2 l/min/m2 in 
patients with IPAH/ inoperable form of CTEPH.

Актуальность. Идиопатическая легочная гипертен-
зия (ИЛГ) и хроническая тромбоэмболическая легоч-
ная гипертензия (ХТЭЛГ) являются прекапиллярными 
формами легочной гипертензии (ЛГ), встречающими-
ся довольно редко в популяции. Так, ИЛГ встреча-
ется в 5,9 случаев на миллион взрослого населения 
[1]. В то время, как точная распространенность ХТЭ-
ЛГ остаётся неизвестной, некоторые исследователи 
предполагают, что это около 5 случаев на миллион 
населения в год [2]. И ИЛГ, и ХТЭЛГ сопровождают-
ся прогрессирующим повышением легочного сосуди-
стого сопротивления (ЛСС) с развитием перегрузки 
и дилатации правого желудочка (ПЖ), что приводит 
к декомпенсации правожелудочковой сердечной 
недостаточности и преждевременной гибели паци-
ентов [1, 3-5]. В последние годы предпринимаются 
активные попытки разработки точных параметров 
прогнозирования динамики болезни, основываясь на 
данных комплексного обследования пациентов и их 
клиническом, функциональном и гемодинамическом 
статусе, что влияет на инициацию и характер специ-
фического лечения, даёт возможность комплексной 
динамической оценки. Шкала стратификации риска 
развития летального исхода в течение года, которая 
используется кардиологами России и Европы с 2015 
года разработана и доказана непосредственно для 
пациентов с легочной артериальной гипертензией [1, 
6]. Но вопрос проецирования данной шкалы на боль-
ных IV группы -ХТЭЛГ и возможности ее использо-
вания при данной этиологии ЛГ остаётся открытым. 
Кроме того, аналогичной стратификации для лиц с 
данной нозологией пока не представлено. 

Основным неинвазивным методом обследования 
больных с ЛГ является эхокардиография (ЭХО-КГ), 
которая помогает в верификации диагноза и позво-
ляет оценить динамику заболевания и прогноз паци-
ента. Выраженность ремоделирования правого же-
лудочка является главной детерминантой статуса и 
прогноза пациентов с ИЛГ/ХТЭЛГ. Активно ведется 
поиск новых маркеров статуса и прогноза пациентов 
с ЛГ на основании структурно-функционального со-
стояния сердца [6]. 

На сегодняшний день у пациентов с ИЛГ/ХТЭЛГ 
отсутствуют сформированные фенотипические мо-
дели, позволяющие улучшить раннюю диагностику, 
определить тактику ведения и клинический прогноз. 

Кроме того, структурно-функциональные нарушения 
при различных фенотипах ИЛГ/ХТЭЛГ в зависимости 
от пола, возраста, коморбидного, функционального 
и гемодинамического статуса не описаны в мировой 
литературе.

Цель. Изучить особенности структурно-функцио-
нального состояния сердца и легочного сосудистого 
русла при различных фенотипах пациентов с прека-
пиллярной легочной гипертензии.

Материалы и методы. Исследование выполнено 
в соответствии с принципами Хельсинской декла-
рации по правам человека. Протокол исследования 
одобрен Локальным этическим комитетом ФГБУ 
«РКНПК» Минздрава России (№220 от 31.10.2016г.). 
Все пациенты подписали информированное согласие 
на участие в исследовании и обработку персональ-
ных данных.  

В исследование включено 126 пациентов: 88 паци-
ентов с верифицированным диагнозом ИЛГ (77 жен-
щин и 11 мужчин в возрасте 38,5 [28,5; 51,0] лет) и 38 
пациентов с диагнозом неоперабельной ХТЭЛГ (29 
женщин и 9 мужчин в возрасте 53,5 [41,0; 58,0] лет) с 
давлением заклинивания ЛА (ДЗЛА) < 12 мм рт.ст. и 
длительностью наблюдения на фоне ЛАГ-специфиче-
ской терапии более 12 месяцев. 

Для оценки статуса пациентов все больные были 
разделены по наличию или отсутствию коморбидно-
сти на 5 групп: группа 1 – пациенты с ИЛГ и неопе-
рабельной ХТЭЛГ без коморбидной патологии (n=29); 
группа 2 – с индексом массы тела (ИМТ) > 25 кг/м2 
(n=23); группа 3 – с ИМТ > 25 кг/м2 в сочетании с 
дислипидемией (n=27); группа 4 – с гипертонической 
болезнью (ГБ) в сочетании с ИМТ > 25 кг/м2, дисли-
пидемией (n=30); группа 5 – с нарушением углевод-
ного обмена, ГБ, ИМТ > 25 кг/м2 и дислипидемией 
(n=17). Для оценки статуса пациентов в зависимости 
от этиологии ЛГ, демографических, функциональных 
и гемодинамических особенностей на момент вери-
фикации диагноза все пациенты были разделены на 
группы по: возрасту (возраст < 50 лет (n=69) и возраст 
> 50 лет (n=57)); полу (женщины (n=106) и мужчины 
(n=20)); этиологии ЛГ (ИЛГ (n=88) и ХТЭЛГ (n=38)); 
функциональному классу (ФК) согласно классифика-
ции Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ) 
(ФК I-II (ВОЗ) (n=43) и ФК III-IV (ВОЗ) (n=83)); уровню 
сердечного индекса (СИ) (СИ ≤ 2 (n=67) и СИ > 2 л/
мин/м2 (n=59)); уровню среднего давления в легоч-
ной артерии (срДЛА) по результатам катетеризации 
правых отделов сердца (срДЛА < 51 (n=47) и срДЛА 
≥ 51 мм рт.ст. (n=79)).

Результаты. Сопутствующая патология и этиоло-
гическая причина легочной гипертензии значимо не 
влияла на структурно-функциональные особенности 
сердца и эластические свойства легочной артерии 
(ЛА). Систолическая экскурсия кольца трикуспидаль-
ного кольца (TAPSE) у пациентов 50 лет и старше 
на момент верификации диагноза была достоверно 
ниже, чем в более молодой группе (Me 1,4 против 1,5 
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см; р<0,05). Кроме этого, данная возрастная когорта 
при оценке эластических свойств ЛА имела значимо 
менее выраженную деформацию ЛА (Me 3,5 против 
7,7 %; р<0,05) и меньший коэффициент растяжимости 
ЛА (Me 0,001 против 0,0013*10-5Па-1; р<0,05) и бо-
лее высокие показатели жесткости ЛА (Me β индекс 
23,7 против 9,2; р<0,05, и модуль жесткости Петерсо-
на 1666,0 против 797,0*105Па; р<0,05). Фракция вы-
броса правого желудочка (ФВ ПЖ) оказалась ниже у 
мужчин с ИЛГ/ХТЭЛГ (Me 28,0 против 34,0 %; р<0,05) 
и у больных с III-IV ФК ЛГ (Me 30,0 против 39,4 % у 
лиц с I-II ФК; р<0,05). Кроме того, пациенты с III-IV ФК 
показали меньший TAPSE в сравнении с пациентами, 
имеющими лучшую толерантность к физической на-
грузке (Me 1,4 против 1,5 см; р<0,05). 

Исходно в мужской когорте по сравнению с жен-
ской отмечена более выраженная дилатация правых 
отделов сердца по результатам ЭХО-КГ: увеличенная 
площадь правого предсердия (Me 26,0 против 22,9 
см2; р<0,05), большие объемы ПЖ (Me конечно-диа-
столический - 148,0 против 117,0 мл; р<0,05, и конеч-
но-систолический - 109,0 против 76,0 мл; р<0,05) и 
более низкая ФВ ПЖ (Me 28,0 против 34,0 %; р<0,05). 
В мужской популяции ИЛГ/ХТЭЛГ выявлено значимое 
снижение конечно-систолической жесткости (Es) ПЖ 
(Me 0,43 против 0,67 мм рт.ст./мл; р<0,05) и более 
выраженное нарушение сердечно-сосудистого (СС) 
сопряжения ПЖ-ЛА (Me 1,71 против 1,30;  р<0,05) 
по сравнению с женщинами. Пациенты III-IV ФК ЛГ 
показали достоверно более низкий уровень дефор-
мации ЛА (Me 3,9 против 7,4 %; р<0,05) и коэффици-
ента растяжимости ЛА (Me 0,001 против 0,0014*10-
5Па-1; р<0,05). И помимо этого, данная группа имела 
более высокие показатели жесткости ЛА (л/мин/м2 β 
индекс 21,2 против 12,7; р<0,05, и модуль жесткости 
Петерсона 1409,5 против 714,0*105Па; р<0,05). При 
наличии сердечного индекса > 2 л/мин/м2 наблюда-
лась более высокая ФВ ПЖ по данным 3D-ЭХО-КГ 
(Me 35,0 против 31,0 %; р<0,05), в сравнении с паци-
ентами с меньшим СИ. У лиц с СИ >2 л/мин/м2  отме-
чена менее выраженная Ea ЛА (Me 0,62 против 0,91 
мм рт.ст./мл; р<0,05) и более высокие значения Es 
ПЖ (Me 0,72 против 0,53 мм рт.ст./мл; р<0,05), в свя-
зи с чем наблюдалось менее выраженное нарушение 
сопряжения ПЖ-ЛА (Me 0,89 против 1,69; р<0,05). 
При срДЛА ≥ 51 мм рт.ст. значение TAPSE было более 
низкое, чем при уровне срДЛА 50 мм рт.ст. и ниже 
(Me 1,4 против 1,5 см; р<0,05). У пациентов с уровнем 
срДЛА ≥ 51 мм рт.ст. Eа ЛА была значительно выше 
(Me 0,88 против 0,69; р<0,05), при незначимом разли-
чии в Es ПЖ и СС сопряжении ПЖ-ЛА. 

Результат корреляционного анализа продемон-
стрировал ассоциацию снижения ФВ ПЖ с  более вы-
раженным нарушением СС сопряжения ПЖ-ЛА (r=-
0,73; р<0,05) и ухудшением эластических свойств ЛА 
с нарушением её деформации (r=0,47; р<0,05). К тому 
же, низкая ФВ ПЖ имеет обратную связь с показа-
телями жесткости ЛА (Модуль жесткости Петерсона:  

r=-0,43; β индекс: r=-0,41 р<0,05) и прямую с коэффи-
циентом растяжимости ЛА (r=0,42; р<0,05).

Данные линейного регрессионного анализа (пред-
ставленные в виде В коэффициента, различия между 
группами (р)) продемонстрировали: ассоциацию более 
старшего возраста на момент верификации диагно-
за (≥50 лет) c более низким значением TAPSE (-0,14; 
р=0,02), деформации ЛА (-2,82 %; р=0,008) и коэффи-
циента растяжимости ЛА (-0,002*10-5Па-1; р=0,02), 
а также с повышением жесткости ЛА (β индекс: 8,24; 
р=0,01, и Модуль жесткости Петерсона: 549,9*105Па; 
р=0,02) по сравнению с более молодыми пациентами. 
Наличие более выраженного снижения толерантно-
сти к физической нагрузке (III-IV ФК ЛГ) ассоциирова-
но со снижением ФВ ПЖ (-6,6; р=0,01) и деформации 
ЛА (-2,42; р=0,04) по сравнению с сохранным ФК. На-
личие на момент верификации диагноза СИ > 2 л/мин/
м2  ассоциируется с лучшей ФВ ПЖ (6,54; р=0,009) и 
более низкими показателями Ea ЛА (-0,49; р=0,0002) 
и СС сопряжения ПЖ-ЛА (-0,77; р=0,03) по сравнению 
с пациентами, имеющими более низкий СИ. На момент 
верификации диагноза уровень срДЛА ≥51 мм рт.ст. 
ассоциируется с более низким показателем TAPSE 
(-0,13; р=0,03), по сравнению с лицами, имеющими 
более низкий уровень срДЛА.

Заключение. Для прогнозирования динамики и 
выживаемости больных ИЛГ/ХТЭЛГ важным являет-
ся выделение фенотипов пациентов в зависимости 
от демографических параметров, гемодинамиче-
ских особенностей, коморбидного и клинико-функ-
ционального статуса. Таким образом, наиболее вы-
раженные структурно-функциональные нарушения 
сердца и эластические свойства легочной артерии 
наблюдаются у пациентов с возрастом 50 лет и стар-
ше и средним давлением в легочной артерии ≥51 
мм рт.ст. на момент верификации диагноза, со зна-
чительно сниженной толерантностью к физической 
нагрузке (III-IV ФК) и сердечным индексом ≤ 2 л/мин/
м2. Кроме  того, сердечно-сосудистое сопряжение 
правого желудочка-легочной артерии выше среди 
мужчин с сердечным индексом ≤ 2 л/мин/м2. 
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FUNCTIONAL STATE OF THE LEFT ATRIUM IN INDIVIDUALS WITH ANEMIC CARDIOMYOPATHY EXPOSED 
TO AROMATIC HYDROCARBONS

Tretyakov S. V.
Novosibirsk state medical University of the Ministry of health of Russia, Novosibirsk, Russia

Summary.
This study was conducted to determine the degree of 

influence of the toxic factor on the functional state of 
the left atrium in anemic cardiomyopathy in individuals 
exposed to prolonged industrial exposure to organic 
solvents of the aromatic series. 

Research material and methods. The main group of 
studied persons is represented by painters with anemic 
cardiomyopathy – 23 people with a mild degree of 
anemia (average age 37.6±2.4 years), working at an 
industrial enterprise in the profession of a painter and 
contacting paint materials of various names based on 
organic solvents of the aromatic series. The average 
age of the subjects was 38.8±3.4 years, and the average 
experience with toxic substances was 17.5±3.6 years.  
The control group is represented by healthy women-20 
people, average age 39.3±4.1 years; comparison 
group-patients with mild iron deficiency anemia (IDA) 
- 25 people, average age 39.68±3.3 years, who had no 
contact with toxic substances.

The study did not include individuals with hypertension, 
secondary arterial hypertension, congenital and 
acquired heart defects, hepatobiliary system lesions, 
and endocrinological diseases.  

The left atrium was examined using echocardiography. 
In the group of painters with anemic cardiomyopathy 
compared with healthy, CTRLP was 8.4% more of BWW 

PL 9.3%, with increased residual volume of the left 
atrium by 23% (p<0.05), the degree of anterior-posterior 
shortening of the left atrium by 9.9% and MO LP 1.35 
times (p<0,05) by reducing the average pressure in the 
left atrium by 25.5% (p<0.05) and the name of 1.47 
times (p<0.05). The increase in the end-diastolic size 
of the left atrium and the value of the LV/LP CDR ratio 
observed in anaemic painters indicates the mobilization 
of the Frank-Starling compensatory mechanism. In 
General, the data obtained indicate predominantly 
isotonic hyperfunction of the left atrium in painters. 
The state of contractile function of the left heart 
in painters with secondary cardiomyopathy reflects 
a complex mechanism of interaction between the 
ventricle and the Atria, which occurs with the activation 
of their compensatory and adaptive resources, aimed at 
maintaining heart function at the optimal level for the 
body under long-term exposure to damaging factors.

Введение. Сочетание профессиональных и общесо-
матических болезней существенно осложняет своев-
ременную их диагностику и лечение Оценка функции 
левого предсердия (ЛП) является важным аспектом 
всестороннего исследования компетентности сер-
дечно-сосудистой системы. Многочисленные карди-
альные заболевания могут влиять на работу ЛП, как 
непосредственно воздействуя на миокард предсер-
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дий, так и путем изменения состояния гемодинамики 
[1, 2, 3, 5].  Известно, что органические растворите-
ли оказывают как прямое повреждающее действие 
на миокард, так и опосредованное, через нарушение 
экстракардиальной регуляции [4].

Цель. Данное исследование проведено с целью 
выявления степени влияния токсического фактора на 
функциональное состояние левого предсердия при 
анемической кардиомиопатии у лиц, подвергающих-
ся длительному производственному воздействию ор-
ганических растворителей ароматического ряда. 

Материалы и методы. Основная группа изучаемых 
лиц представлена малярами с анемической карди-
омиопатией – 23 человека  с легкой степенью ане-
мии (средний возраст 37,6±2,4  года), работающих 
на промышленном предприятии в профессии маляра 
и контактирующих с лакокрасочными  материалами 
различных наименований на основе органических 
растворителей ароматического ряда, основными 
из которых являлись: толуол, ксилол, ацетон, бути-
лацетат, этилацетат, бутанол, которые интенсивно 
выделялись в воздух рабочей зоны при проведении 
малярных работ.  Содержание токсических веществ 
в воздухе рабочей зоны составили: средние концен-
трации ксилола - 190,8 - 175,4 мг/м3, толуола - 125,2 
мг/м3 и превышали ПДК, в основном, за счет пиковой 
(максимальной) концентрации (400 мг/м3). Концен-
трации ацетона, бензина, этилацетата, бутилацетата 
и уайт-спирита не превышали установленных норма-
тивных значений. Время выполнения операций, свя-
занных с выделением в воздух рабочей зоны компо-
нентов лакокрасочных материалов и растворителей,  
составляло 67,5 - 78,6%.

Средний возраст обследуемых составил 38,8±3,4 
года, средний стаж работы с токсическими вещества-
ми 17,5±3,6 лет.  Анализ структуры сопутствующих 
заболеваний в этой группе свидетельствует о преоб-
ладании патологии нервной системы (астеноневроти-
ческий синдром в 60%), опорно-двигательного аппа-
рата (остеохондроз у 90%). 

Электрокардиографические изменения у большин-
ства больных представлены изменением фазы репо-
ляризации в виде уплощенного зубца Т, что с учетом 
клиники укладывалось в понятие вторичной кардио-
миопатии. 

Группа контроля представлена здоровыми  жен-
щинами - 20 человек, средний возраст 39,3±4,1 года; 
группа сравнения - больными железодефицитной 
анемией  легкой степени (ЖДА) – 25 человек, сред-
ний возраст 39,68±3,3 года, не имевших контакта с 
токсическими веществами.

В исследование не включались лица с гипертони-
ческой болезнью, вторичной артериальной гиперто-
нией, с врожденными и приобретенными пороками 
сердца, поражением гепатобилиарной системы, эн-
докринологическими заболеваниями.  

С помощью эхокардиографии  определялись сле-

дующие показатели: конечно-диастолический размер 
(КДР ЛП, см) и объем (КДО ЛП, мл), конечно-систоли-
ческий размер  (КСР ЛП, см) и объем (КСО ЛП, мл), 
КДР ЛП относили  к диаметру аорты (КДРЛП/Ао) и  
конечно-диастолическому размеру левого желудоч-
ка (КДРЛЖ/КДРЛП), определялся остаточный объем 
левого предсердия (ОО ЛП, мл), фракция изменения 
объема левого предсердия  (ФИО ЛП, % ), степень 
переднее-заднего укорочения левого предсердия ( 
S,%), минутный объем левого предсердия (МО ЛП, л в 
1 мин), среднее давление в  левом предсердии (Cр.Д 
в ЛП, дин/см2),  фракция наполнения левого предсер-
дия (ФН, ед.).

Результаты. Между значениями конечно-диасто-
лического размера и конечно-систолического объ-
ема левого предсердия в группе маляров выявлена 
тесная корреляционная связь (г=+0,8). 

В группе маляров с анемической кардиомиопати-
ей, по сравнению со здоровыми,  КДРЛП был на 8,4% 
больше, КДО ЛП на 9,3% на фоне  увеличения оста-
точного объема левого предсердия на 23% (р<0,05), 
степени переднее-заднего укорочения левого пред-
сердия на 9,9% и МО ЛП в 1,35 раза (р<0,05) при 
снижении среднего давления в  левом предсердии на 
25,5% (р<0,05) и ФИО в 1,47 раза (р<0,05). Наблюда-
емое у маляров с анемией увеличение конечно-ди-
астолического размера левого предсердия и значе-
ния соотношения КДР ЛЖ/КДР ЛП свидетельствует 
о мобилизации компенсаторного механизма Фран-
ка-Старлинга. Известно, что этот механизм применим 
и к предсердиям позвоночных. Выявляется тесная 
корреляционная взаимосвязь между конечно-диа-
столическим размером левого предсердия и его ко-
нечно-диастолическим объемом (г=+0,8). Увеличение 
последнего обусловливает рост минутного объема и 
фракции изменения объема левого предсердия. На-
блюдаемое при этом снижение среднего давления в 
полости предсердия свидетельствует о его хороших 
адаптационных способностях.

В группе маляров с анемической кардиомиопати-
ей, по сравнению с больными ЖДА,   соотношение 
КДР ЛЖ /КДР ЛП было ниже на 26,3% (р<0,05),  КДР-
ЛП был на 10% больше (р<0,05), КДО ЛП на 24,7% 
(р<0,05), а КСР ЛП и КСО на 17,9% и 35,1% соответ-
ственно (р<0,05) на фоне  увеличения остаточного 
объема левого предсердия на 19,2% (р<0,05), МО 
ЛП на 25,3% (р<0,05) при росте среднего давления 
в  левом предсердии на 10% (р<0,05) и ФН  на 14,3% 
(р<0,05). Эти результаты сравнительного анализа 
также можно рассматривать с позиций компенса-
торной мобилизации механизма Франка-Старлинга в 
отношении левого предсердия у маляров с анемией. 
Выявленные особенности функционирования левого 
предсердия носят адаптационно-приспособительный 
характер и  определяются состоянием работы левого 
желудочка. 

Заключение. В целом полученные данные свиде-
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тельствуют о преимущественно изотонической ги-
перфункции левого предсердия у маляров. Состояние 
сократительной функции левых отделов сердца у ма-
ляров с вторичной кардиомиопатией отражает слож-
ный механизм взаимодействия желудочка и предсер-
дия, происходящего с активацией их компенсаторных 
и адаптивных ресурсов, направленной на поддержа-
ние функции сердца на оптимальном для организма 
уровне в условиях длительного воздействия повре-
ждающих факторов. 
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ВИБРАЦИОННОЙ БОЛЕЗНЬЮ
Третьяков С.В., Попова А.А.

ФГБОУ ВО «Новосибирский государственный медицинский университет» Минздрава России, 
Новосибирск, Россия

INTRAMIOCARDIAL TENSION AND STRESS OF THE LEFT VENTRICLE IN PERSONS IN CONTACT 
WITH VIBRATION AND PATIENTS WITH VIBRATION DISEASE

Tretyakov S. V., Popova A. A.
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Summary.
In order to study the effect of the vibration factor on 

the cardiovascular system, the study of intramiocardial 
tension and stress of the left ventricle in persons who 
are in contact with vibration and patients with vibration 
disease was carried out.

All examined persons with VB are male. The main 
group is represented by workers of a large aircraft-
building enterprise, by profession, assemblers-riveters 
and mechanics of mechanical Assembly works. It consists 
of several subgroups: persons in contact with vibration; 
the second - patients with vibration disease of the first 
degree, the third-patients with vibration disease of the 
second degree. The control group consisted of persons 
without cardiovascular disease who were not exposed 
to occupational hazards. Additional adverse factors 
for the workers were noise and physical strain of the 
upper limb musculoskeletal system. The study did not 
include individuals with hypertension, secondary arterial 
hypertension, congenital and acquired heart defects, 
hepatobiliary system lesions, and endocrinological 
diseases. Ultrasound examination of the heart was 
performed according to the generally accepted method. 
In persons who have contact with vibration, there is 
an increase in the tension of the left ventricle wall in 

the systole and diastole both in the annular (TCS by 
17.35 %, p<0.05, TCD by 2.74 times, p<0.05) and in the 
meridional (TMS by 14.59%, p<0.05, TMD by 2.76 times, 
p<0.05) directions, i.e., the shortening of the circular 
muscle fibers occurs although at almost the same rate, 
but at high stresses. The studied individuals observed 
increase in myocardial mass is aimed at reducing the 
tension of its walls, which leads to a decrease in the 
intensity of the functioning of the heart structures 
compared to healthy 1.2 (p<0.05) times by removing 
a portion of the load per unit mass of the heart and 
respectively to reduction of oxygen consumption 
per unit mass of the myocardium. The results of the 
study of the functional state of the heart in a group 
of individuals with first-degree vibration disease 
demonstrate unidirectional shifts in hemodynamics 
with a group of individuals in contact with vibration. In 
contrast to patients with first-degree vibration disease, 
in second-degree vibration disease, there is an increase 
in intramiocardial stress in the meridional direction 
to the systole (by 55.5 %, p<0.05, i.e. 84.85±5.99, in 
second-degree IB, 37.64±6.93 in first-degree IB) and 
stress in the same direction (by 1.9 times p<0.05, i.e., 
118.69±7.03, in second-degree IB, 69.18±7.67 in first-
degree IB) and to a lesser extent in diastole, which 
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indicates more pronounced changes in the geometry 
of the left ventricle due to an increase in the pressure 
load. Vnutrijeluderngo increasing stress with increasing 
severity of vibration pathology leads to increased 
stiffness of the left ventricular wall, which forms the 
basis for the formation of endocardial ischemia and 
diastolic dysfunction in this category of persons. With 
the aggravation of the severity of vibration pathology, 
there is a deterioration in the diastolic and contractile 
function of the left ventricle. 

Введение. Высокая распространенность сосудистой 
патологии, в том числе сочетанных её форм, и прежде 
всего АГ и ИБС, особенно в трудоспособном возрасте, 
значительный удельный вес её среди причин смерт-
ности обусловливает необходимость дальнейшего из-
учения факторов риска развития этих заболеваний. В 
частности, уточнение роли производственно-неблаго-
приятных факторов в их возникновении [1, 2]. 

Цель. С целью изучения влияния вибрационного 
фактора на кардиоваскулярную систему проведе-
но изучение внутримиокардиального напряжения и 
стресса левого желудочка у лиц, контактирующих с 
вибрацией и больных вибрационной болезнью.

 Материалы и методы. Все обследованные лица с 
ВБ мужского пола. Основная группа представлена 
рабочими крупного самолетостроительного пред-
приятия, по профессии сборщиками-клёпальщиками 
и слесарями механосборочных работ. Она состоит из 
нескольких подгрупп: лиц, контактирующих с вибра-
цией (15 человек, средний возраст 50,4 ± 3,6 года, 
средний стаж работы с вибрацией 25,4 ± 2,8 года); 
вторая – больные вибрационной болезнью первой 
степени (44 человека, средний возраст 51,4 ± 3,1 
года, средний стаж работы с вибрацией 23,8 ± 4,4 
года), третья - больные вибрационной болезнью вто-
рой степени (10 человек, средний возраст 54,0 ± 3,5 
года, средний стаж работы с вибрацией 24,3 ± 2,6 
года). Группу контроля составили лица без сердеч-
но-сосудистой патологии, не подвергавшиеся воз-
действию профессионально-вредных факторов (20 
человек, средний возраст 43,4 ± 3,2 года).

Вибрационные параметры основных пневмоин-
струментов характеризуются превышением  сани-
тарных норм на 2-15 дБ в октавных полосах со сред-
негеометрическими частотами 16, 63, 125 и 250 Гц. 
Дополнительными неблагоприятными факторами у 
рабочих был шум, превышающий предельно допусти-
мые уровни при работе пневмоинструментов на 5-20 
дБ в зависимости от характера операций, места их 
выполнения и физическое перенапряжение мышеч-
но-суставного аппарата верхних конечностей.

Верификация диагноза вибрационной болезни осу-
ществлялась на основе капилляроскопии лимба, ног-
тевого ложа, реовазографии, допплерангиографии 
и электромиографии верхних и нижних конечностей, 
исследования болевой и вибрационной чувствитель-

ности, динамометрии и термометрии верхних конеч-
ностей. В клинической  картине заболевания отмеча-
ются периферический ангиодистонический синдром 
и синдром вегетативно-сенсорной полинейропатии 
верхних конечностей.

В исследование не включались лица с гипертони-
ческой болезнью, вторичной артериальной гиперто-
нией, с врожденными и приобретенными пороками 
сердца, поражением гепатобилиарной системы, эн-
докринологическими заболеваниями.  

Проводилось ультразвуковое исследование серд-
ца по общепринятой методике. Определялись общий 
объём левого желудочка (V общ, мл), объем его ми-
окарда (Vм, мл), масса миокарда (ММЛЖ, г), индекс 
массы миокарда (ИММЛЖ, г/м2), систолическое вну-
трижелудочковое давление (СВЖД, дин/см2), цирку-
лярный внутримиокардиальный диастолический (σ 
кд, дин/см2) и систолический (σ кс, дин/см2) стрессы, 
внутримиокардиальный меридиональный систоли-
ческий (σ мс, дин/см2) и диастолический (σ мд, дин/
см2) стрессы, внутримиокардиальное напряжение в 
экваториальном и меридиональном направлениях в 
систолу (Ткс и Тмс, дин/см2) и диастолу (Ткд и Тмд, 
дин/см2), интенсивность функционирования структур 
сердца (ИФС, ед), период изометрического сокраще-
ния (ПИС, с).  

Результаты. У лиц, имеющих контакт с вибрацией, 
отмечается умеренное увеличение общего объема 
левого желудочка в 1, 23 раза (p<0,05) что связано 
с ростом объема миокарда левого желудочка (на 
17,75 %, p<0,05), а также повышением как массы 
миокарда левого желудочка на 17,70 % (p<0,05), так 
и его индекса на 11,57 % (p<0,05). Выявлена высо-
кая корреляционная взаимосвязь (r = + 0,9) значений 
общего объема левого желудочка и массы его мио-
карда. При этом наблюдается увеличение напряже-
ния стенки левого желудочка в систолу и диастолу 
как в кольцевом (Ткс на 17,35 %, p<0,05, Ткд в 2,74 
раза, p<0,05), так и в меридиональном (Тмс на 14,59 
%, p<0,05, Тмд в 2,76 раза, p<0,05) направлениях, т.е. 
укорочение циркулярных мышечных волокон проис-
ходит хотя и практически с той же скоростью, но при 
больших напряжениях.

У изучаемых лиц наблюдаемое повышение массы 
миокарда направлено на уменьшение напряжения 
его стенки, что приводит к снижению интенсивности 
функционирования структур сердца по сравнению со 
здоровыми в 1,2 (p<0,05) раза за счет снятия части 
нагрузки на единицу массы сердца и соответствен-
но к уменьшению потребления кислорода на единицу 
массы миокарда. 

Результаты изучения функционального состояния 
сердца у группы лиц, имеющих вибрационную болезнь 
первой степени, демонстрируют однонаправленные 
сдвиги в гемодинамике  с группой лиц контактирую-
щих с вибрацией, по сравнению со здоровыми, выра-
жающиеся в повышении как массы миокарда левого 
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Abstract .
BACKGROUND. Vascular endothelium actively 

participates in the normal vascular physiology, and 
endothelial dysfunction is involved to the pathway of 
atherosclerosis and cardiovascular diseases. 

OBJECTIVE. We aimed to assess the association 
between endothelial dysfunction and atherosclerotic 
changes in the wall of the carotid arteries in population 
sample older than 55 years old. 

MATHERIAL AND METHODS. The study was carried 
out on a population sample of men and women aged 
55-84 years (Novosibirsk, the reexamined cohort of the 
HAPIEE project). In random subsample of 788 subjects 
we studied the endothelial function of large arteries by 
the ultrasound test of reactive hyperemia (Celermajer) 

with measurement of flow-mediated dilation (FMD) 
of brachial artery. Endothelial dysfunction was 
identified in FMD lower than 10%. The assessment of 
atherosclerosis was done by high-resolution ultrasound 
with identification of atherosclerotic plaques in carotid 
arteries and measurement of carotid intima-media 
thickness (CIMT). 

RESULTS. The mean FMD values were 2,7% in men 
(Median, Me 2,8%; SD 7,31), and 3,2% in women (Me 
3,2; SD 7,19) and did not differ by sex. The frequency of 
endothelial dysfunction was 88,2% in men and 85,8% in 
women. The mean CIMT value was higher in men then 
in women (0,95mm versus 0,88mm, p<0,001). No linear 
association was found between CIMT and FMD in men 
(ß=-1,76, SD 2.25, p=0,463), and in women (ß=-2,19, 

желудочка, так и внутримиокардиального напряже-
ния стенки этой камеры с ростом СВЖД на 12,99 % 
(p<0,05), укорочением периода изометрического со-
кращения на 28,6 % (p<0,05), что связано в первую 
очередь с повышением скорости нарастания вну-
трижелудочкового давления. В отличие от больных 
вибрационной болезнью первой степени, при вибра-
ционной болезни второй степени наблюдается уве-
личение внутримиокардиального стресса в мериди-
ональном направлении в систолу (на 55,5 %, p<0,05, 
т.е. 84,85±5,99, при ВБ второй степени, 37,64±6,93 
при ВБ первой степени) и напряжения в этом же на-
правлении (в 1,9 раза p<0,05, т. е. 118,69±7,03, при ВБ 
второй степени, 69,18±7,67 при ВБ первой степени) и 
в меньшей степени в диастолу, что свидетельствует 
о более выраженных изменениях в геометрии левого 
желудочка за счет возрастания нагрузки давлением. 

Заключение. Повышение внутримиокардиально-
го напряжения и стресса с увеличением степени тя-
жести вибрационной патологии ведет к повышению 

жесткости стенки левого желудочка, что  создает 
основу для формирования эндокардиальной ишемии 
и диастолической дисфункции у этой категории лиц. 
С усугублением степени тяжести вибрационной па-
тологии наблюдается  ухудшение  диастолической и  
сократительной функции левого желудочка.
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SD 2.15, p=0,309). However, the regression coefficients 
in age-adjusted models were of expected direction 
(negative). Only in women younger than 78 years old, 
we revealed the tendency of CIMT to be increased 
among those with endothelial dysfunction (FMD<10%), 
p=0,047. 

CONCLUSION. In studied population sample of 
elderly age (55-84 years), the endothelial dysfunction 
was directly associated with CVD risk factors in men 
and smoking in women. However, in this age range we 
did not observe the associations between the frequency 
of ED or the values of FMD and features of carotid 
atherosclerosis. Only among women under the age of 
78 years, the reduction of FMD lower than 10% was 
associated with increased CIMT. Our study suggests 
that reduction of FMD lower than 10% is not specific 
criteria for determination of endothelial dysfunction in 
the elderly and senile age. 

Актуальность. Первое место в структуре смерт-
ности в мире, а также в Российской Федерации за-
нимают сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), в 
частности ишемическая болезнь сердца [1]. Эндоте-
лий сосудов играет важную роль в регуляции вазо-
констрикции и вазодилатации, адгезии тромбоцитов, 
росте гладкомышечных клеток сосудов. Эндотели-
альная дисфункция (ЭД) приводит к нарушениям 
сосудистого тонуса, развитию атеросклероза и ССЗ. 
Также прогрессирование ЭД ассоциировано с ухуд-
шением этих состояний [2, 3]. Доступным неинвазив-
ным методом оценки ЭД является тест с реактивной 
гиперемией плечевой артерии с оценкой показателя 
поток-зависимой вазодилатации (ПЗВД). Распростра-
ненным способом неинвазивной оценки атероскле-
роза является ультразвуковое исследование сонных 
артерий: определяется наличие атеросклеротических 
бляшек (АСБ) и увеличения толщины комплекса ин-
тима–медиа (ТИМК). Изучение связи между морфо-
логическими (увеличение ТИМК) и функциональными 
(ЭД) сосудистыми изменениями является важным ша-
гом к прогностической оценке риска ССЗ и разработ-
ке новых методов их профилактики. 

Цель. Оценить связь эндотелиальной дисфункции 
с атеросклеротическими изменениями стенки сонных 
артерий в популяционной выборке старше 55 лет.

Материалы и методы. Исследование выполнено на 
популяционной выборке мужчин и женщин в возрас-
те 55-84 лет (Новосибирск, повторно обследованная 
когорта проекта HAPIEE). В случайной подвыборке 
из 788 человек была изучена функция эндотелия 
крупных артерий с помощью ультразвуковой оценки 
ПЗВД на плечевой артерии (ПА) [4, 5]. Использовали 
ультразвуковой сканер Vivid q (GE HealthCare), линей-
ный датчик 5-13 МГц. Оценивали базальный диаметр 
ПА (DB), пиковый диаметр ПА (DRH) в течение 30-60 
секунд после 5-минутной окклюзии манжеты и в пе-
риод восстановления. Измерения выполняли off-line 
на сохраненном цифровом изображении, использо-

вали среднее из 3-х измерений. ПЗВД выражалась в 
процентных изменениях диаметра при гиперемии по 
отношению к базальному диаметру: ПЗВД%=(DRH–
DB)/DB×100%. ПЗВД менее 10% расценивалась как 
ЭД. Выраженность атеросклероза определялась с 
помощью ультразвуковой оценки частоты АСБ сон-
ных артерий и ТИМК. Измерения ТИМК проводили по 
протоколу ASE [6], нормой считалось значение ТИМК 
<0,9 мм. АСБ определяли по критериям Manheim 
Consensus при локальном утолщении стенки артерии 
>1,5 мм, или превышающем на 50% и более толщи-
ну прилегающего неизмененного интимо-медиаль-
ного комплекса [7]. Анализ проводили на основе 
статистического пакета SPSS v.13.0. Распределение 
показателей ПЗВД не было нормальным (р<0,001) 
и при расчете параметрических статистик пользова-
лись логарифмированными значениями показателей 
ПЗВД. В линейном регрессионном анализе и анализе 
ANOVA применяли нестандартизованные и стандар-
тизованные по возрасту модели. 

Результаты. Средние значения ПЗВД составили у 
мужчин 2,7% (Медиана, Me 2,8%; SD 7,31), у женщин 
3,2% (Me 3,2; SD 7,19) и достоверно не различались по 
полу. Частота ЭД составила 88,2% у мужчин и 85,8% 
у женщин. Средние показатели ТИМК были выше у 
мужчин 0,95мм (SD 0,18), чем у женщин 0,88мм (SD 
0,17), p<0,001. Частота АСБ также была выше среди 
мужчин по сравнению с женщинами (80,4% против 
71,9 %), p=0,036. Среди мужчин в группе с ЭД по 
сравнению с группой без ЭД были выше уровень триг-
лицеридов, индекс массы тела, индекс окружность 
талии/ окружность бедер. Среди женщин в группе с 
ЭД по сравнению с группой без ЭД были выше часто-
та настоящего и прошлого курения. 

Мы не обнаружили достоверной линейной свя-
зи ПЗВД% и ТИМК как у мужчин (ß=-1,76, SD 2.25, 
p=0,463), так и у женщин (ß=-2,19, SD 2.15, p=0,309), 
хотя коэффициенты в возраст-стандартизованной 
регрессионной модели были ожидаемого направле-
ния (отрицательные). При разделении на возрастные 
группы отмечена тенденция к увеличению ТИМК 
при ЭД только у женщин в возрасте младше 78 лет 
(p=0,047). Также не выявлено достоверных связей ЭД 
с увеличением ТИМК или наличием АСБ у мужчин и 
женщин. 

Заключение. В обследованной популяционной 
выборке преимущественно пожилого и старческого 
возраста (55-84 года) ЭД прямо ассоциировалась с 
факторами риска ССЗ у мужчин и с курением у жен-
щин. Однако в данном возрастном диапазоне не ве-
рифицировано наличие достоверных связей частоты 
ЭД и величины ПЗВД с атеросклеротическими изме-
нениями стенки сонных артерий. Только у женщин, 
не достигших 78 лет, наличие ЭД ассоциировалось с 
увеличением ТИМК. Наши данные отличаются от ре-
зультатов ряда исследований в группах лиц молодого 
и среднего возраста, где прослеживается такая связь. 
Это может быть связано с высокой распространенно-
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Abstract.
Objective: Analyze the results of surgical treatment 

of Ebstein’s anomaly using the cone reconstruction 
method.

Materials and methods: from October 2011 to 
December 2019, 41 patients with Ebstein’s anomaly 
were operated on in the Department of cardiovascular 
surgery №2 of the Tomsk research Institute of cardiology. 
By type of anomaly, patients were distributed as follows: 
type A-2 (4.2%), type B - 9 (21.9%), type C - 28 (68.4%), 
type D - 2 (4.9%). All patients before surgery had grade 
II-III tricuspid valve insufficiency. The function of the 
tricuspid valve was studied echocardiography before 
surgery, on day 10 after surgery, and in the long-term 
postoperative period of 1 year or more.

Results: in all patients, the degree of insufficiency on 
the valve decreased, the insufficiency on the tricuspid 
valve decreased in the early postoperative period by 
2.5 [2; 3] versus 1 [0.5;1]. The peak pressure gradient 

стью атеросклероза в пожилом и старческом возрас-
те в изученной выборке. Наши результаты  предпола-
гают, что определение ЭД по показателю ПЗВД<10% 
не специфично в пожилом и старческом возрасте. 

Проект HAPIEE поддержан грантом Wellcome Trust 
(081081AIA), обследование 2015-17гг. поддержа-
но грантом РНФ №14-045-0030-П и бюджетом РАН 
(0324-2018-0001).

Литература
1. Здравоохранение в России. 2019: Стат.сб./Рос-

стат. - М., 2017. – 170 c: 21-22.
2. Малютина С.К. и др. Популяционная оценка эн-

дотелиальной дисфункции: распространенность, де-
терминанты и связь с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями // Эндотелиальная дисфункция. Гипертония. 
Атеросклероз.  Новосибирск: Издательство СО РАН. 
- 2014. - С. 43-47.

3. Gimbrone MA. Vascular endothelium: an integrator of 
pathophysiologic stimuli in atherosclerosis. Am J Cardiol 
1995; 75 : 67B-70B. 

4. Corretti M. et al. Guidelines for the ultrasound 
assessment of endothelial-dependent flow-mediated 
vasodilation of the brachial artery: A report of the 
International Brachial Artery Reactivity Task Force // J Am 
Coll Cardiol. - 2002. - V. 39. - № 2. - P. 257-265.

5. Celermajer D. et al. Non-invasive detection of 
endothelial dysfunction in children and adults at risk of 
atherosclerosis // Lancet. - 1992. - V. 8828. - № 340. - P. 
1111-1115.

6. Stein J.H. et al. Use of carotid ultrasound to identify 
subclinical vascular diseases and evaluate cardiovascular 
disease risk: a Consensus Statement from the American 
Society of Echocardiography. Carotid Intima-Media 
Thickness Task Force // J Amer Soc Echocardiogr. – 2008. 
- № 21. – Р. 93-111.

7. Touboul P. J. et al. Manheim intima-media thickness 
consensus (2004-2006). An update on behalf of the 
Advisory Board of the 3rd and 4th Watching the Risk 
Symposium, 13th and 15th European Stroke Conferences, 
Manheim, Germany, 2004, and Brussels, Belgium, 2006 // 
Cerebrovasc Dis. – 2007. - № 23. – P. 75-80.

 

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ АНОМАЛИИ ЭБШТЕЙНА У ДЕТЕЙ МЕТОДОМ 
«КОНУСНОЙ РЕКОНСТРУКЦИИ»

Трошкинев Н.М., Кривощеков Е.В., Подоксенов А.Ю.
Научно-исследовательский институт кардиологии Федерального государственного бюджетного 
научного учреждения «Томский национальный исследовательский медицинский центр Российской 

академии наук», Кардиохирургическое отделение №2, г. Томск, Россия

SURGICAL TREATMENT OF EBSTEIN’S ANOMALY IN CHILDREN USING THE «CONE 
RECONSTRUCTION» METHOD

Troshkinev N.M., Podoksenov A.Yu., Krivoshchekov E.V.
Department of cardiovascular surgery №2, Research Institute Cardiology, TNRMC, RAS, Tomsk

in the early postoperative period was 7 [6;8] mm. Hg., 
in the long-term postoperative period 6,5[5;9] mm. Hg. 
The mean pressure gradient in the early and long-term 
observation periods did not significantly change by 4 
[3;5] mm. Hg. and 3 [2.5;4.5] mm.Hg.

Введение. Одним из наиболее редких врожденных 
пороков сердца является аномалия Эбштейна (АЭ), 
частота встречаемости которого составляет около 
1% от всех пороков сердечно-сосудистой системы 
[1,2]. Впервые его морфологически описал Wilhelm 
Ebstein в 1866 году [3,4]. Этот врожденный порок 
сердца характеризуется нарушением развития три-
куспидального клапана и правого желудочка [5,6]. 
Наиболее современным методом коррекции считает-
ся «конусная реконструкция» трикуспидального кла-
пана, которая была разработана бразильским карди-
охирургом da Silva в 1989 году [7,8]. В основу метода 
легла хирургическая деламинация тканей трикуспи-
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дального клапана от прилежащего миокарда, пред-
ложенная A. Carpentier[9]. 

Цель исследования. Анализ результатов хирурги-
ческого лечения аномалии Эбштейна методом конус-
ной реконструкции. 

Материалы и методы. С октября 2011 года по де-
кабрь 2019 года в отделении КХО№2 НИИ кардио-
логии г. Томска прооперирован 41 пациент с АЭ. По 
типу АЭ пациенты распределились следующим об-
разов: тип А- 2 (4,8%), тип В- 9 (21,9%), тип С- 28 
(68,3%), тип D- 2 (4,8%). Возраст пациентов составил 
5 [2;10] лет, рост 112,5 [87;137] см, вес 25,6 [12,1;33] 
кг. Все пациенты до операции имели II-III степень не-
достаточности трикуспидального клапана.  Конусная 
реконструкция состояла из следующих этапов: хи-
рургической деламинации тканей от прилежащего 
миокарда, ушивании атриализованной части правого 
желудочка с сужением истинного фиброзного кольца 
трехстворчатого клапана до нормативных размеров 
и пластики клапана, путем подшивания края делами-
нированной ткани по периметру истинного фиброзно-
го кольца. При крайнем типе D в 2 случаях дополни-
тельно выполнялась аутоперикардиальная вставка к 
деламинированной ткани.  В 4 случаях дополнитель-
но применялся анастомоз Глена. Функция клапана 
исследовалась эхокардиографически до операции, 
на 10 сутки после операции и в отдаленном послео-
перационном периоде от 1 года и более. 

Результаты. Время искусственного кровообраще-
ния составило 118,4 [91;140] мин, время пережатия 
аорты 89,58 [70;96] мин. В раннем послеоперацион-
ном периоде пациенты находились в палате реанима-
ции, время экстубации составило 17,5 [3;18,5] часов 
после вмешательства, время пребывания в реанима-
ции 64,27 [34;86] часов.  У всех пациентов снизилась 
степень недостаточности на клапане. Статистически 
значимо уменьшилась недостаточность на трикуспи-
дальном клапане: 2,5 [2;3] степени в дооперационном 
периоде против 1 [0,5;1] степени (p<0,05) в раннем 
послеоперационном периоде. В отдаленном периоде 
статистически значимых изменений не наблюдалось 
1,25[1;1,5] (p>0,05). Пиковый градиент в раннем по-
слеоперационном периоде составил 7 [6;8] мм.рт.ст, 
в отдаленном 6,5 [5;9] мм.рт.ст (p>0,05). Средний гра-
диент в раннем и отдаленном периодах наблюдения 
статистически значимо не изменился 4 [3;5] мм.рт.
ст. и 3 [2,5;4,5] мм.рт.ст соответственно (p>0,05). На-
рушений ритма сердца, связанных с хирургическим 
вмешательством, в раннем послеоперационном пе-
риоде на наблюдалось. За указанный период был 
один летальный исход (2,4 %).

Заключение. Методика «конусной реконструкции» 

трикуспидального клапана при аномалии Эбштейна 
демонстрирует хорошие результаты в раннем и от-
даленном послеоперационных периодах. Анастомоз 
Глена применятся при сниженной функции правого 
желудочка и высоком градиенте на трикуспидаль-
ном клапане. Интраоперационными показаниями для 
выполнения анастомоза служат: градиент давления 
между правым предсердием и левым предсердием 
свыше 1,5 раз и средний градиент на клапане выше 
8 мм.рт.ст. В случае неподходящей анатомии или не-
достаточного количества ткани створок выполняется 
протезирование трикуспидального клапана.  Конус-
ная реконструкция является операцией выбора при 
аномалии Эбштейна.
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Abstract: In order to study the gender characteristics 
of anticoagulant therapy at the prehospital stage 
and the frequency of ischemic stroke in patients 
with non-valvular atrial fibrillation, 664 people (290 
men and 374 women) were examined. The frequency 
of thromboembolic complications in patients with 
atrial fibrillation increases with age. The incidence 
of acute cerebral circulatory disorders in women is 
significantly higher than in men (25.1% and 16.2%, 
respectively). 41.9% of patients with stroke received 
oral anticoagulants at the prehospital stage. There 
were no significant differences in the frequency of oral 
anticoagulant prescriptions between men and women.

Актуальность. Фибрилляция предсердий (ФП) –  
является одним из наиболее клинически значимых 
нарушений сердечного ритма, которое увеличивает 
риск заболеваемости и смертности [4], как у женщин, 
так и у мужчин [10,14]. В России, учитывая данные 
отечественных исследований, распространенность 
данного нарушения ритма составляет 0,7 – 1,5 % при 
однократной регистрации ЭКГ [7], и возрастая до 2,1 
– 4,3% при проведении суточного мониторирования 
ЭКГ [2,3]. Существуют данные о влияние гендерных 
различий на распространенность ФП и ассоцииро-
ванные с ней заболеваемость и смертность [12]. Ген-
дерные особенности влияют на частоту неблагопри-
ятных исходов при ФП, так, например, риск инсульта 
у женщин выше, чем у мужчин [7,9]. Наиболее эффек-
тивным медикаментозным способом профилактики 
тромбоэмболических осложнений является назначе-
ние оральных антикоагулянтов (ОАК) [11,13]. В тоже 
время, по данным крупных международных регистров 
частота назначения ОАК у больных с ФП составляет 

только 62 % – 80 % [13]. По данным российских ис-
следований частота назначения ОАК у больных с ФП 
составила 4,2 % – 62,1 % [1,5,6,8,16]. Несмотря на 
достаточное количество исследований, влияние ген-
дерных различий на эффективность и безопасность 
терапии при ФП, недостаточно изучены [9].

Цель. Изучить гендерные особенности антикоагу-
лянтной терапии у больных с фибрилляцией предсер-
дий, госпитализированных в кардиологическое отде-
ление, а также оценить частоту инсульта и системных 
эмболий по данным госпитального регистра КРАФ.

Материалы и методы. Исследование проведено 
наблюдательным методом на базе госпитального ре-
гистра КРАФ, в который за период 2015 – 2018 год 
было включено 664 пациента. Средний возраст об-
следуемых составил 69 [62,5 – 76] лет: средний воз-
раст мужчин - 65 [59 – 72] лет, женщин - 74 [66 – 77] 
лет. Диагноз ФП устанавливался в соответствие с 
действующими рекомендациями [13]. В исследова-
ние не включались пациенты с наличием митрально-
го стеноза 2 – 3 ст. и протезированным митральным 
клапаном. Проведен анализ терапии оральными ан-
тикоагулянтами (ОАК), которую пациенты получали 
до поступления в стационар. Оценена частота встре-
чаемости инсульта и системных эмболий, а также дан 
анализ факторов риска по шкале CHA2DS2-VASc.

Результаты. Нами были проанализированы данные 
664 пациентов с ФП обоего пола (56,3% женщин и 
43,7% мужчин), проходивших лечение в кардиоло-
гическом отделении НИИ медицинских проблем Се-
вера на период 2015 – 2018 года. У всех пациентов 
проведен анализ факторов риска развития инсульта 
и системных эмболий по шкале CHA2DS2-VASc. Ар-
териальная гипертония отмечалась у 97,1% пациен-
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тов (96,5% мужчин и 97,6% женщин (χ2=0,64, df=1, 
p=0,4)), хроническая сердечная недостаточность 
у 52,7% (57,2% мужчин и 49,2% женщин (χ2=4,24, 
df=1, p=0,03), 21,4% пациентов страдали сахарным 
диабетом (16,5% мужчин и 25,1% женщин (χ2=7,16, 
df=1, p=0,007)).

Cосудистое заболевание (инфаркт миокарда в ана-
мнезе, периферический атеросклероз, атеросклеро-
тические бляшки в аорте) регистрировалось у 40,5% 
пациентов (44,8% мужчин и 37,2% женщин (χ2=3,98, 
df=1, p=0,04)). 35,7% больных были в возрасте стар-
ше 75 лет (20,4% мужчин и 47,6% женщин (χ2=52,84, 
df=1, p=0,001)), 32,2% больных находились в возрас-
те от 65 до 74 лет (32,7% мужчин и 31,8% женщин 
(χ2=0,07, df=1, p=0,7)). Частота встречаемости ин-
сульта или перенесенной транзиторной ишемической 
атаки (ТИА) составила 21,2% (16,2% мужчин и 25,1% 
женщин (χ2=7,78, df=1, p=0,005)). Средний балл по 
шкале CHA2DS2-VASc составил 4,1±1,7 (3,2±1,4 бал-
ла у мужчин и 4,8±1,5 у женщин). Стоит отметить, 
что распространенность инсульта или ТИА по дан-
ным регистра КРАФ имела зависимость от возрас-
та пациентов: 15% (13,2% мужчин и 18,2% женщин 
(χ2=0,94, df=1, p=0,3)) у пациентов моложе 65 лет, 
21,9% (16,8% мужчин и 26,1% женщин (χ2=2,61, df=1, 
p=0,1)) у пациентов в возрасте 65 – 74 года и 26,2% 
(22% мужчин и 27,5% женщин (χ2=0,69, df=1, p=0,4)) 
у пациентов 75 лет и старше. Средний балл по шкале 
CHA2DS2-VASc у больных с ОНМК составил 5,9±1,4, 
у мужчин - 5,1±1,2, у женщин - 6,4±1,3 балла. Была 
проанализирована антикоагулянтная терапия на до-
госпитальном этапе у пациентов с перенесенным ин-
сультом или ТИА. Установлено, что адекватную тера-
пию ОАК получали 41,9% пациентов – 51,1% мужчин 
и 37,2% женщин (χ2=2,46, df=1, p=0,1). Из них, 28,4% 
принимали варфарин (40,4% мужчин и 22,3% жен-
щин (χ2=5,04, df=1, p=0,02)), 13,5% принимали новые 
оральные антикоагулянты (НОАК) (10,7% мужчин и 
14,9% женщин (χ2=0,49, df=1, p=0,5).

Заключение. 1. Частота тромбоэмболических ос-
ложнений у больных с ФП увеличивается с возрас-
том. 2. Частота случившихся острых нарушений моз-
гового кровообращения у женщин достоверно выше, 
чем у мужчин (25,1% и 16,2% соответственно). 3. 
Терапию ОАК на догоспитальном этапе принимали 
41,9% пациентов с перенесенным инсультом либо 
ТИА. Достоверных различий в частоте назначений 
ОАК между мужчинами и женщинами не наблюда-
лось.
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Abstract: In order to study the incidence of chronic 
kidney disease in patients with nonvalvular atrial 
fibrillation of the Krasnoyarsk register of atrial 
fibrillation «KRAF», 664 people were examined (290 
men and 374 women). More than half of the patients 
with atrial fibrillation - 65.8%, included in the CRAF 
register had eGFR values <60 ml / min / 1.73 m2. The 
incidence of chronic kidney disease in women was 
higher than in men. The incidence of stage III, IIIB and 
IV chronic kidney disease among the surveyed patients 
of the register increased with age.

Актуальность. Фибрилляция предсердий (ФП) яв-
ляется наиболее частой аритмией в клинической 
практике [1, 2, 6], а ее распространенность заметно 
возрастает со стадией ХБП [3, 4] и примерно в 10-20 
раз выше у пациентов, находящихся на гемодиали-
зе [8]. В свою очередь наличие ФП может способ-
ствовать прогрессированию ХБП [9]. Так, в крупном 
популяционном исследовании, включавшем 10 328 
участников, снижение функции почек было сильно 
ассоциировано с ФП независимо от других факторов 
риска [5]. Однако данные о частоте ХБП у больных с 
ФП существенно разнятся, ввиду различий в харак-
теристиках пациентов, в частности возраста обсле-
дуемых, а также в зависимости от способа оценки 
расчетной скорости клубочковой фильтрации (рСКФ).

Цель. Изучить частоту хронической болезни почек 

15. O’Neal W.T., Efird J.T., Judd S.E. et al. Impact 
of Awareness and Patterns of Nonhospitalized Atrial 
Fibrillation on the Risk of Mortality: The Reasons for 
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Study // Clin. Cardiol. – 2016. – N.39 (2). – P.103-110. 

16. Sokolova A.A., Anikina O.S., Zhilenko A.V. et 
al. Anticoagulation treatment safety with vitamin K 
antagonists and novel oral anticoagulants within the 
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Eur. Heart J. – 2014. – N.35. – Suppl. P.1113.
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у пациентов с неклапанной фибрилляцией предсер-
дий по данным Красноярского регистра фибрилляции 
предсердий «КРАФ».

Материалы и методы. Исследование проведено 
наблюдательным методом на базе госпитального ре-
гистра КРАФ, в который за период 2015 – 2018 год 
было включено 664 пациента. Средний возраст об-
следуемых составил 69 [62,5 – 76] лет: средний воз-
раст мужчин - 65 [59 – 72] лет, женщин - 74 [66 – 77] 
лет. Диагноз ФП устанавливался в соответствие с 
действующими рекомендациями [7]. В исследование 
не включались пациенты с наличием митрального 
стеноза 2 – 3 ст. и протезированным митральным 
клапаном. У всех больных была произведена оцен-
ка риска тромбоэмболических осложнений по шкале 
CHA2DS2-VASc, риска кровотечений по шкале HAS-
BLED. Проведен анализ терапии оральными антико-
агулянтами (ОАК) на догоспитальном этапе в зави-
симости от риска тромбоэмболических осложнений 
на основании анкетирования пациентов и анализа 
медицинской документации.

Скорость клубочковой фильтрации (СКФ) рассчи-
тывали по формуле CKD-EPI (Chronic Kidney Desease 
Epidemiology Collaboration). Диагностика ХБП осу-
ществлялась на основании снижения значения рСКФ 
<60 мл/мин/1,73 м2, стадия ХБП определялась по зна-
чению рСКФ согласно современных рекомендаций.

Результаты. По данным проведенного исследо-
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вания среднее значение рСКФ у обследованных па-
циентов составили 55,1±16,3 мл/мин/1,73 м2. В це-
лом, значение рСКФ <60 мл/мин/1,73 м2 в нашем 
исследовании отмечались у 437 (65,8%) пациентов. 
Частота ХБП среди женщин была выше 276 (73,8%) 
отмечалась у женщин в сравнении с мужчинами 161 
(55,5%) (p=0,001). 

Проанализирована частота стадий ХБП среди па-
циентов регистра. ХБП III стадии наблюдалась у 414 
(62,3%) пациентов: 157 (54,1%) мужчин и 257 (68,7%) 
женщин (p=0,001). ХБП IIIА стадии наблюдалась у 253 
(38,1%) пациентов: 119 (41%) мужчин и 134 (35,8%) 
женщин (p=0,1). ХБП IIIБ стадии наблюдалась у 161 
(24,2%) пациентов: 38 (13,1%) мужчин и 123 (32,8%) 
женщин (p=0,001). ХБП IV стадии наблюдалась у 23 
(3,5%) пациентов: 4 (1,4%) мужчин и 19 (5,1%) жен-
щин (p=0,009). Пациентов с V стадией ХБП выявлено 
не было.

Следует отметить, что частота III стадии ХБП в на-
шем регистре увеличивалась с возрастом. Пациенты 
моложе 65 лет страдают ХБП III стадии реже, в срав-
нении с пациентами в возрасте 65-74 года (p=0,001) 
и пациентами в возрасте 75 лет и старше (p=0,001). 
Частота IIIБ стадии ХБП также увеличивалась с воз-
растом пациентов: пациенты в возрасте 75 лет и 
старше страдали IIIБ стадией ХБП чаще, в сравнении 
с пациентами моложе 65 лет (p=0,001) и пациентами 
в возрасте 65-74 года (p=0,01). ХБП IV стадии чаще 
отмечалась у пациентов в возрасте 75 лет и старше, 
в сравнении с пациентами моложе 65 лет (p=0,001) и 
пациентами в возрасте 65-74 года (p=0,001). 

Заключение. Больше половины пациентов с ФП 
(65,8%), включенных в регистр «КРАФ» имели зна-
чения рСКФ <60 мл/мин/1,73 м2. Частота ХБП среди 
женщин была выше, в сравнении с мужчинами. Ча-
стота ХБП III, IIIБ и IV стадии среди обследованных 
пациентов регистра увеличивалась с возрастом. 
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ФАКТОРАМИ И МИНУТНЫМ ОБЪЕМОМ КРОВИ У БОЛЬНЫХ 
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Objective: to establish the relationship between the 
dynamics of solar activity and minute blood volume in 
men with different temperaments and anxiety, suffering 
from arterial hypertension on the background of 
antihypertensive therapy.

A direct and significant correlation between Solar 
activity and temperature, γ-background workplaces 
surveyed and atmospheric pressure, as well as between 
minute volume of blood and study of Helio-geophysical 
and meteorological (temperature and pressure) factors, 
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as well as between the γ-background jobs and minute 
volume of blood flow in healthy and patients with 
arterial hypertension individuals on the background of 
antihypertensive therapy. The increase in solar activity 
was accompanied by an increase in atmospheric 
pressure, gamma background, and air temperature in 
the workplace, which was combined with an increase in 
the functional activity of the cardiovascular system (in 
terms of the minute volume of blood flow).

Key words: arterial hypertension, minute volume 
of blood flow, Solar activity, gamma background, 
correlation.

Актуальность. Артериальная гипертензия (АГ)  и 
ишемическая болезнь сердца (ИБС) продолжают ли-
дировать в структуре сердечно-сосудистых заболева-
ний (ССЗ). В условиях изменения природных экологи-
ческих факторов, психоэмоционального напряжения 
в группах больных ССЗ увеличивается смертность и 
доля лиц, перенесших осложнения АГ и ИБС [1]. В на-
учной литературе имеются данные о том, что в годы 
высокой солнечной активности (СА) в группе здоро-
вых лиц и больных АГ и ИБС снижается качество про-
фессиональной деятельности, обостряется течение 
ССЗ, которые у некоторых больных заканчиваются 
развитием инфаркта или инсульта [2, 3, 4, 5].  

Цель. установить корреляционную взаимосвязь 
между среднегодовыми значениями минутного объе-
ма кровотока (МОК) у мужчин с различным темпера-
ментом и высокой тревожностью, страдающих АГ  и 
солнечной активностью (СА).

Материалы и методы. В период с 2000 по 2020 
гг. в условиях поликлиники обследовано 848 инже-
нерно-технических работников  мужчин, в возрасте 
44 – 62 лет (в среднем 54±1,8 лет), у которых в кар-
диологическом отделении установлена гипертони-
ческая болезнь в стадии II (ГБ-II, степень 2, риск 3). 
Длительность заболевания в среднем 11,6±1,4 лет. 
Наличие эссенциальной АГ устанавливалось по кри-
териям, изложенным в [6, 7, 8]. Контролем служили 
422 здоровых мужчин, совместимых по основным 
антропо-социальным показателям. Превалирующий 
темперамент – холерический (Х), сангвинический (С), 
флегматический (Ф) и меланхолический (М) - опре-
деляли с помощью психологического теста [9] путем 
3-кратного тестирования до лечения  (0) и через 3, 
6, 9 12 месяцев АГТ. Величину реактивной  и лич-
ностной тревожности определяли по [10]. К низко-
тревожным (НТ) отнесены лица, набравшие 32,0±0,6 
баллa, к высокотревожным (ВТ) от 42,8 ±0,4 балла 
и выше. Легкая степень депрессии по методике [11]  
отмечена только у высокотревожных флегматиков 
(ВТ/Ф) и высокотревожных меланхоликов (ВТ/М). По 
заключению психоневрологов в стационарном лече-
нии они не нуждались. Высокотревожные холерики 
(ВТ/Х) и ВТ  сангвиники (ВТ/С) получали анксиолитик 
-  в 96% сибазон по 2,5 мг утром и на ночь, а ВТ/Ф и 

ВТ/М - антидепрессант - в 96% случаев коаксил по 
12,5 мг утром и на ночь (в 4% золофт, по 25 мг /сут), 
кроме НТ лиц [12].

Антигипертензивная терапия (АГТ) осуществля-
лась амбулаторно и включала препараты, утверж-
денные приказом №254 Минздравсоцразвития Рос-
сии от 22.11.2004 для лечения АГ: бета-блокаторы, 
ингибиторы АПФ, диуретики (гипотиазид), кардио-
магнил [8]. Из бета-адреноблокаторов (βАБ) пациен-
ты в 96% получали - метопролол по 200 мг/сут (в 4% 
случаев его аналоги), а НТ/Х и НТ/С по 100 мг/сутки, 
и  гидрохлоротиазид: ВТ/Х и ВТ/С по 25 мг/сут, а НТ 
по 12,5 мг/сут. Из ингибиторов ангиотензинпревра-
щающего фермента (иАПФ) пациенты в 96%  при-
нимали - эналaприл по 20 мг/сут (4% его аналоги) + 
верошпирон по 100-200мг/сут (в 75%), реже (25%) 
гидрохлоротиазид  по 25 мг/сут. НТ/ Ф и НТ/М на-
значался эналаприл по 10 мг/сут + гидрохлоротиазид 
(гипотиазид) по 12,5 мг/сут. Все получали панангин 
по 2 таб./сут и кардиомагнил по 1 таб./сут.  В ходе 
исследования контролировалась приверженность к 
АГТ, учитывали ЧСС, систолическое (САД) и диасто-
лическое (ДАД) АД. Измерения ЧСС, САД и ДАД про-
водили на рабочих местах, 3-4 раза с интервалом 2-3 
минуты.  Авторы определяли  темперамент, тревож-
ность, МОК, а затем проводили статистический ана-
лиз полученных данных.

Для сравнения расчётного метода определения 
минутного объема крови (МОК) с аппаратным авторы 
измеряли МОК у больных, проходивших стационар-
ное обследование, посредством тетраполярной рео-
графии на аппарате 6-НЭГ с компьютерной пристав-
кой, и сравнивали с величиной МОК, определённой 
расчетным методом. Существенных различий между 
этими методами не найдено, поэтому применялся 
расчётный метод определения МОК. Все клинические 
исследования проводили ежедневно, кроме выход-
ных, с 8.00 до 10.00 утра, натощак, до приёма АГТ. 

Данные о динамике СА в числах Вольфа (ЧВ, у. е.) 
и радиоизлучения на длине волны 10,5 см  (РИ) по-
лучали из лаборатории ионосферно-магнитного про-
гнозирования ФГБУ «Западно-Сибирское управление 
по гидрометеорологии и мониторингу окружающей 
среды», г. Новосибирск. Гамма (γ)-фон  (мкР/ч) среды 
измеряли на рабочих местах  обследованных лиц (до-
зиметр «Мастер») с 8.00 до 10.00 ежедневно (учиты-
вали средние значения из 20 измерений) и сравнива-
ли с данными  лаборатории ионосферно-магнитного 
прогнозирования ФГБУ «Западно-Сибирское управ-
ление по гидрометеорологии и мониторингу окружа-
ющей среды». Вариации γ-фона в период с 2000 по 
2020 гг. не выходили за пределы нормальных реги-
ональных значений (7,0-9,0 мкР/ч). С 8.00 до 10.00 
учитывали значения атмосферного давления (Р, мм 
рт. ст.), То С открытого воздуха и на рабочих местах.

Данные обрабатывали методами вариационной 
статистики (M±m) с использованием стандартного 
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пакета программ «Statistica» и параметрического 
t–критерия Стьюдента, а также вычислением коэф-
фициента корреляции по Пирсону (r). Статистически 
значимыми считали значения р<0,05. Исследование 
выполнено с соблюдением положений Хельсинкской 
декларации обследования и лечения людей и одо-
брено Комитетом по этике Новосибирского государ-
ственного медицинского университета от  20.11.2009 
г., протокол №  18. 

Результаты и обсуждение. Анализ динамики Сол-
нечной активности (ЧВ и поток РИ) показал её по-
вышение с 2000-2001  к 2005-2007 гг. Снижение СА 
произошло к 2010-2011 гг. и оно оставалось без су-
щественных изменений  до 2019 г. Вновь менее вы-
раженное, но достоверное повышение СА, отмечено 
к 2020 г. Между значениями ЧВ и РИ установлена 
прямая, высокой степени значимости корреляцион-
ная взаимосвязь. Корреляционный анализ, проведен-
ный между ЧВ и РИ, с одной стороны, и мощностью 
γ-фона на рабочих местах обследованных, с другой, 
показал наличие достоверной, прямой и высокой сте-
пени значимости  корреляционной связи.  Из этого 
следует, что повышение мощности γ-фона на рабо-
чих местах было в те же годы, что и повышение СА. 
Повышение γ-фона происходило в границах указан-
ной региональной нормы. Ионизирующие излучения 
Солнца и космоса максимально задерживаются ио-
носферой Земли. Отсюда можно предположить, что с 
повышением СА происходило повышение концентра-
ции радона в воздухе, что не могло не сказаться на 
повышении γ-фона. 

Вместе с тем с повышением СА и γ-фона на ра-
бочих местах отмечено достоверное снижение ко-
эффициента утилизации кислорода тканями (КУКТ) у 
здоровых  лиц и пациентов различного темперамен-
та. В этой связи необходимо было определить взаи-
мосвязь не только между гелиогеофизическими, но 
и метеорологическими показателями:  То С воздуха 
вне помещений (открытого) и на рабочих местах, а 
также   атмосферным давлением (Р, мм рт. ст.). Меж-
ду изученными показателями установлена достовер-
ная прямая и тесная корреляционная взаимосвязь. 
Исследование показало отсутствие значимой корре-
ляционной связи между ЧВ, РИ, γ-фона на рабочих 
местах, атмосферным давлением, с одной стороны, и  
То С открытого воздуха, с другой. Однако тесная вза-
имосвязь установлена  между То С открытого возду-
ха и То С  воздуха на рабочих местах.  Иначе говоря, с 
повышением СА сочеталось повышение То С окружа-
ющей среды (рабочие места) и атмосферного давле-
ния. Полученные данные указывают на возможность 
комплексного воздействия факторов внешней среды 
(СА, γ-фона, То С и Р) на здоровый и больной орга-
низм (по МОК) независимо от темперамента.

Однако темпераментальные различия заключа-
лись в том, что МОК достоверно снижался от группы 
холериков к группе меланхоликов в порядке: Х > С > 

Ф >М как в группе пациентов, так и в группах здо-
ровых лиц соответствующего темперамента. Вместе 
с тем исследование показало достоверное повыше-
ние МОК в группах «темпераментов» здоровых лиц 
и пациентов АГ в те же годы, что и повышение СА, а 
также γ-фона среды. В этой связи представляло ин-
терес провести корреляционный анализ между МОК 
и динамикой изменения температуры окружающего 
воздуха и атмосферного давления. Достоверная пря-
мая высокой и средней степени значимости корреля-
ционная взаимосвязь установлена между МОК и То 
С воздуха на рабочих местах обследованных лиц, а 
также Р у всех обследованных темпераментов, кро-
ме То С открытого воздуха. С динамикой последней 
установлена достоверная прямая и средней степени 
значимости корреляционная взаимосвязь только в 
группах здоровых С и Ф, а также пациентов сангви-
ников. 

Иначе говоря, с повышением СА и сочетающееся 
с этим феноменом повышение  атмосферного давле-
ния, γ-фона и То С воздуха сочеталось  повышение 
МОК у высокотревожных здоровых лиц и пациентов 
различного темперамента. У низкотревожных здо-
ровых лиц и пациентов соответствующего темпера-
мента функциональные сдвиги были аналогичные, но 
МОК достоверно ниже по сравнению с ВТ на 550,3±27 
мл. У НТ  больных корреляционная связь была сред-
ней, а у здоровых НТ лиц слабой степени значимости.  
В рамках настоящего исследования выделить веду-
щий фактор, способствующий повышению МОК в пе-
риод повышения СА, не представляется возможным. 
Следует учесть негативное воздействие длительно 
действующего социального (психологического) фак-
тора. Последний мог существенно повысить воспри-
имчивость организма к факторам внешней среды. 
Поскольку между динамикой МОК во всех группах 
темпераментов и гелиогеофизическими и метеоро-
логическими факторами установлена значимая кор-
реляционная взаимосвязь, то вероятно, что в пери-
од повышения СА на организм действовал комплекс 
факторов, который  в совокупности с  изменением ио-
низирующих свойств среды способствовал снижению 
КУКТ [5], что и вызвало развитие адаптивной реак-
ции,  частью которой явилось повышение МОК. 

Заключение. 
1. С повышением Солнечной активности (ч. Вольфа 

и радиоизлучение на длине волны 10,7 см) тесно свя-
зано повышение атмосферного давления, температу-
ры воздуха и γ-фона  (в границах нормы) на рабочих 
местах обследованных лиц.

2.  С повышением Солнечной активности (ч. Вольфа 
и поток радиоизлучения),  сочетающейся с повыше-
нием атмосферного давления, γ-фона  и температуры 
воздуха на рабочих местах, тесно связано повыше-
ние МОК у здоровых лиц различного темперамента 
и пациентов АГ, принимающих антигипертензивную 
терапию. 
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3. Наличие значимой корреляционной взаимос-
вязи между показателями СА, метеорологическими 
факторами и МОК указывает на возможность соче-
танного воздействия изученных природных факторов 
на течение физиологических процессов в организме 
здорового и больного АГ человека, что выражалось 
в повышении функциональной активности сердеч-
но-сосудистой системы (по МОК).
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FIBRILLATION AND DIFFERENT INDICATORS OF LEFT VENTRICULAR EMISSION FRACTION
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Summary:
The article examines the frequency and severity of 

psychosomatic disorders of the anxiety-depressive 
circle in 112 chronic heart failure (CHF) patients with 
atrial fibrillation (AF) and various parameters of the 
left ventricular ejection fraction. The article examines 

the frequency and severity of psychosomatic disorders 
of the anxiety- depressive circle in 112 CHF patients 
with atrial fibrillation and different indicators of left 
ventricular emission fraction. A significant relationship 
was established between AF and the frequency, 
severity of anxiety-depressive disorders  (АDD) in CHF, 
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in comparison CHF with sinus rhythm (93% and 38%, 
respectively). The authors have convincingly shown 
poorly that AF against the background of CHF with low 
LVEF negatively affects the nature of psychosomatic 
relationships, forming, in fact, a «three-component»  
comorbidity That adversely  affects the clinical m flow 
and and indicators of patients’ quality of life. 

Актуальность. Хроническая сердечная недостаточ-
ность (ХСН) является исходом многих сердечно-со-
судистых заболеваний. Несмотря на значительные 
достижения в лечении сердечно-сосудистых забо-
леваний, распространенность ХСН не только не сни-
жается, но неуклонно возрастает. Ожидается, что в 
ближайшие 20-30 лет распространенность ХСН воз-
растет на 40-60% [1,2,3]. Предсердные аритмии в це-
лом и фибрилляция (ФП) и трепетание (ТП) предсер-
дий в частности нередко встречаются у пациентов с 
хронической сердечной недостаточностью. Следует 
заметить, что наличие этих аритмий напрямую ассо-
циируется с ухудшением ее течения [6]. Появление 
ФП у пациентов с уже имеющейся ХСН заметно уси-
ливает ее симптоматику: сочетание ХСН и ФП обла-
дает худшим прогнозом по сравнению с изолирован-
ной ФП или ХСН и примерно в 2 раза увеличивает 
риск смерти[6]. За последние годы распространен-
ность основных факторов риска сердечно-сосуди-
стых заболеваний существенно не изменилась, в то 
же время уровень эмоционального стресса суще-
ственно увеличился. Многочисленные исследования 
показывают, что что депрессия и тревога - это но-
вые факторы риска и предикторы коронарной смер-
ти [4,5]. Как известно, коморбидные соматическим 
заболеваниям депрессия и/или тревога значительно 
отягощают клиническое течение соматических за-
болеваний, затрудняют проведение реабилитации и 
вторичной профилактики, ухудшают качество жизни 
таких пациентов, снижают трудоспособности, приво-
дят к инвалидизации человека и отрицательно вли-
яют на дальнейший прогноз [3, 4, 6]. Как было пока-
зано в ряде исследований, клинические исходы у лиц 
с хронической сердечной недостаточностью имеют 
практически линейную зависимость от тяжести пси-
хосоматических расстройств тревожно депрессив-
ного круга [1, 5]. А нарастание тяжести упомянутого 
психического расстройства, по мнению некоторых 
авторов, может приводить к утяжелению хрониче-
ской сердечной недостаточности [2,3]. В частности, 
тревожно-депрессивная симптоматика отрицательно 
влияет и на приверженность к рекомендованной ме-
дикаментозной терапии. К сожалению, взаимосвязь 
тревоги и депрессии с ХСН различными фракции вы-
броса левого желудочка (ФВЛЖ) осложненной фи-
брилляцией предсердий (ФП) не достаточно изучена.

Цель. Изучение взаимосвязи между частотой, 
структурой и выраженностью психосоматических 
расстройств тревожно-депрессивного круга у боль-

ных ХСН с различными показателями ФВЛЖ на фоне 
фибрилляцией предсердий 

Материалы и методы. Обследовано 112 больных, 
страдающих ХСН (71 мужчин и 41 женщин), в воз-
расте от 35 до 72 (в среднем 61±14 лет), давность 
заболевания -  6,0±3,2лет.  Основной причиной ХСН 
были ишемическая болезнь сердца (ИБС) в том чис-
ле постинфарктный кардиосклероз (ПИКС)- 27% и 
ИБС+гипертоническая болезнь (ГБ)-32%, кардиоми-
опатии -41% (дилятационная-21%, клапанная-20%). 
Из 112 пациентов у 44(39,2%) регистрировались ФП, 
при этом пароксизмальная форма -  у 7(16%) и посто-
янная форма ФП -  у 37 (84%). Всем пациентам был 
проведен клинический осмотр и оценка соматическо-
го статуса с использованием шкалы оценки клиниче-
ского состояния (ШОКС) и определения дистанции 
6- минутной ходьбы (ТШХ). Функциональные методы 
исследования включали ЭКГ, Холтеровское монито-
рирование ЭКГ (ХМЭКГ) и ультразвуковое исследо-
вание сердца (УЗИ) с определением ФВЛЖ по фор-
муле Симпсон. В зависимости от величины фракции 
выброса левого желудочка больные ХСН разделены 
на 3 группы: больные с низкой ФВЛЖ <40%(n=44), 
с промежуточной ФВЛЖ 41-49% (n=22) и сохранной 
ФВЛЖ >50% (n=46). Для оценки психического функ-
ционирования использовалась субъективная шкала 
HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale). Шка-
ла предназначена для выявления и оценки тяжести 
депрессии и тревоги в условиях общемедицинской 
практики, обладает высокой дискриминантной ва-
лидностью в отношении двух расстройств: тревоги 
и депрессии. Анкета-опросник заполнялась самим 
больным, либо методом интервьюирования. Резуль-
тат 0-7 баллов оценивался как отсутствие достовер-
но выраженных симптомов тревоги и депрессии, 8-10 
баллов — субклинически выраженная тревога/де-
прессия, 11 баллов и выше — клинически выражен-
ная тревога/депрессия.  Качество жизни (КЖ) изуча-
лось, с использованием «Миннесотского опросника 
качества жизни пациентов с ХСН (MLHFO)». 

Результаты. По результатам анализа шкалы HADS 
тревожно депрессивные расстройство (ТДР) диагно-
стировались у 41 (93%) больных ХСН с ФП и сину-
совом ритме - у 40 (38%) больных. В структуре ТДР 
у пациентов с ФП преобладала смешанная тревож-
но-депрессивная симптоматика - 25(61%), в то время 
как у 9 (22%) превалировали тревожные расстрой-
ства, а у 7 (17%) – депрессивные проявления. У па-
циентов ХСН с ФП достоверно чаще диагностирова-
лись клинически выраженная ТДР: причем тревога 
была на уровне 10,1(±4,9) балла, депрессия –11(±5,2) 
балла. Частота и степень выраженности психологи-
ческих расстройств тревожно-депрессивного круга у 
пациентов ХСН, равно как тяжесть течения основной 
патологии, различались по показателям ФВЛЖ.  Так, 
при ХСН с ФП и сохранной ФВЛЖ превалировала 
изолированная тревога в пределах 11,8(±5,7) баллов.  



255

Частота и выраженность клинических признаков ТДР 
у больных ХСН и ФП нарастала по мере снижения 
ФВЛЖ и оказалась наибольшей на фоне низкой и 
промежуточной ФВЛЖ. Так, у больных с промежуточ-
ной ФВЛЖ тревога определялась в пределах 9(±3,31) 
баллов, а депрессия – 12(±3,6) баллов; при низкой 
ФВЛЖ тревога составила – 8(±4,9) баллов, депрессия 
оказалась на уровне 13(±3,7) баллов. Значимое худ-
шие проявление клинических признаков и симптомов 
ХСН наблюдались у больных с ФП, особенно в группе 
низкой ФВЛЖ, верифицированная данными теста с 
6-минутной ходьбой со значимо меньшей дистанцией 
– 69(±31) м. В то время как у больных с промежу-
точной и сохранной ФВЛЖ эти показатели составили 
- 135(±65) и 162(±46) метров, соответственно. Изуче-
ние КЖ пациентов показало: что у пациентов ХСН с 
психологическими расстройствами показатели каче-
ства жизни во многом зависит от фракции выброса 
левого желудочка. Так как у больных ХСН с низкой 
ФВЛЖ изолированной депрессией КЖ оказались в 
среднем в 1,2 раза хуже при сохранной ФВЛЖ и пре-
валированием тревоги. 

Вывод. Таким образом, у пациентов ХСН с ФП су-
ществует тесная взаимосвязь между частотой, ха-
рактером, степенью тяжести психологических рас-
стройств, качества жизни пациентов и показателями 
ФВЛЖ. Так, при ХСН с сохранной ФВЛЖ превалиру-
ют сочетанные ТДР выраженной степени тяжести и 
умеренное ухудшения КЖ, а при низких показателей 
- ФВЛЖ преимущественно изолированная депрессия 
более выраженные степени тяжести и наихудшие по-
казатели КЖ.  
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Introduction: Hypertension (AH) is associated with 
increased left ventricular mass (LVM) and left ventricular 
hypertrophy (LVH), which is mainly determined by the 
level of blood pressure (BP). Diabetes mellitus (DM) 
contributes LVH through a number of non-hemodynamic 

factors, such as the activity of growth factors, 
adipokines, activation of the sympathetic and renin-
angiotensin-aldosterone systems, increased blood 
viscosity, low-intensity inflammation, and fibrosis. At 
the same time, less is known about pattern of LVH and 
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its mechanisms in patients with resistant hypertension 
(RHTN) and type 2 diabetes mellitus (DM).

Objective: to study the features of LVH in patients 
with RHTN and type 2 DM and to determine the role 
of hemodynamic and non-hemodynamic factors in its 
development.

Materials and methods: There were studied 74 
patients with RHTN and type 2 DM (28 (38%) men, mean 
age 59.1 ± 8.6 years, office BP 168.5 / 90.4 mm Hg, 
HbA1c 7.0 ± 1.3%, eGFR 75.4 ± 19.9 ml/min/1.73 m2). 
All patients underwent office and 24-hour blood pressure 
(BP) monitoring, as well as echocardiography according 
to the standard technique with calculating of the LVM 
and defining the type of geometric models. Laboratory 
tests included measurement of plasma level of growth 
factors (insulin-like growth factor (IGF-I), insulin, 
C-peptide), leptin, growth differentiation factor-15 
(GDF-15), soluble intercellular adhesion molecule 
(sICAM-1)), plasma levels of matrix metalloproteinases 
type 2 (MMP-2), the tissue inhibitors of the MMP type 1 
(TIMP-1) (ELISA), and their ratio. 

Results: According to the correlation analysis, an 
increase in LV MM was associated with an increase 
in the level of growth factors (r=0.49, p=0.031 for 
IGF-I; r=0.39, p=0.048 for postprandial C-peptide), 
an increase in leptin (r=0.47, p=0.020), an increase in 
cytokines (r= 0.53, p=0.036 for GDF-15, r=0.72, p=0.003 
for sICAM-1), and markers of fibrosis (r=0.41, p=0.006 
for TIMP-1 and r=0.38, p=0.014 for the TIMP-1/MMP-2 
ratio). There were no direct relationships between LV 
MM and values of office and 24h BP.

Conclusion: LVH is present in the vast majority of 
patients with resistant hypertension and type 2 diabetes 
mellitus, and concentric hypertrophy is the predominant 
pattern of cardiac remodeling. A significant role in the 
development of LVH in these patients play a complex 
of non-hemodynamic factors, including metabolic 
disorders, chronic low-intensity inflammation, 
endothelial dysfunction, adipokines imbalance and pro-
fibrotic state.

Актуальность. Артериальная гипертония (АГ) про-
должает оставаться самым распространенным сер-
дечно-сосудистым заболеванием [1, 2] и лидирую-
щим кардиоваскулярным фактором риска [3]. Более 
половины  всех мозговых инсультов и 47% ишемиче-
ской болезни сердца связаны с повышенным уров-
нем артериальным давлением (АД) [4].  Сочетание 
АГ с сахарным диабетом (СД) составляет в среднем 
20% [5] и ассоциируется с ускоренным поражением 
органов-мишеней [6], что существенно увеличивает 
риск неблагоприятных кардиоваскулярных событий. 
Развитие гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ) у 
больных АГ в значительной степени  определяется 
уровнем АД, в то время как при СД в патогенез уве-
личения массы миокарда ЛЖ вовлечено множество 
негемодинамических факторов, таких, как активность 

ростовых гормонов, адипокины, гиперактивация сим-
патической и ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы, гиперкоагуляция, хроническое низкоинтен-
сивное воспаление и фиброз [7, 8]. Среди механизмов 
развития ГЛЖ при СД следует также отметить стеа-
тоз и нарушение миокардиальной энергетики в виде 
преимущественной утилизации в качестве энергети-
ческих субстратов жирных кислот, что вызывает ми-
тохондриальную дисфункцию и дефицит макроэргов 
[9]. Характерной особенностью СД является высокая 
частота концентрической ГЛЖ [10], которая отно-
сится к независимым факторам кардиоваскулярного 
риска [11]. При резистентной АГ (РАГ) распростра-
нённость ГЛЖ составляет 55–75% [12]. Вместе с тем 
вопросы, касающиеся частоты ГЛЖ, а также законо-
мерностей её формирования у больных РАГ в сочета-
нии с СД 2-го типа остаются открытыми.

Цель исследования. Изучить особенности ГЛЖ у 
больных РАГ в сочетании с СД 2-го типа и опреде-
лить роль гемодинамических и негемодинамических 
факторов в её развитии.

Материалы и методы. В одномоментном наблю-
дательном исследовании были проанализированы  
данные 74 больных РАГ в сочетании с СД 2-го типа 
(28 (38%) мужчин, средний возраст 59,1±8,6лет, офи-
сное АД 168,5/90,4 мм рт.ст.,  HbA1c 7,0±1,3%, рСКФ 
75,4±19,9мл/мин/1,73м2). Всем больным проводили 
измерение офисного и 24-часового артериального 
давления (АД) по данным его мониторирования, а 
также эхокардиографию по стандартной методике 
с расчётом массы миокарда левого желудочка (ММ 
ЛЖ) и определением типов геометрии ЛЖ [13].  Ла-
бораторные тесты включал измерение содержания 
в крови трофических факторов (инсулиноподобного 
фактора роста-I (IGF-I), инсулина, С-пептида), лепти-
на, биомаркеров воспаления (ростового фактора 
дифференциации-15 (GDF-15), растворимой моле-
кулы межклеточной адгезии (sICAM-1)) и фиброза 
(тканевой ингибитор матриксных металлопротеинза 
(ТИМП-1), ММП 2-го типа (ММП-2) и их соотношение) 
(иммуноферментный анализ).

Результаты. Частота ГЛЖ у больных РАГ в сочета-
нии с СД 2-го типа составила 88%, и в большинстве 
случаев (82,4%) была представлена концентрической 
формой. Согласно результатам корреляционного 
анализа увеличение ММ ЛЖ имело связь с повыше-
нием уровня трофических факторов (r=0,49, p=0,031 
для IGF-I; r=0,39, p=0,048 для постпрандиально-
го С-пептида), возрастанием концентрации лепти-
на (r=0,47, p=0,020), увеличением уровней GDF-15 
(r=0,53, p=0,036), маркеров эндотелиальной дис-
функции (r=0,72, p=0,003 для sICAM-1) и фиброза 
(r=0,41, p=0,006 для ТИМП-1 и r=0,38, p=0,014 для 
соотношения ТИМП-1/ ММП-2). Прямых связей ММ 
ЛЖ с показателями офисного и среднесуточного АД 
выявлено не было.

Заключение. Таким образом, ГЛЖ встречается у 
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подавляющего большинства больных с сочетанием 
РАГ и СД 2 типа, а её преобладающим типом явля-
ется концентрическая ГЛЖ. Существенное значение 
в развитии ГЛЖ у данной категории больных  при-
надлежит комплексу негемодинамических факторов 
в виде метаболических нарушений, хроническому 
низкоинтенсивному воспалению, эндотелиальной 
дисфункции, адипокинового дисбаланса и профибро-
тического состояния. 
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С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ  (ПРОДОЛЬНЫЙ 20-ЛЕТНИЙ СРЕЗ)
 Фильцов К.В., Григоричева Е.А., Евдокимов В.В.

ФГБОУ ВО  «Южно-Уральский государственный медицинский университет» Министерства здраво-
охранения России, город Челябинск.

BLOOD PRESSURE AND HEART REMODELING DYNAMICS IN A HOMOGENEOUS POPULATION 
OF MEN AGED 40-54 YEARS WITH HYPERTENSION (LONGITUDINAL 20-YEAR SECTION)

 Filtsov K.V., Grigoricheva E.A., Evdokimov V.V.
South Ural Medical University, Chelyabinsk

Abstract. The Arm of the study: To identify a long-
term trend in blood pressure and the associated 
reaction of target organs in a homogeneous population 
of men with arterial hypertension. Material and 

methods. In 1997, a total survey of 1229 employees of 
an industrial enterprise in the city of Chelyabinsk was 
carried out, of which a group of 139 men aged 40-54 
years with arterial hypertension of stage 1-2, grade 1, 
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was allocated. The level of systolic and diastolic blood 
pressure (SBP, DBP) was measured. Echocardiography 
was performed with the calculation of the mass of the 
left ventricular myocardium  and its indexed index  and 
the type of remodeling of the left ventricle. In 2017, 780 
employees of the same enterprise were re-examined, of 
which a group of men corresponding to the 1997 AH 
group was formed (75 people). The results of the study. 
Over 20 years, in the compared cohorts, the level of SBP 
significantly decreased, but the level of DBP increased. 
The LV myocardial mass index in 2017 was significantly 
higher than twenty years ago. The proportion of patients 
with normal left ventricular geometry in individuals 
with arterial hypertension did not change. However, 
the proportion of concentric remodeling, proceeding 
relatively favorably, decreased, and the proportion of 
eccentric left ventricular hypertrophy increased.

Conclusion. Despite a decrease in the average 
systolic blood pressure in the male population over 
a twenty-year period, the processes of myocardial 
remodeling not only did not decrease, but also acquired 
a completely different character, in the form of an 
increase in the mass of the left ventricular myocardium 
with an increase in its eccentric variant.

Актуальность. Внедрение современных лечеб-
но-профилактических мероприятий на национальном 

уровне с целью изменить частоту и структуру забо-
леваемости хроническими неинфекционными заболе-
ваниями  (ХНИЗ) не всегда вызывает закономерную 
тенденцию к их снижению. Вероятна связь  изме-
нения  течения неинфекционных заболеваний  и тех 
же внешних факторов, в частности, изменение роли 
определённых факторов риска ХНИЗ и характера от-
вета органов-мишеней. 

Цель: Выявить длительную  тенденцию  уровня 
артериального давления и ассоциированной  с ним 
реакции органов – мишеней в однородной популяции 
мужчин с артериальной гипертензией 

Материалы и методы. В 1997 году было проведено 
сплошное обследование 1229 сотрудников промыш-
ленного предприятия города Челябинска, из которых 
выделена группа из 139   мужчин в возрасте 40-54 
лет с артериальной гипертензией 1-2 стадии, 1 сте-
пени (группа 1). Измерялся уровень систолического 
и диастолического артериального давления (САД, 
ДАД). Проводилась эхокардиография с вычислени-
ем массы миокарда левого желудочка (ММЛЖ) и ее 
индексированного показателя (ИММЛЖ) и типа ре-
моделирования левого желудочка. В 2017 году были 
повторно обследованы 780  сотрудников  того же са-
мого предприятия, из которых сформирована  группа 
мужчин, соответствующих группе АГ 1997 года (75 
человек, группа 2).

Таблица 1. Динамика АД у пациентов с артериальной гипертензией (группы 2,4)

Статистическая значимость (р)

Р<0.05
Р<0.05
Р<0.05
Р<0.05

Число (n)
Возраст (лет)
САД (мм.рт.ст.)
ДАД (мм.рт.ст.)
ИММЛЖ  (г/м2)

Группа (1997 год)
139
46,99±0,39
139,12±0,48
89,52±0,35
90,8±10,2

Группа 2 (2017 год)
75
43,85±0,53
131,37±1,59
93,45±0,73
94,7±6,8

Результаты. В таблице 1 приведены данные воз-
раста и уровня систолического и диастолического 
артериального давления (САД, ДАД).

Из таблицы 1 видно, что  за 20 лет в сравнива-
емых когортах достоверно снизился уровень САД, 
однако повысился уровень ДАД. Индекс массы ми-
окарда ЛЖ в 2017 году был достоверно выше, чем 
двадцать лет назад. В 1 группе у 50% исследованных 
геометрия левого желудочка (ЛЖ) была оценена как 
нормальная. В структуре ремоделирования миокар-
да преобладало  концентрическое ремоделирование  
ЛЖ (32,5%), на втором месте у пациентов была  кон-
центрическая гипертрофия ЛЖ – 15,6%,  Эксцентри-
ческая гипертрофия ЛЖ встречалась  в 1,6% случа-
ев. В 2017 году  преобладает нормальная геометрия 
ЛЖ (52,7%),  однако недостоверно. В структуре ре-
моделирования в этой  группе преобладает концен-
трическая гипертрофия ЛЖ (23%), на втором месте 
концентрическое ремоделирование ЛЖ (16,2 %). За 
20 лет доля эксцентрической гипертрофии ЛЖ воз-
росла с  1,6%  до 8,1%. 

Таким образом, за 20 лет у лиц  с высоким уров-
нем артериального давления произошли изменения  
в структуре типов геометрии левого желудочка. Доля 
пациентов с нормальной геометрией левого желу-
дочка у лиц с артериальной гипертензией не изме-
нилась. Однако уменьшилась доля концентрического 
ремоделирования, протекающего относительно бла-
гоприятно, и увеличилась доля эксцентрической ги-
пертрофии левого желудочка. 

Вывод. Была выявлена разнонаправленная дина-
мика показателей САД и структуры миокарда у иссле-
дуемых пациентов. Несмотря на снижение среднего 
систолического артериального давления в популяции 
мужчин за двадцатилетний период, процессы ремо-
делирования миокарда не только не уменьшились, 
но и приобрели совершенного иной характер, в виде 
увеличения массы миокарда левого желудочка с уве-
личением ее  эксцентрического варианта.
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОГО И НЕФРОТОКСИЧЕСКОГО 
ДЕЙСТВИЯ ЦЕФТРИАКСОНА У БОЛЬНЫХ ХБП III СТАДИИ

Хайтбоев Ж.А.
Ургенческий филиал Ташкентский медицинской академии, город Ургенч, Узбекистан.

DETERMINATION OF ANTIBACTERIAL AND NEPHROTOXIC EFFECT OF CEFOTAXIME IN 
PATIENTS WIH CHKD III STAGE

Khaytboyev J.A.

The paper provides information on chronic 
pyelonephritis complicated by CHKD III stage and 
functional state of the kidneys. Issues of modern 
treatment of patients are covered, according to 
approved standards. Data on preparations of cefotaxime 
with antibacterial and nephrotoxic properties are given, 
and their use in this category of patients is justified.

Актуальность.  Многие годы серьезность проблемы 
ХБП недооценивалась, она оставалась в «тени» дру-
гих социально значимых заболеваний. Всплеск инте-
реса к проблеме хронической болезни почек возник 
в начале  XXI века, когда появились данные крупных 
эпидемиологических исследований (NHANES и др.), 
показывающие высокую частоту нарушений функции 
почек в популяции, а также когда стало очевидно, 
что диализные службы во всем мире, несмотря на 
открытие новых центров диализа, не справляются с 
притоком пациентов с терминальной почечной недо-
статочностью (ТПН). 

В России по данным Регистра Российского диализ-
ного общества в 2007 году различные виды замести-
тельной почечной терапии получали более 20 000 
человек, ежегодный прирост числа этих больных в 
среднем составляет 10,5%. Средний возраст больных, 
получающих заместительную почечную терапию, со-
ставляет 47 лет, то есть в значительной мере страда-
ет молодая, трудоспособная часть населения. На се-
годняшний день, несмотря на определенный прогресс 
в развитии заместительной почечной терапии ни 
один из них не является безупречным, не обеспечива-
ет 100% восполнения утраченных функций почек, не 
лишен риска осложнений. Больные, получающие за-
местительную почечную терапию, характеризуются в 
несколько раз более высокой смертностью по сравне-
нию с общей популяцией, снижением качества жизни. 

Хронический Пиелонефрит (ХП) является одной из 
актуальных проблем современной нефрологии вслед-
ствие большой распространенности заболевания, 
возрастающей частоты скрыто текущих форм и недо-
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статочной эффективности лечения. Медико-социаль-
ная значимость данного заболевания определяется 
и тем, что в последние годы, несмотря на широкое 
применение антибактериальных препаратов, имеет 
место рост хронического пиелонефрита среди лиц 
молодого возраста, приводя к ранней инвалидизации 
и смертности.

До настоящего времени лечение пиелонефрита 
остается одной из основных проблем урологии. По 
данным ряда исследователей острый пиелонефрит 
диагностируется у 8-12% больных в урологическом 
стационаре. В Средний Азии ежегодно регистрирует-
ся около миллиона новых случаев пиелонефрита, при 
этом большая часть больных - женщины молодого и 
среднего возраста.

Одним из важных вопросов в области здравоохра-
нения является контроль бюджетных затрат на ока-
зание медицинской помощи. В связи с этим, наряду с 
клиническими методами исследований, фармакоэко-
номический анализ является важным инструментом 
в выборе медицинских технологий и лекарственных 
средств. Проведенные исследования по фармакоэ-
кономическому обоснованию методов лечения при 
отдельных урологических заболеваниях не затраги-
вают проблем терапии пиелонефрита, осложненного 
сопутствующими заболеваниями.

Цель. Определение антибактериального и нефро-
токсического действия цефтриаксона у больных хро-
ническим пиелонефритом, в стадии активного воспа-
ления осложненных ХБП III стадии.

Материалы и методы. В исследование были вклю-
чены  46 больных с  клинически установленным ди-
агнозом «Хронической пиелонефрит, в стадии ак-
тивного воспаления осложненных ХБП III стадия» 
находившиеся  на стационарном лечении в много-
профилной медицинский центр Хоразмский область, 
отделении нефрологии.

Препараты растворялись физиологическом рас-
твором и применялись два раза в день в\в 5 дней. 
В комплексном лечении использовались спазмолити-
ки, НПВС, дезинтоксикационная, гипоазотемическая, 
диуретическая терапия, а также противогрибковые 
препараты. Средняя продолжительность стационар-
ного лечения больных составила 9.6±0.7 дней. Для 
оценки результатов эффективности проведенного  
антибактериального лечения были приняты измене-
ния в динамике субъективных и объективных  при-
знаков и лабораторных исследований (ОАК, ОАМ, 
анализ мочи по Нечипоренко, бак. посев мочи, био-
химическая анализ крови, СКФ по Кокрофта-Гольта).

Результаты. До лечения лабораторные показа-
тели были следующими: ОАК:лей 10,7±0,7*109/мл, 
СОЭ 19,5±1,3мм/час. ОАМ:лей 18,8±0,9/1п/з, бе-
лок 4,6±0,8г/л. Нечипоренко:лей 12410±523/мл, 
эрит 2410±223/мл, цил 30,3±1,3/мл. Биохимический 
анализ крови: общий белок 60,4±1,7г/л, мочевина 
14,5±1,2ммоль/л, креатинин 232,3±32,8мкмоль/л, 
СКФ 39,7±1,7мл/мин/1,73. При бактериологическом 

посеве мочи больных были определены следующие 
микроорганизмы: Escherichia coli-38,5%, Enterobacter 
spp-26,5%, Staphylococcus hemaliticus-14,0%, Proteus 
vulgaris-13,5%, Staphylococcus epidermidis-3,5%, 
Staphylococcus fecalis-2,5%, Pseudomonas 
aeroginosa-1,5%. Высокая чувствительность микро-
организмов составило  к цефтриаксону 56,5%.

После проведенного лечения были получены сле-
дующие результаты: ОАК:лей 5,4±0,4*109 /мл, СОЭ 
11,1±1,1мм/час, ОАМ:лей 3,8±0,5 та/1, белок 2,2±0,6 
г/л

Нечипоренко:лей 3020±223/мл, эрит 1025±102/
мл, цил 15,3±1,1/мл. Биохимическая анализ крови: 
общий белок 61,8±1,8г/л, мочевина 12,7±1,2ммоль/л, 
креатинин 211,3±32,1мкмоль/л, СКФ 43,4±2,1мл/
мин/1,72. В бактериологическом посеве мочи микро-
организмы не обнаружены.

В результаты лечения уже через 2-3 дня у больных  
отмечалось субъективное и объективное улучшение 
на 8-9 сутки больные чувствовали себя удовлетво-
рительно. До лечения больных беспокоили боли в 
области поясницы, дизурические и воспалительные 
явления. В результаты полученного стационарного 
лечения данные явления резко уменьшились. 

Заключение. Определена высокая антибактери-
альная эффективность, низкое нефротоксическое 
действие Цефтриаксона. То есть у больных умень-
шились лейкоцитоз, лейкоцитурия, бактериурия, но 
скорость клубочковая фильтрация почек не умень-
шилась. Это говорит, о возможности использования 
Цефтриаксона у больных с хронической почечной не-
достаточностью.
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ВСТРЕЧАЕМОСТЬ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА И АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИИ ПРИ СИЛИКОЗАХ

Халмухамедов Б.Т.
Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан

INCIDENCE OF ISCHEMIC HEART DISEASE AND ARTERIAL
 HYPERTENSION IN SILICOSIS

Khalmukhamedov Bobur Takhirovich
Tashkent Medical Academy, Tashkent, Uzbekistan

Summary:
This study analyzes the incidence of ischemic heart 

disease and arterial hypertension in a certain number 
of patients with silicosis, chronic dust bronchitis and 
chronic chemical intoxication and the assessment 
of electrocardiographic changes in the heart of the 
same patients in Uzbekistan. The detection of cardiac 
disorders in occupational lung diseases indicates the 
need for individual monitoring of the functional state 
of the patient’s cardiovascular system in the process of 
contact with industrial dust aerosols.

Среди соматических заболеваний у работников ве-
дущих отраслей промышленности чаще, чем в общей 
популяции, встречаются ишемическая болезнь серд-
ца (ИБС) и артериальная гипертензия (АГ). В послед-
ние десятилетия отмечен их рост и развитие у лиц 
молодого возраста. В 2016 году на диспансерном 
учете в клинике НИИ санитарии, гигиены и професси-
ональных заболеваний Министерства здравоохране-
ния Республики Узбекистан пневмокониозы состав-
ляли 11,6% и занимали 4 место в общем количестве 
профессиональных заболеваний после профессио-
нальных бронхитов 18,8%, отравления пестицида-
ми 17%, заболеваний верхних дыхательных путей 
-16,6%. Следовательно, выявление встречаемости 
заболеваний сердечно-сосудистой системы с соче-
танной патологией, в частности ИБС и артериальной 
гипертензией для своевременной и адекватной реа-
билитации является очень актуальным. 

Цель. Целью данного исследования явилась из-
учение встречаемости ИБС и АГ у больных силико-
зом,  хроническим пылевым бронхитом (ХПБ) и хро-
ническим интоксикациями химическими веществами 
(ХИХВ) и оценка электрокардиографических (ЭКГ) 
изменений.

Материалы и методы. Было проведено ретроспек-
тивный анализ  83 историй болезней и амбулаторных 
карт больных. Из них 60 с ранее диагностированным 
диагнозом силикоза I-II-III степени, 17 случаев хрони-
ческим пылевым бронхитом и 6 случаев хроническим 
интоксикациями химическими веществами. Возраст 
больных привалило от 40 до 70 лет. Проведено ста-
тистический анализ встречаемости ИБС и АГ среди 
этих больных. Диагноз ИБС был поставлен после ос-

мотра кардиолога. Проведено статистический анализ 
результатов ЭКГ.

Результаты. При ретроспективном анализе исто-
рии болезней с диагнозом Силикоз выявлено 33 ко-
личество больных ИБС соответственно: в I степени 
12 случаев; во II степени 15 случаев; и в III степени 
16 случаев. Среди больных ИБС преобладали боль-
ные стенокардией напряжения II функционального 
класса. При этом с постинфарктный кардиосклероз 
(ПИКС) встречался в трех случаях со II и III степени 
тяжести силикоза. У больных с ХПБ количество слу-
чаев ИБС составил 15, а так же,  ПИКС – у 5. У одного 
больного в анамнезе была произведена стентирова-
ния коронарных артерий. АГ 2 степени у этих больных 
встречался в 11 случаях, АГ 1 степени в 5 случаях. При 
силикозах АГ встречался 27 случаях  соответсвенно 
по тяжести заболевания. У 20 ти больных с диагно-
зом силикоз выявлен нейроциркуляторная дистония. 
У почти всех больных с ХИХВ был поставлен диагноз 
ИБС и АГ.  У больных с диагнозом Силикоз выявлено 
в 15-ти случаях синусовая тахикардия, в 12 случаях 
метаболические изменения в миокарде, в 5 случаях 
дистрофические изменения в миокарде, в трех слу-
чаях рубцовые изменения и гипоксия в миокарде, 2 
случая синусовой аритмии и синусовой брадикардии, 
3 случая блокада передней ветви левой ножки пучка 
Гисс, в единичных случаях встречался синдром преж-
девременной реполяризации желудочков, признаки 
нарушения преждевременной внутрижелудочковой 
проводимости,  фибрилляция предсердий, гипертро-
фия левого желудочка. У больных с ХБП в 5 ти слу-
чаях дистрофические и метаболические изменения в 
миокарде, в 2 случаях желудочковая экстрасистолия 
и мерцательная аритмия, гипртрофия левого желу-
дочка, в 5 ти случаях рубцовые изменения в миокар-
де, и единичных случаях синусовая брадикардия и 
тахикардия, гипоксия миокарда, блокада передней и 
задней ветви левой ножки пучка Гисс.

Заключение. Таким образом, роль нарушений сер-
дечно-сосудистой системы при различных профес-
сиональных заболеваниях весьма неоднозначна: в 
одних случаях они лишь сопутствуют основному сим-
птомокомплексу, связанному с профессиональным 
воздействием, в других эти нарушения на опреде-
ленном этапе становятся ведущими, определяющими 
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клиническое течение, исход и прогноз заболевания. 
Изучение результатов электрокардиографических 
изменений отражающих различных нарушений рит-
ма или коронарного кровообращения миокарда, по-
казало, что развитие нарушений функции внешнего 
дыхания может сказыватся на некоторые системы, в 
том числе на проводимую систему и сократительной 
способности миокарда. Выявляемость электрокарди-
ографических нарушений на ранних стадиях развития 
профессиональных заболеваний легких свидетель-
ствует о необходимости индивидуального мониторин-
га функционального состояния сердечно-сосудистой 

системы и сократительной способности миокарда в 
процессе контакта с промышленными пылевыми  аэ-
розолями.
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BIODEGRADABLE VASCULAR GRAFT WITH A FIBRIN COATING - PECULIARITIES OF CELL 
POPULATION IN A PULSING FLOW CONDITIONS

Khanova M.Yu.
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Abstract. In the development of a biodegradable 
vascular prosthesis of small diameter, efficient 
formation of the endothelial monolayer was achieved 
by populating cells in a pulsating flow conditions with 
an intensity of 2.85 din/cm2.

Актуальность исследования определяется высокой 
потребностью в замещении окклюзированных участ-
ков сосудов и отсутствием на рынке эффективных со-
судистых протезов малого диаметра. Одним из под-
ходов тканевой сосудистой инженерии в разработке 
сосудистых протезов является создание высокопо-
ристой трубчатой конструкции из биодеградируемых 
полимеров, которая будет механической основой для 
новообразованных тканей пациента. Неестественный 
химический состав полимера в совокупности с низкой 
скоростью кровотока формирует риск развития тром-
бообразования и гиперплазии неоинтимы. Воссоз-
дание на внутренней поверхности эндотелиального 
слоя увеличит тромборезистентные свойства сосуди-
стого протеза [1]. С целью адаптации эндотелиальной 
выстилки к динамической среде после имплантации 
проведено культивирование клеточнозаселенного 
сосудистого протеза в условиях ламинарного потока 
in vitro [2]. С целью улучшения клеточной интеграции 
с поверхностью полимера выполнена поверхностная 
модификация фибрином. Напряжение сдвига, генери-

руемое в пульсирующем биореакторе, позволит эндо-
телиальным клеткам улучшить адгезию.

Цель работы. Определить оптимальный режим за-
селения эндотелиальных клеток в условиях пульси-
рующего потока для воссоздания эндотелиального 
монослоя на внутренней поверхности биодеградиру-
емого сосудистого протеза с фибриновым покрытием.

Материалы и методы. С помощью электроспиннин-
га на установке NANON-01А (MECC) были изготовле-
ны трубчатые PHBV/PCL-каркасы из смеси биодегра-
дируемых полимеров 5%-го полигидроксибутирата/
валерата (PHBV) и 10%-го поликапролактона (PCL). 
Модификацию PHBV/PCL-каркасов фибрином вы-
полняли в два этапа. Сначала полимерные карка-
сы погружали в фибриноген, полученный из плазмы 
осаждением. Затем наносили на поверхность про-
теза тромбино-кальциевую смесь (тромбин 500 ЕД/
мл и CaCl2 40 ммоль/л). Культуру колониеформиру-
ющих эндотелиальных клеток (КФЭК) получали куль-
тивированием мононуклеарной фракции крови, по 
протоколу Kolbe и соавторов [3]. Полимерные карка-
сы с фибриновым покрытием заселяли 7×105 КФЭК 
и культивировали в питательной среде EGM-2MV 
(Lonza), содержащей 5% FBS (Hyclone) в CO2-инкуба-
торе при 37°C и 5% CO2. Рабочий режим культивиро-
вания КФЭК на поверхности PHBV/PCL/фибрин-кар-
касах включал этап пресидинга – предварительное 
культивирование в статических условиях в течение 2 
суток. Последующее культивирование в условиях про-
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точного биореактора – 5 суток при следующих пара-
метрах: объем выброса 0,7 мл; частота выброса – 20 
уд/мин; итоговое напряжение сдвига – 2,85 дин/см2. 
Структуру внутренней поверхности изучали с помо-
щью сканирующей электронной микроскопии (СЭМ) 
на микроскопе S-3400N (Hitachi). Жизнеспособность 
эндотелиальных клеток исследовали посредством 
окрашивания флуоресцентными красителями DAPI/
EtBr и последующей микроскопии. С помощью имму-
нофлуоресцентной микроскопии у КФЭК детектиро-
вали белки эндотелиального профиля – CD31, CD309, 
vWF, структурный белок F-actin и белок фокальной 
адгезии – Talin, ядра докрашивали флуоресцентным 
красителем DAPI. Количественный анализ плотности 
клеточной популяции определяли по количеству ядер 
в поле зрения. Количественный анализ изображе-
ний (средней интенсивности флуоресценции (у.ед.) и 
процент положительно окрашенной площади в поле 
зрения (%)) проводили в программе ImageJ. Статисти-
ческое анализ результатов и построение графиков в 
программе Graf Pad Prizm7. Количественные данные 
представлены в виде медианы и межквартильного 
размаха. Межгрупповые различия проанализирова-
ны при помощи критерия Манна-Уитни. Статистиче-
ская значимость p<0,05.

Результаты. Сканирующая электронная микро-
скопия показала, что фибрин выровнял поверхность 
полимерного каркаса, образуя при полимеризации 
более плотное переплетение фибрилл. Более того, 
исследование образцов, подвергнутых культивиро-
ванию в условиях ламинарного потока, с помощью 
СЭМ детектировало на поверхности PHBV/PCL/фи-
брин-каркасов хорошо распластанные эндотелиаль-
ные клетки, что свидетельствует о благоприятном 
формировании адгезии к поверхности сосудистого 
протеза. Исследование жизнеспособности КФЭК 
культивируемых в течение 7 суток в статических 
условиях и динамических (далее «Статика» и «Ди-
намика» соответственно) на поверхности PHBV/
PCL/фибрин-каркасов выявило полную сохранность 
жизнеспособности (100%), независимо от условий 
культивирования. Количественный анализ клеточной 
популяции определил, что плотность заселения про-
тезов достоверно не отличалась в зависимости от 
условий культивирования (статика – 28 (24,5; 30,8) и 
динамика – 29,5 (28; 35,8). Иммунофлуоресцентная 
микроскопия выявила изменения интенсивности экс-
прессии специфических эндотелиальных маркеров 
CD31 и CD309 КФЭК в условиях ламинарного пото-
ка. Процент положительно окрашенной площади в 
поле зрения CD309 составил в статических услови-

ях 2 (1,8; 2,3) %, в динамических – 3,1 (2,7; 4,3) %, 
(р<0,01). Средняя интенсивность флуоресценции 
CD31 в статических условиях была равна 50,5 (40,8; 
55,3), в динамических – у.ед., 56 (53,5; 62,3), (р<0,05). 
При культивировании в условиях ламинарного потока 
синтетическая активность КФЭК относительно вну-
триклеточного фактора фон Виллебранда (vWF) была 
в 3 раза выше, чем в статических условиях. Пульсиру-
ющий поток стимулировал экспрессию структурного 
белка F-actin и белка фокальной адгезии Talin. Про-
цент положительно окрашенной площади в поле зре-
ния белка Talin в статических условиях культивирова-
ния составил 1,73 (1,6; 1,9) %, в динамических – 2,65 
(2,1; 3,3) % со статистически значимым отличием, 
(р<0,05). При культивировании без механической на-
грузки наблюдалась хаотичная ориентация волокон 
F-actin. Тем временем, в условиях напряжения сдви-
га выявлены цитоскелетные перестройки, которые 
отразились в преимущественной ориентации клеток 
в направлении потока. Средняя интенсивность флу-
оресценции F-actin была достоверно выше в дина-
мических условиях культивирования 59,7 (52,2; 64,8) 
у.ед., по сравнению со статикой – 66, 5 (62,7; 71,6) 
у.ед., (р<0,01).

Заключение. Культивирование в условиях лами-
нарного потока интенсивностью 2,85 дин/см2 спо-
собствует не только образованию эндотелиального 
монослоя на поверхности биодеградируемого со-
судистого протеза с фибриновым покрытием, но и к 
полной сохранности жизнеспособности, стимулирует 
синтез специфических эндотелиальных маркеров, 
белков фокальной адгезии и белков цитоскелета, 
ориентирует эндотелиальные клетки относительно 
потока, что ведет к формированию устойчивой адге-
зии.
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Abstract. Severe acute respiratory syndrome, 
caused by coronavirus infection (SARS-CoV-2) and 
causing coronavirus disease (COVID-19), is associated 
with high rates of critical illness and death [1,2]. As 
a consequence, there is a need to identify predictive 
markers that can help clinicians to quickly sort patients, 
guide clinical decision-making, and inform patients 
and their families about the expected course of the 
disease. Electrocardiography (ECG) is a widely available 
diagnostic test that can be performed quickly without 
exposing large numbers of personnel to the risk of 
SARSCoV2 infection. ECG has demonstrated great 
predictive value in population studies and in patients 
with cardiovascular conditions, including hypertension 
[3, 4, 5, 6, 7], which is particularly essential during 
the current pandemic. Thus, we sought to determine 
whether the results of the first ECG provided prognostic 
information and provided insights into the myocardial 
processes underlying poor prognosis.

Введение. Тяжелый острый респираторный син-
дром, вызваемый короновирусной инфекцией (SARS-
CoV-2) и вызывающий коронавирусное заболевание 
(COVID-19), связан с высокими показателями крити-
ческих заболеваний и смертности [1,2]. Как следствие, 
существует необходимость выявления прогностиче-
ских маркеров, которые могут помочь клиницистам в 
быстрой сортировке пациентов, направлять процесс 
принятия клинических решений и информировать 
пациентов и их семей о предполагаемом течении за-
болевания. Электрокардиография (ЭКГ) – это широ-
ко доступный диагностический тест, который можно 
быстро выполнить, не подвергая большое количество 
персонала риску заражения SARS-CoV2. ЭКГ проде-
монстрировало большую прогностическую ценность 
в популяционных исследованиях и у пациентов с сер-
дечно-сосудистыми состояниями, включая гипертен-
зию [3, 4, 5, 6, 7],  что является особенно важным во 
время текущей пандемии. Таким образом, мы стре-
мились определить, предоставляют ли результаты 
первой представленной ЭКГ прогностическую инфор-
мацию и дают ли представление о миокардиальных 
процессах, лежащих в основе плохого прогноза.

Клинический случай № 1. 62-летний мужчина был 
госпитализирован  с диагнозом COVID-19. Двухсто-
ронняя интерстициальная пневмония. Симптомы ды-
хательной недостаточности (одышка) прогрессивно 
ухудшились в последующие 12 дней госпитализации. 

Для поддержания оптимального уровня перифериче-
ской кислородной сатурации (SpO2) которая снизи-
лась до 90%, использовалась назальная оксигенация. 
На ЭКГ пациента выявлены динамические изменения 
при нестабильном клиническом состоянии. Исходная 
ЭКГ показала синусовую аритмию с перегрузкой ле-
вого предсердия и единичные суправентрикулярные 
экстрасистолы. В 5 день госпитализации на ЭКГ вы-
явился пароксизм фибрилляции предсердий. Парок-
сизм продолжался в течении 15 минут и купировался 
самостоятельно. В последующие дни на ЭКГ выявля-
лись частые политопные желудочковые и суправен-
трикулярные экстрасистолы. 

Клинический случай №  2. 54-летняя женщина с 
диагнозом COVID-19. Двухсторонняя интерстици-
альная пневмония. Из сопутствующих заболеваний: 
гипертоническая болезнь. Несмотря на терапию, со-
стояние больной в динамике ухудшалось, перифери-
ческая кислородная сатурация (SpO2) снизилась до 
89%. На 9-й день госпитализации потребовался  ре-
жим искусственной вентиляции лёгких постоянным 
положительным давлением (SPAP). Первая запись 
ЭКГ пациента показала синусовый ритм с неполной 
блокадой правой ножки пучка Гиса. На 10-е сутки го-
спитализации у больной развился пароксизм супра-
вентрикулярной тахикардии, который был купирован 
капельным в/в введением 4% калий хлора, проведе-
ние вагусных проб, в/в введение кордарона не дало 
эффекта.

Заключение. По последним данным, у пациентов 
с COVID-19 нередко бывает острое сердечное по-
вреждение [8,9,10]. Процент пациентов с COVID-19 с 
повреждением миокарда по разным оценкам состав-
ляет от 7,2% до 12% и намного выше среди пациен-
тов в критическом состоянии. Как видно из данных 
случаев, при ухудшении течении заболевания были 
зарегистрированы серьёзные изменения ЭКГ. Было 
несколько возможных механизмов. Во-первых, ан-
гиотензин-превращающий фермент 2 (АПФ 2) был 
идентифицирован как функциональный рецептор ко-
ронавирусов [11] который сильно выражен в сердце 
и легких. Следовательно, сигнальные пути, связанные 
с АПФ 2, могли играть роль в повреждении сердца. 
Во-вторых, гипоксемия, вызванная COVID-19, может 
вызывать повреждение клеток миокарда. В-третьих, 
важными факторами могут быть системный воспали-
тельный ответ и нарушения иммунной системы [12].  

Изменения ЭКГ могут отражать различные по-
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вреждения сердца с разными проявлениями. У пер-
вого пациента развитие пароксизма фибрилляции 
предсердий, возможно было связано наличием из-
начальных проявлений признаков перегрузки левого 
предсердия, причины развития которой следует вы-
яснить в дальнейшем. Мы предполагаем, что  приступ 
был спровоцирован развитием локального воспале-
ния. Во втором случае развитие пароксизмальной 
суправентрикулярной тахикардии на фоне блокады 
правой ножки пучка может отражать преходящую 
гипертензию легочной артерии [13,14]. Следует ис-
ключить острую тромбоэмболию легочной артерии, 
хотя обратимость на фоне терапии за короткое вре-
мя сделало это маловероятным. Другой потенциаль-
ный механизм, который мог вызвать эту обратимую 
пароксизмальную тахикардию - это локальное воспа-
ление миокарда [12].
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КРОВИ У БОЛЬНЫХ  ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА С НАЛИЧИЕМ 
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Abstract
The aim of the study was to determine the antiplatelet 

and anti-inflammatory response, which was assessed by 

the levels of C-reactive protein and pro-inflammatory 
cytokines IL-1β, IL-6 to ASA therapy in patients with 
coronary artery disease with aspirin resistance. Material 
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and methods.80 patients with ischemic heart disease 
were examined. The aggregation of blood platelets was 
determined by optical method. Determined c-reactive 
protein and IL-1β, IL-6 in blood. Results. In patients 
before and after 6 months of treatment with ASA, a 
significant decrease in the level of CRP was revealed - 
from 1.80 (1.00–3.75) to 1.00 (0.50–1.30) mg / l and IL-
1β - from 3.24 (1.74–6.31) to 1 (0.15–2.17) pg / ml. The 
level of IL-6 decreased insignificantly from 2.12 (1.38-
3.12) to 1.85 (1.04-2.3) pg / ml. a statistically significant 
correlation was found between the concentration of IL-6 
in the blood plasma of patients with coronary artery 
disease with spontaneous platelet aggregation (r = 0.64, 
p <0.001) and with ADP-induced platelet aggregation 
by 5.0 mmol ADP (r = 0.56, p <0.001). Increased platelet 
aggregation in patients with ischemic heart disease 
is associated with increased cytokine activity. The 
platelet aggregation ability correlates with the plasma 
concentration of interleukin 6.

Актуальность. Одно из важных механизмов дей-
ствие малых доз АСК является влияние на воспале-
ние. У с ишемической болезнью сердца изменен вос-
палительный статус, что выражается в повышении 
уровня С-реактивного белка (СРБ) и преобладании 
провоспалительных цитокинов над противовоспа-
лительными [1,2,3]. Выраженность воспалительного 
статуса отражает состояние болезни и предрасполо-
женность к развитию атеротромбоза [4,5]. Под влия-
нием ацетилсалициловой кислоте (АСК) уменьшается 
активность тромбоксанов, снижается концентрация 
медиаторов воспаления и подавляется агрегация 
тромбоцитов. В крупных проспективных исследова-
ниях было доказано положительное действие АСК 
при профилактике сердечно-сосудистых катастроф 
[6,7]. Однако индивидуальных различиях противо-
воспалительного ответа на препарат у больных с ре-
зистентностью к ацетилсалициловой кислоте в этих 
исследованиях не представлено. 

Цель. Определение антиагрегантного и проти-
вовоспалительного ответа, который оценивали по 
уровням С-реактивного белка  и провоспалительных 
цитокинов ИЛ-1β, ИЛ-6 на терапию АСК у пациентов 
с ишемической болезнью сердца с наличием аспири-
норезистентностью.

Материалы и методы. Обследовано 80 больных (46 
мужчин (57%) и 34 женщин (43%)) в возрасте от 45 
до 70 лет (средний возраст 57,5 (55–60) года), стра-
дающих хронической ишемической болезнью серд-
ца. Агрегация тромбоцитов крови определяли с по-
мощью лазерного анализатора «Биола» оптическим 
методом. Концентрацию цитокинов в сыворотке пе-
риферической крови пациентов определяли с помо-
щью иммуноферментного анализа. Для определения 
ИЛ-1β, ИЛ-6 использовали коммерческие наборы для 
иммуноферментного анализа фирмы “Вектор-Бест”. 
Обследование пациентов проводилось двукратно, с 

перерывом в 6 мес. Статистическую обработку ре-
зультатов исследования проведен с помощью паке-
та статистических программ Statistica 6.0. Данные 
представлены в виде: медиана (25–75-й процентиль). 
Значение вероятности (р) менее 0,05 (двухсторонняя 
проверка значимости) демонстрировало статистиче-
скую достоверность.

Результаты. При оценке воспалительного статуса 
у пациентов до и через 6 мес лечения АСК было вы-
явлено достоверное снижение уровня СРБ – с 5,82 
(1,12–8,75) до 1,35 (0,56–1,10) мг/л и ИЛ-1β – с 3,24 
(1,74–6,31) до 1,2 (0,15–2,17) пг/мл. Уровень ИЛ-6 
недостоверно снизился с 2,36 (1,24–3,05) до 1,74 
(1,12–2,06) пг/мл. При сравнении показателей цито-
кинового воспаления в нашем исследовании у паци-
ентов как с нормальным, так и с нарушенным агрега-
ционным ответом значения ИЛ-1β, ИЛ-6  превышали, 
верхнюю границу нормы, а также имели межгруппо-
вые отличия.  В ходе исследования была выявлена 
статистически значимая корреляция концентрации 
ИЛ-6 в плазме крови пациентов с ИБС со спонтан-
ной агрегацией тромбоцитов (r=0,64, р<0,001) и с 
АДФ-индуцированной агрегацией тромбоцитов на 
5,0 мкМ АДФ (r=0,56, р<0,001). Значимых связей кон-
центрации ИЛ-6 с АДФ-индуцированной агрегациия 
тромбоцитов на 0,1 мкМ АДФ (r=0,15, р=0,17) и 1,0 
мкМ АДФ (r=0,17, р=0,19) нами не выявлено. Также 
корреляционный анализ не выявил взаимосвязей 
между ИЛ-1β функциональной активностью тром-
боцитов Известно, что уровни СРБ и ИЛ-6 находятся 
в прямом соотношении с активностью воспаления в 
организме, но они не являются специфическими мар-
керами внутрисосудистого воспаления. Динамику 
этих показателей, вероятно, можно связать с проти-
вовоспалительным действием АСК.

Выводы. Повышенная агрегация тромбоцитов у 
пациентов с ишемической болезнью сердца сопря-
жена с повышенной активностью цитокинов. Агре-
гационная способность тромбоцитов коррелирует с 
плазменной концентрацией  интерлейкина 6. Низкий 
статус ИЛ-1β, возможно, связан с противовоспали-
тельным эффектом препаратов ацетилсалициловой 
кислоты, ее способностью к ограничению продукции 
ИЛ-1β и может косвенно свидетельствовать о низкой 
активности цитокинового воспаления.
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Первичный гиперпаратиреоз (ПГПТ) характери-
зуется гиперпродукцией паратгормона (ПТГ) и ги-
перкальциемией по причине первичной патологии 
паращитовидных желез (ПЩЖ). В последние годы 
особенное внимание уделяется проблеме прямой 
взаимосвязи между концентрацией ПТГ, кальциемии 
и их сочетания в развитии осложнений со стороны 
сердечно-сосудистой системы. К ним относятся ар-
териальная гипертензия (АГ), гипертрофия миокар-
да левого желудочка (ГЛЖ), нарушение сердечного  
ритма. Сложность изучения тяжести изменений со 
стороны сердца и сосудов, способность их к регрес-
сированию после хирургического лечения объясняет-
ся тем, что вышеназванные нарушения относятся к 
возраст-ассоциированным состояниям. 

Согласно федеральным клиническим рекоменда-
циям по диагностике и лечению ПГПТ от 2020 года 
[1], определение бессимптомной формы заболевания 
находится на стадии разработки, так как вопрос о 
«неклассических» проявлениях ПГПТ, прежде всего 
со стороны нейрокогнитивной и сердечно-сосудистой 
систем, до сих пор остается открытым. До настоя-
щего времени нет проспективных данных о сердеч-
но-сосудистых исходах у больных мягкими формами 
ПГПТ [2], тесты на оценку деятельности сердечно-со-
судистой системы, возможно, в ближайшем будущем 
станут частью алгоритма обследования этой катего-
рии пациентов.

При ПГПТ развитие патологии сердечно-сосуди-
стую системы характерно как для пациентов с хро-
нической болезнью почек, так и без таковой [3]. Этот 

факт является основанием  для глубокого изучения 
патофизиологии кардио-сосудистых нарушений при 
гиперпсекреции ПТГ и кальция. 

Кардиомиоциты являются клетками-мишенями для 
ПТГ. Гормон ПЩЖ активирует протеинкиназу С (PKC) 
кардиомиоцитов через активирующий домен PKC. 
ПТГ увеличивает клеточные концентрации цикличе-
ского аденозинмонофосфата (цАМФ) посредством 
PKC-зависимой активности фосфодиэстеразы и тем 
самым способствует прогрессированию гипертрофии 
миокарда [3]. Отмечено увеличение экспрессии ряда 
генов, ответственных за синтез белка и, соответствен-
но, связанных с процессами гипертрофии, реализуе-
мой путем гиперплазии миофибрилл. Результатом 
хронической гиперпродукции ПТГ является гипер-
трофический рост кардиомиоцитов. Этот эффект ПТГ 
может способствовать ГЛЖ у гемодиализных паци-
ентов с вторичным гиперпаратиреозом [4]. 

Известно, что существует два типа кальциевых 
каналов, L- и T-типа, на кардиомиоцитах, и что ПТГ 
напрямую воздействует на кальциевый канал L-ти-
па (длительный кальциевый ток через мембрану). 
Таким образом, ПТГ увеличивает поступление ионов 
кальция в клетку, и за счет изменения частоты сер-
дечных сокращений, развития окислительного стрес-
са вследствие избытка этого аниона в саркоплазме, 
укоряет апоптоз кардиомиоцитов. Показано, что ПТГ 
может стать причиной некротической гибели клеток 
также на фоне избытка митохондриального Са2 +, 
что в долгосрочной перспективе вызывает или усугу-
бляет фиброз миокарда [3]. 
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Одним из механизмов повышения частоты смерт-
ности от сердечно-сосудистых заболеваний являет-
ся способность ПТГ увеличивать риск развития АГ. 
Исследования как in vitro, так и in vivo продемон-
стрировали, что ПТГ вызывает вазодилатацию путем 
связывания с собственными рецепторами (PTH1R) на 
гладкомышечных клетках сосудистой стенки. Однако 
избыточная секреция ПТГ, характерная для ПГПТ, 
ассоциируется с парадоксальным повышением арте-
риального давления. Одна из гипотез этого явления 
заключается в том, что ПТГ повышает синтез вазо-
констриктора эндотелина-1 и ИЛ-6, которые, в свою 
очередь, стимулируют секрецию гладких мышц кол-
лагена и интегрина β-1, приводя к ремоделированию 
сосудов. Другая гипотеза объясняет гипертензивные 
реакции увеличением выброса катехоламинов и по-
вышением чувствительности к ним в ответ на гипер-
кальциемию [5]. 

Сложное взаимодействие между ПТГ и ренин-ан-
гиотензин-альдостероновой системой (РААС) объяс-
няется двунаправленной связью между ПТГ и РААС, 
в результате чего повышенный уровень ПТГ приводит 
к последующей активации РААС, повышению уровня 
альдостерона, и наоборот. Возможно, существует ме-
ханизм прямой стимуляции ПТГ клеток клубочковой 
зоны коры надпочечников при связывании с PTH1R [5]. 

Имеющиеся доказательства непосредственного 
влияния ПТГ и гиперкальциемии на кардиомиоциты, 
сосудистую стенку требует дальнейшего глубокого 
изучения и своевременной диагностики, а относимые 
к «неклассическим» проявлениям болезни, структур-
но-функциональные нарушения в сердечно-сосуди-
стой системе могут послужить дополнительным по-
казанием к хирургическому лечению ПГПТ. 

Цель. Определить распространенность ПГПТ при 
скрининге кальциемии, интактного паратгормона 
(ПТГ), частоту сердечно-сосудистой патологии и ее 
характеристики при данном заболевании. 

Материалы и методы. В регистр ПГПТ по Ставро-
польскому краю включены 77 больных, из них пер-
вых 29 пациентов - путем восстановления сведений 
из информационной базы данных Ставропольского 
краевого клинического консультативно-диагностиче-
ского центра. За период с марта по  октябрь 2019 г. 
к эндокринологам обратились 13527 человек, обсле-
дование на предмет ПГПТ проводилось при наличии 
остеопороза, нефролитиаза, язвенной болезни верх-
них отделов желудочно-кишечного тракта (ЯБ). С ок-
тября 2019 по февраль 2020 гг. определение кальци-
емии, ПТГ у 2193 пациентов (возраст 51 (38; 58) лет) 
проводилось независимо от наличия или отсутствия 
симптомов ПГПТ (скрининговая программа). 

Результаты и обсуждение. До октября 2019 г. вы-
являемость ПГПТ составила 0,08%  (11/13527). В ре-
зультате скрининга диагноз верифицирован в  1,69% 
(37/2193) наблюдений. 

Анализ всей группы больных ПГПТ показал, что 

96,1% (74/77) из них были женщины, 3,9% (3/77) 
– мужчины, дебют болезни в возрасте 58,6±1,2 и 
66,7±2,9 лет, соответственно. Средние значения ПТГ 
составили 171, 7 пг/мл, кальциемии – 2,76 ммоль/л. 
Наиболее распространенными осложнениями были: 
остеопороз в 61,0% (47/77), ЯБ – 31,2% (24/77), па-
тология почек – 31,2% (24/77), в том числе со сниже-
нием скорости клубочковой фильтрации ниже 60 мл/
мин – 37,5% (9/24) наблюдений. 

Показания для обследования на предмет сердеч-
но-сосудистых нарушений были у 27 пациентов с 
ПГПТ. Группу контроля составили 58 пациентов без 
патологии ПЩЖ, средний возраст 53,0±13,2 лет. При 
ПГПТ АГ зарегистрирована в 58,4% (43/77), против 
25,9% (15/58) наблюдений в группе контроля, от-
личие значимо (χ2 12,4, р=0,0005). Кальциноз ми-
трального или аортального клапанов имел место у 
37% (10/27) пациентов, против 30,4% (7/23) в группе 
контроля, отличие незначимо (χ2 0,24, р=0,62). ГЛЖ 
выявлена в 59,3% (16/27), в контрольной группе – 
30,4% (7/23) наблюдений, отличие значимо (χ2 4,15, 
р=0,04). Желудочковая и/или наджелудочковая экс-
трасистолия зарегистрирована у 42,9% (33/77) боль-
ных, в контроле – у 24,1% (14/58), отличие значимо 
(χ2 5,11, р=0,02). 

Выводы. Выявляемость ПГПТ при применении 
скрининговой программы обследования составила 
1,69%. Распространенность патологии сердца при 
ПГПТ превышает таковую в группе контроля. Совре-
менный подход в диагностике ПГПТ направлен на 
профилактику развития осложнений заболевания. 
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ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

 Чернов А.В., Романова М.М.
ФГБОУ ВО «Воронежский государственный медицинский университет 

им. Н.Н. Бурденко Минздрава России», г. Воронеж, Россия

ON THE QUESTION OF COMPLIANCE IN PATIENTS WITH ESSENTIAL 
HYPERTENSION

Chernov A.V., Romanova M. M.
Voronezh State Medical University, Voronezh, Russia

Low adherence to treatment is one of the main 
reasons for the Low adherence to treatment is one 
of the main reasons for reducing the severity of the 
effectiveness of therapeutic measures, a significant 
increase of probability of development of complications 
of the underlying disease, leading to decreased quality 
of life of patients and increase treatment costs. 
Treatment adherence and quality of life are of particular 
importance in physical and rehabilitation medicine. 
The work is devoted to the study of the features of 
compliance, cognitive sphere and quality of life in 
patients with essential hypertension with polymorbidity. 
The Morisky-Green questionnaire, the short mental 
status assessment scale, and the SF-36 questionnaire 
were used. Statistical processing of the obtained data 
was carried out. According to the data obtained, it was 
found that in patients with arterial hypertension and 
polymorbid pathology, the state of the cognitive sphere 
can have an indirect effect on treatment adherence. 
The presence of polymorbid pathology should be taken 
into account when conducting rehabilitation measures, 
including in patients with arterial hypertension. The 
organization of the assessment of treatment adherence 
at the stages of rehabilitation contributes to the 
optimization of the complex of rehabilitation measures.

 
Проблема комплаентности больных при хрониче-

ских неинфекционных заболеваниях, при том числе 
при заболеваниях системы кровообращения, актуаль-
на для современной медицины [7]. Низкая привержен-
ность к лечению является одной из главных причин 
уменьшения выраженности эффективности лечебных 
мероприятий, существенного повышения вероятно-
сти развития осложнений основного заболевания, 
приводящего к снижению качества жизни больных и 
увеличению затрат на лечение [1, 2]. Широкое приме-
нение исследования качества жизни в медицине обу-
словлено его информативностью и социально-эконо-
мической значимостью [4, 5, 9]. Особенное значение 
приверженность лечению и качество жизни приоб-
ретают в физической и реабилитационной медицине 
при проведении медицинской реабилитации [3, 6, 8], 

на этапах реабилитации больных кардиологического 
профиля. 

Цель исследования. Изучение особенностей ком-
плаентности, когнитивной сферы и качества жизни 
больных с эссенциальной гипертензией при полимор-
бидности для повышения эффективности реабилита-
ционных мероприятий.

Материалы и методы. В исследование в условиях 
свободной выборки включены 22 пациента с эссенци-
альной гипертензией, полиморбидной патологией. В 
условиях санатория все они получали курс реабили-
тационных мероприятий. Средний возраст составил 
62,8 ± 7,3 года. Все пациенты были ознакомлены с 
целями и положениями исследования и подписали 
письменно оформленное информированное согла-
сие на участие в исследовании. Всем пациентам до, 
в середине и после курса реабилитационных меро-
приятий проводилось для оценки комплаенности те-
стирование по опросникам Мориски-Грина MMAS-
4 и MMAS-8 [10], для оценки когнитивных функций 
использовалась краткая шкала оценки психического 
статуса (MMSE), для оценки качества жизни применя-
ли опросник SF-36. Проводилась статистическая об-
работка полученных данных с помощью «Statistica» 
10.0 for Windows. 

Результаты и обсуждение. После статистической 
обработки результатов проведен анализ привер-
женности лечению и когнитивных расстройств в 
зависимости от возраста и пола, наличия факторов 
риска и полиморбидности. Согласно полученным 
данным, наиболее привержены терапии были паци-
енты женского пола в возрасте 50-65 лет, с длитель-
ностью кардиологического анамнеза до 10 лет, при 
наличии полиморбидности.  Высокая привержен-
ность наблюдалась у 72% из числа обследованных 
пациентов, при этом среди женщин - у 80%, среди 
мужчин – у 65%. При анализе результатов анкети-
рования во время курса реабилитации мы наблю-
дали повышение количества пациентов с высокой 
приверженностью лечению во всех группах. Анализ 
результатов нейропсихологического теста выявил 
достоверно более значимые различия когнитивного 
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дефицита у больных старше 65 лет с полиморбидной 
патологией при сравнении с пациентами до 65 лет 
(р<0,05), а также гендерные различия среди паци-
ентов старше 65 лет, статистически недостоверные. 
Показатели качества жизни наиболее значимо были 
отклонены по шкалам физическое функциониро-
вание (PF), физически-ролевое функционирование 
(RP), жизнеспособность (VT) и ментальное здоровье 
(MH). При статистическом сравнительном анализе 
результатов оценки качества жизни после проведе-
ния реабилитационных мероприятий отмечалось до-
стоверно более выраженная положительная дина-
мика качества жизни по шкалам жизнеспособность 
(VT) и физическое функционирование (PF) (p<0,05). 
Различия по другим шкалам достоверно не отлича-
лись. При проведении гендерного анализа показа-
телей качества жизни следует отметить, что пози-
тивные изменения в динамике реабилитации у лиц 
женского пола были более выражены; а возрастной 
анализ не выявил статистически значимых отличий 
в динамике показателей качества жизни у лиц по-
жилого и старческого возраста. При тестировании 
в конце курса реабилитационных мероприятий от-
мечалась положительная динамика состояния ког-
нитивной сферы пациентов в возрасте до 65 лет и 
наиболее высокая комплаентность. При проведении 
корреляционного анализа выявлены обратные взаи-
мосвязи средней интенсивности между возрастом и 
наличием когнитивного дефицита (r=-0,51, р<0,05), 
индексом массы тела и приверженностью лечению 
(r=-0,53, р<0,05), полиморбидностью и наличием 
когнитивного дефицита (r=-0,61, р<0,05), возрастом 
и полиморбидностю (r=-0,64, р<0,05). 

Заключение. Согласно полученным результатам 
установлено, что у больных с артериальной гипер-
тензией и полиморбидной патологией состояние ког-
нитивной сферы может оказывать опосредованное 
влияние на приверженность лечению. Наличие поли-
морбидной патологии следует учитывать при прове-
дении реабилитационных мероприятий, в том числе у 
пациентов с артериальной гипертензией. Организа-
ция оценки приверженности лечению на этапах ре-
абилитации способствует оптимизации комплекса 
реабилитационных мероприятий.
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SUMMARY
Purpose of the study: to evaluate the effectiveness 

of the rehabilitation complex of physiotherapy and 
exercise therapy in patients with mild and moderate 
hypertension.

Material and research methods. The study included 45 
patients with hypertension: in 35 patients, hypertension 
of the 2nd degree, in 10 patients - hypertension of 
the 1st degree. All patients at the beginning of the 
study were assessed: hemodynamic parameters (blood 
pressure, pulse), a complex of biochemical and diagnostic 
studies (serum lipids, serum glucose, glucose tolerance 
test, creatinine, electrocardiogram, echocardiography). 
To assess exercise tolerance (ET), the Borg scale was 
used to assess the intensity of dyspnea. All patients 
underwent an assessment of the quality of life (QOL) 
according to the SP-36 questionnaire. The first group 
consisted of patients (n = 25) with hypertension, who 
underwent a course of physical rehabilitation (PhR) 
developed by us in combination with drug therapy (DT), 
group 2 (comparison group) - 20 patients who received 
only DT. Both groups received DT (perindopril, bisoprolol 
45%, antiplatelet agents, amlodipine). The duration of 
the complex took - 30-60 minutes daily. The program of 
physical rehabilitation developed by us for the patients 
of the main group included: a complex of exercise 
therapy with training an aerobic orientation and dosed 
walking. Among the methods of physiotherapy, we 
used low-frequency magnetotherapy for the cervical-
collar region on the VTL-5000SERIES apparatus in 
combination with electropharesis by the Shcherbakov 
method with a solution of 25% magnesium sulfate on 
the Potok apparatus. The patients received the complex 
of physiotherapy for 10 days. The assessment of PhT 
and QOL was determined at baseline and after 1 month 
of treatment.

Research results. Against the background of 
treatment in both groups, a significant decrease in 
systolic and diastolic blood pressure was noted: in 
patients of the first group by 22% (p≤0.05) and 19% 
(p≤0.05), respectively, in patients in the second group 
by 19% (p≤0.05) and 17% (p≤0.05), respectively, 
compared with the baseline During the treatment, there 
was a significant improvement in QOL indices compared 

to the baseline in both groups, with more significant 
effects in the first group of patients. Dyspnea decreased 
in patients of the first and the group according to the 
Borg scale by 38% and 14%, respectively, compared to 
the initial values.

Conclusion. The use of an additional rehabilitation 
program developed by us: a complex of physiotherapy 
and exercise therapy with dosed walking in patients 
with hypertension against the background of standard 
DT showed a more significant improvement in the data 
of the general condition of patients with a decrease in 
shortness of breath, an improvement in QOL, and an 
increase in exercise tolerance and physical fitness than 
in the group of patients who received DT alone.

Разработка и внедрение в клиническую практику 
немедикаментозных методов профилактики и ле-
чения социально значимых заболеваний, действие 
которых основывается на стимуляции компенсатор-
ных возможностей организма, является актуальной 
проблемой современной физиотерапии [2]. Особую 
значимость это приобретает при артериальной ги-
пертензии (АГ), которая выявляется у 18-40% взрос-
лого населения планеты. У пациентов с АГ развитие 
церебрального инсульта наблюдается в 7 раз, а ише-
мической болезни сердца – в 4 раза чаще, чем у нор-
мотоников [1]. Среди методов физиотерапии большой 
популярностью при АГ пользуется электротерапия и 
магнитотерапия [2]. Многие вопросы этого метода 
физиотерапии до сих пор остаются нерешенными. 
Проблемы лечения, реабилитации и профилакти-
ки гипертонической болезни постоянно находятся в 
центре внимания терапевтов, кардиологов, психоте-
рапевтов и других специалистов органов здравоох-
ранения и лечебной физической культуры. В лечении 
данного заболевания физическая реабилитация за-
нимает значительное место. Физическая реабилита-
ция при гипертонической болезни располагает боль-
шим арсеналом средств активного воздействия на 
функциональные системы организма больных: ЛФК, 
трудотерапия, лечебный массаж, физиотерапия. Сво-
евременные мероприятия адекватной активизации 
больных с помощью дозированных физических нагру-
зок, которые воздействуют на сердечно-сосудистую, 
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дыхательную систему, способствуют тренировке и 
укреплению органов кровообращения, что в свою 
очередь способствует повышению толерантности к 
физической нагрузке, и тем самым восстанавливает 
физическую работоспособность больных гипертони-
ческой болезнью [3]. Лечебная физическая культура 
(ЛФК), физиотерапия при гипертонической болезни 
в сочетании с медикаментозным лечением, диетой и 
другими средствами оказывает многогранное восста-
навливающее действие на организм больного. ЛФК с 
точно дозированной, постепенно увеличивающейся 
нагрузкой укрепляет сердечную мышцу, нормализует 
сократительную способность сердца и восстанавли-
вает функцию регулирующих систем в соответствии с 
объемом нагрузки [2].

Разработка и внедрение в клиническую практи-
ку новых комплексов немедикаментозных методов 
профилактики, действие которых основано на рас-
ширение компенсаторных возможностей организма, 
является актуальной проблемой современной физио-
терапии и лечебной физкультуры. 

Цель. Оценить эффективность реабилитационного 
комплекса физиотерапии и ЛФК у больных с мягкой 
и умеренной АГ.

Материалы и методы. В исследование были вклю-
чены 45 больных АГ, среди которых преобладали 
мужчины (65%) преимущественно в возрасте от 45-
55 лет, длительность заболевания колебалась от 
5-10 лет. У 35 пациентов была констатирована АГ 2 
степени, у 10 больных – АГ 1 степени. Среднее значе-
ние артериального давления (АД) составило у боль-
ных с мягкой АГ: систолическое АД (САД) - 156,4±8,1 
мм.рт.ст. и диастолическое АД (САД) – 97,3±6,8 мм.рт.
ст, у больных с умеренной гипертензии-171,7±9,8 и 
103,2±5,6 мм.рт.ст. соответственно. Всем пациентам 
в начале исследования оценивались: гемодинамиче-
ские показатели (АД, пульс), комплекс биохимических 
и диагностических исследований (липиды сыворотки 
крови, глюкоза сыворотки крови, тест на толерант-
ность к глюкозе, креатинин, электрокардиограмма, 
эхокардиография). 

Для оценки толерантности к физической нагрузке 
(ФТ) использовалась шкала Борга по оценке интен-
сивности одышки. Всем больным помимо общекли-
нического обследования проводили оценку качества 
жизни (КЖ) по опроснику SP-36. Оценка ФТ и КЖ 
определяли исходно и через 1 месяц лечения. 

Первую группу составили больные (n=25) с АГ, ко-
торым проводился курс разработанной нами физиче-
ской реабилитации (КФР) в сочетании с медикамен-
тозной терапией (МТ), 2 группу (группа сравнения) 
– 20 больных, получавших только МТ. Обе группы 
принимали МТ (периндоприл, бисопролол 45%, ан-
тиагреганты, амлодипин). Продолжительность ком-
плекса занимало – 30-60 минут ежедневно. Разра-
ботанная нами программа физической реабилитации 
для пациентов основной группы включала: комплекс 
ЛФК с тренировкой аэробной направленности и до-

зированную ходьбу. Среди методов физиотерапии 
мы использовали низкочастотную магнитотерапию 
на шейно-воротниковую область на аппарате ВТЛ 
-5000SERIES в сочетании с электрофарезом по мето-
ду Щербакова с раствором 25% сульфата магнезии 
на аппарате «Поток». Комплекс физиотерапии боль-
ные получали в течение 10 дней.  

Результаты исследования. Анализ шкал SF-36 по-
казал, что у больных с АГ значения КЖ были значи-
тельно ниже в группе с II степенью АГ. В наибольшей 
степени у больных с АГ были снижены показатели 
физического здоровья: физическое функционирова-
ние (ФФ), ролевое физическое функционирование 
(РФФ), интенсивность боли (Б), общее здоровье (ОЗ), 
социальное функционирование (СФ). 

На фоне лечения в обеих группах было отмечено 
достоверное уменьшение САД и ДАД: у больных пер-
вой группы на 22% (р≤0,05) и 19% (р≤0,05) соответ-
ственно, у больных второй группы на 19% (р≤0,05) и 
17% (р≤0,05) соответственно по сравнению с исходы-
ными показателями.

На фоне лечения было отмечено улучшение пока-
зателей КЖ - РФФ, Б, ОЗ, СФ: в первой группе боль-
ных на 20% (р≤0,05), 21% (р≤0,05), 28% (р≤0,05), 33% 
(р≤0,05); во второй группе больных на 16% (р≤0,05), 
15% (р≤0,05), 22% (р≤0,05), 25% (р≤0,05) по сравне-
нию с исходными показателями. Уменьшилась одыш-
ка у больных первой и группы по шкале Борга на 38% 
и 14% соответственно по сравнению исходными по-
казателями. Результаты восстановительного лечения 
показали достоверное улучшение данных общего со-
стояния больных с уменьшением одышки, улучшени-
ем показателей КЖ, достоверным снижением уровня 
АД и повышением толерантности к физической на-
грузке и физической тренированности с более выра-
женным эффектом в группе, получавших на фоне МТ 
комплекс реабилитационной терапии.

Заключение. Таким образом, проведенное иссле-
дование показало, что в результате разработанной 
нами дополнительной реабилитационной програм-
мы у больных с АГ с включением к стандартной 
МТ комплекса физиотерапии и ЛФК с дозирован-
ной ходьбой отмечался более значимое улучшение 
данных общего состояния больных с уменьшением 
одышки, улучшением показателей КЖ, и повышени-
ем толерантности к физической нагрузке и физиче-
ской тренированности, чем в группе больных, полу-
чавших только МТ.
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Hormone replacement therapy is one of the most 
important factors in supporting the health of women 
in perimenopause and postmenopause, the essence of 
which is to reduce the period of estrogen deficiency 
in a woman’s life associated with the extinction 
of ovarian function. Against the background of an 
increasing shortage of sex hormones, the functions of 
all vital systems of the body are constantly changing. 
As a result, the search for medicines for the adequate 
treatment of patients with cardiovascular pathology 
becomes urgent.

The current scientific data on the positive and 
negative effects of hormone replacement therapy 
on the cardiovascular system in the perimenopausal 
and postmenopausal periods were analyzed about 50 
publications in Russian and English, including those 
containing data from international studies. Randomized 
controlled trials, such as the Heart and Estrogen/ 
progestin Replacement Study and the Women’s 
Health Initiative, which examined the effects of equine 
conjugated estrogens in older women with an identified 
cardiovascular disease or at its usual risk, showed 
that more favorable results of hormone replacement 
therapy after the onset of menopause were evident in 
younger than older women. In women over 65-70 years 
of age, this therapy is not only inappropriate, but also 
dangerous due to the possible increase in the frequency 
of cardiovascular complications. The time for hormone 
replacement therapy as a factor of protection against 
disorders associated with estrogen deficiency is limited 
to the 10-year postmenopausal period. Low doses of 
estradiol quite effectively affect metabolic processes, 

improve endothelial function, regulate vascular tone, 
and relieve severe manifestations of menopausal 
syndrome. It’s not recommended to start this therapy 
after 10 years of postmenopausal period. 

Hormone therapy can be safe if it is started in proper 
period under control of dosage. In older female patients, 
hormone replacement therapy is dangerous due to the 
increased risk of developing thrombosis. Each patient 
requires an individual approach, especially for the 
successful prevention of cardiovascular events.

Актуальность. Заместительная гормональная те-
рапия является одним из важнейших факторов под-
держки здоровья женщины в перименопаузе и пост-
менопаузе, суть которой заключается в сокращении 
в жизни женщины периода дефицита эстрогенов, 
связанного с угасанием функции яичников. На фоне 
нарастающего дефицита половых гормонов неуклон-
но меняются функции всех жизненно важных систем 
организма. Вследствие этого становится актуальным 
поиск лекарственных препаратов для адекватного ле-
чения пациенток с сердечно-сосудистой патологией.

Цель. Изучение современных научных данных о 
положительных и отрицательных влияниях замести-
тельной гормональной терапии на сердечно-сосуди-
стую систему в перименопаузальном и постменопау-
зальном периодах, а также изучение эффективности 
данных терапевтических подходов.

Материалы и методы. Современные публикации 
на русском и английском языках, в том числе со-
держащие данные международных исследований, 
свидетельствующие об актуальных терапевтических 
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возможностях менопаузальной гормональной тера-
пии. Всего проанализировано около 50 научных пу-
бликаций, данные которых позволяют комплексно 
подойти к обсуждению вопроса и обозначить ключе-
вые направления для более эффективного решения 
проблемы.

Результаты. Выполненные крупные рандомизи-
рованные контролируемые исследования, такие как 
Heart and Estrogen/ progestin Replacement Study  и 
Women’s Health Initiative, в которых изучались эф-
фекты конъюгированных эстрогенов лошади у по-
жилых женщин с выявленным сердечно-сосудистым 
заболеванием или при его обычном риске показали, 
что более благоприятные результаты заместитель-
ной гормональной терапии относительно начала 
менопаузы были очевидны у более молодых, чем у 
пожилых женщин, то есть у тех, кто пережил мено-
паузу совсем недавно [6]. Женщинам старше 65-70 
лет назначение  заместительной гормональной тера-
пии не только не целесообразно, но и опасно в связи 
с возможным увеличением частоты развития сер-
дечно-сосудистых осложнений. Время для замести-
тельной гормональной терапии как фактора защиты 
от нарушений, связанных с дефицитом эстрогенов, 
ограничивают 10-летним периодом постменопаузы. 
Таким образом, во все периоды менопаузального пе-
рехода показан минимум эффективной дозы эстро-
генного продукта, чтобы концентрация эстрадиола в 
сыворотке крови сохранялась в пределах возрастно-
го терапевтического окна [2]. Дроспиренон улучша-
ет функцию эндотелия и состояние периферического 
кровообращения, повышает эластичность сосудистой 
стенки, улучшает функцию миокарда.  У пациенток 
с метаболическим синдромом дроспиренон снижает 
содержание липопротеинов низкой плотности и сте-
пень инсулинорезистентности, о чем свидетельствует 
уменьшение концентрации инсулина и С-пептида в 
сыворотке крови [3]. Низкие дозы эстрадиола впол-
не эффективно влияют на метаболические процессы, 
улучшают функцию эндотелия, регулируют сосуди-
стый тонус, снимают тяжелые проявления климакте-
рического синдрома [8]. На фоне монотерапии эстро-
геном снижается уровень гомоцистеина, играющего 
важную роль в развитии атеросклероза и тромбозов 
[4]. Если с момента менопаузы прошло более 10 лет, 
начинать заместительную гормональную терапию не-
целесообразно, так как риск развития сердечно-со-
судистых за-болеваний превышает ожидаемую поль-
зу от ее применения [11]. Среди женщин, начав-ших 
заместительную гормональную терапию  в первые 4 
года постменопаузы, отмечено статистически значи-
мое снижение частоты ишемической болезни сердца 
[12]. Комбинация медроксипрогестерона и эстрогена 
улучшает перфузию сердечной мышцы, повышает 
ферментативную активность калиевой помпы и, как 
следствие этого, функциональную сохранность кар-
диомиоцитов. Применение ЗГТ улучшает микроцир-

куляцию и метаболизм миокарда, тем самым влияя 
на клинические проявления со стороны сердечно-со-
судистой системы у женщин с климактерическим син-
дромом [1].

Заключение. Вопрос о заместительной гормональ-
ной терапии у женщин в постменопаузе с наличием 
сердечно-сосудистых заболеваний остается очень 
актуальным в наше время. Гормональная терапия 
может быть безопасна в случае своевременного на-
чала и грамотной регулировки доз препаратов, но 
в то же время мы должны помнить о существенных 
рисках, особенно со стороны сердечно-сосудистой 
системы. У пациенток старшего возраста проведе-
ние заместительной гормональной терапии опасно 
в связи с повышенным риском развития тромбозов. 
К каждой пациентке требуется индивидуальный под-
ход, особенно для успешной профилактики развития 
сердечно-сосудистых событий.
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И NADPH-ОКСИДАЗЫ В ПРОГНОЗИРОВАНИИ РАЗВИТИЯ 

АНТРАЦИКЛИН-ИНДУЦИРОВАННОЙ КАРДИОТОКСИЧНОСТИ
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THE ROLE OF POLYMORPHIC GENE VARIANTS OF NO-SYNTHASE AND NADPH OXIDASE IN 
PREDICTING ANTHRACYCLINE-INDUCED CARDIOTOXICITY

Shilov S.N., Berezikova E.N., Popova A.A., Ratushnyak E.T., Neupokoeva M.N., Teplyakov A.T., Grakova E.V., 
Kopeva K.V.

Novosibirsk State Medical University, Novosibirsk, Russian Federation

Cardiology Research Institute, Tomsk National 
Research Medical Center, Russian Academy of Science, 
Tomsk, Russian Federation.

Aims. To study the clinical and genetic aspects of 
the influence of polymorphic variants of the genes of 
endothelial NO-synthase (NOS3) and NADPH-oxidase 
on the development of cardiotoxic remodeling of the 
left ventricle and heart failure in the treatment of 
anthracyclines in patients with breast cancer.

Material and methods. 176 women with breast 
cancer receiving anthracycline antibiotics as part of 
polychemotherapy regimens were examined. According 
to the results of the examination, 12 months after the 
end of polychemotherapy, the patients in remission of 
the main disease were divided into 2 groups: patients 
with the development of cardiotoxic remodeling (group 
1 - 52) and women with preserved heart function (group 
2 - 124). All patients before the start of chemotherapy, 
in the dynamics of treatment with anthracyclines and 
after therapy, echocardiographic parameters were 
studied. All patients got the genetic material (buccal 
cells) with subsequent typing of alleles of genes NOS3 
(rs1799983) and NADPH oxidase (rs4673). 

Results. Analysis of echocardiographic parameters 
in patients 12 months after completion of 
polychemotherapy in comparison with those before 
treatment showed a statistically significant difference 
between end-systolic and end-diastolic dimensions, as 
well as a significant reduction in the ejection fraction of 
the left ventricle in the group of women who developed 

cardiotoxicity with anthracycline cardiotoxicity. 
Association for the development of cardiotoxic lesions 
revealed in patients with the presence of mutant allele 
of NOS3 rs1799983 and NADPH-oxidase rs4673 
genes. So, the presence of the T/T genotype of the 
NOS3 rs1799983 gene was associated with myocardial 
damage during polychemotherapy, along with the T/T 
genotype of the NADPH oxidase gene rs4673. At the 
same time, in the case of the gene NOS3 rs1799983, 
the genotype G/G was statistically significantly more 
frequent in the second group of patients, which probably 
indicated the protective effect of this genotype on the 
development of cardiotoxic myocardial damage.

Summary. The development of a strategy aimed 
at preventing or reducing the risk of cardiovascular 
complications in the treatment of cancer is an extremely 
urgent problem. Genetic typing is an effective measure 
to predict the increased risk of cardiotoxic action of 
anthracyclines. 

Актуальность. В связи с трудностями ранней ди-
агностики кардиотоксичности при полихимиотера-
пии (ПХТ) опухолевых заболеваний применяются и 
усовершенствуются различные методы клинической 
оценки состояния сердца. На сегодняшний день ди-
агностика кардиомиопатии, связанной с приемом 
противоопухолевых химиопрепаратов, традиционно 
основана на серийной регистрации ЭКГ и использо-
вании двухмерной эхокардиографии (Эхо-КГ) [1].

Однако, в силу особенностей патофизиологиче-
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ских механизмов развития кардиотоксичности хими-
отерапии мониторинг ФВ ЛЖ по данным двухмерной 
Эхо-КГ (2Д-Эхо-КГ) обладает сравнительно низкой 
чувствительностью для ранней диагностики повреж-
дения миокарда; снижение ФВ ЛЖ идентифицирует-
ся только при большом объеме повреждения мио-
кардиоцитов [2-4]. 

За последние десятилетия новые технологии хими-
отерапевтического лечения, а также использование 
более агрессивных протоколов для лечения онколо-
гических больных обеспечили весьма существенное 
повышение выживаемости при злокачественных но-
вообразованиях, но вместе с этим, также значимо 
возросла частота отсроченных кардиоваскулярных 
осложнений, ассоциируемых с химиотерапевтиче-
ским лечением [5].

Кардиотоксическим действием обладают антра-
циклины, биологические агенты, такие как трасту-
зумаб, мультикиназные ингибиторы, например, су-
нитиниб, применение которых способно вызывать 
развитие неблагоприятных клинических состояний, 
проявляющихся бессимптомной Среди осложнений 
кардиотоксичности химиотерапии дилатационная 
кардиомиопатия имеет самый неблагоприятный про-
гноз, ассоциируясь с чрезвычайно высокой двухго-
дичной смертностью, достигающей 60% [6-7]. 

Цель исследования. Иизучить клинико-генетические 
аспекты влияния полиморфных вариантов генов NOS3 
(Glu298Asp) и NADPH-оксидазы (C242T)  на развитие 
кардиотоксического ремоделирования левого желу-
дочка и сердечной недостаточности при терапии ан-
трациклинами пациенток с раком молочной железы.

Материалы и методы. Обследовано 176 женщин с 
раком молочной железы в возрасте от 35 до 55 лет, 
получавших антрациклиновые антибиотики в составе 
схем полихимиотерапевтического лечения. По ито-
гам обследования через 12 месяцев после окончания 
ПХТ пациентки, находящиеся в состоянии ремиссии 
основного заболевания, были разделены на 2 группы: 
больные с развитием кардиотоксического ремодели-
рования (группа 1 - 52 человека, возраст - 45,0 [40,0; 
53,0] лет) и женщины с сохраненной функцией сердца 
(группа 2 - 124 человека, возраст - 45,0 [41,0; 51,0] 
лет). Всем больным до начала курса химиотерапии, в 
динамике лечения антрациклинами и после терапии 
таковыми проводилось исследование ЭхоКГ-показа-
телей. У всех пациенток забирался генетический ма-
териал с последующим типированием аллелей генов 
NOS3 (полиморфный маркер - Glu298Asp, rs1799983) 
и NADPH-оксидазы (C242T, rs4673). ДНК выделяли из 
буккального эпителия. 

Всем больным до начала курса химиотерапии, в 
динамике лечения антрациклинами и через 12 ме-
сяцев терапии таковыми проводилось исследование 
ЭхоКГ-показателей, проводился тест с 6-минутной 
ходьбой и вычислялось количество баллов по Шкале 
оценки клинического состояния (ШОКС). 

Результаты. В группах 1 и 2 не было различий в 

ЭхоКГ-показателях и в результатах теста 6-минутной 
ходьбы после завершения курса ПХТ по сравнению с 
исходными данными. Проведенный анализ ЭхоКГ-па-
раметров у пациенток через 12 месяцев после завер-
шения ПХТ в сравнении с таковыми до начала хими-
отерапевтического лечения показал статистически 
значимое различие конечного систолического (КСР) 
и конечного диастолического размеров (КДР), а так-
же достоверное снижение ФВ ЛЖ в группе женщин 
с развившейся антрациклин-индуцированной карди-
отоксичностью. При этом тест 6-минутной ходьбы у 
больных первой группы через 12 месяцев после за-
вершения ПХТ составил 489±14,2 м, что соответство-
вало 1 функциональному классу хронической сердеч-
ной недостаточности.

 При оценке клинического состояния пациенток по 
ШОКС в группах 1 и 2 исходно и после завершения 
курса ПХТ не было выявлено ХСН, тогда как  через 
12 месяцев после завершения ПХТ у больных первой 
группы количество баллов по ШОКС составляло от 
1 до 4, что соответствовало 1-2 функциональному 
классу ХСН.

Статистически значимая ассоциация развития кар-
диотоксического поражения выявлена у пациенток с 
наличием мутантных аллелей генов NOS3 rs1799983 
и NADPH-оксидазы rs4673. Так наличие генотипа T/T 
гена NOS3 rs1799983 было ассоциировано с пора-
жением миокарда при проведении полихимиотера-
пии (OR=2,521, 95%C.I.=1,014-6,281, P=0,042), на-
ряду с генотипом T/T гена NADPH-оксидазы rs4673 
(OR=2,753, 95%C.I.=1,307-5,800, P=0,007). В то же 
время в случае гена NOS3 rs1799983 генотип G/G 
статистически значимо чаще встречался во второй 
группе пациенток (OR=0,397, 95%C.I.=0,159-0,986, 
P=0,039), что вероятно свидетельствовало о протек-
тивном влиянии данного генотипа на развитие кар-
диотоксического поражения миокарда.

Выводы. Носители генотипа T/T гена NOS3 
rs1799983 и генотипа T/T гена NADPH-оксидазы 
rs4673 представляют особую популяцию высокого 
генетического риска развития ХСН, поэтому именно 
эти пациенты с опухолевым заболеванием, которым 
планируется терапия антрациклинами, составляют, 
прежде всего, приоритетную группу диспансерного 
наблюдения с организацией эффективных целевых 
профилактических мероприятий, направленных на 
улучшение качества жизни пациентов и предотвра-
щение у них исключительно высокой преждевремен-
ной смертности. Данный подход в большой степени 
актуален для амбулаторного звена и может быть 
успешно использован в поликлинической работе. В то 
же время у носителей генотипа G/G гена NOS3 мож-
но ожидать низкий риск развития кардиотоксическо-
го поражения миокарда.

Выраженные различия по частоте встречаемости 
разработанных нами генетических признаков пред-
расположенности к развитию кардиотоксического 
поражения миокарда при лечении опухолевых забо-
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леваний позволяют рекомендовать более широкое 
использование в кардиологической практике генети-
ческих маркеров риска развития поражения сердца 
при ПХТ, включающей антрациклины.
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Шилов С.Н., Березикова Е.Н., Попова А.А., Самсонова Е.Н., Молоков А.В., Яковлева И.В., 
Тепляков А.Т., Гракова Е.В., Копьева К.В., Шмидт Г.

ФГБОУ ВО «Новосибирский государственный медицинский университет» Минздрава России, 
г. Новосибирск, Россия.

ФГБНУ «Томский национальный исследовательский медицинский центр РАН» «НИИ кардиологии», 
г. Томск, Россия.

АНО «Международная оздоровительная клиника», г. Новосибирск, Россия
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Goal. To study the clinical and pathogenetic 
relationship of the risk of heart failure (CHF), type 2 
diabetes mellitus and diabetes mellitus and osteoporosis 
with the level of activation of soluble receptors of tumor 
necrosis factor-α 1 and 2 type (TNF-α-SR1 and SR2) in 
postmenopausal women.

Materials and methods. The study included 178 
women aged 50 to 65: 48 women with type 2 CHF and 
type 1 diabetes (group 1), 93 patients with osteoporosis 

and heart failure (group 2), 37 women with osteoporosis, 
heart failure and type 2 diabetes type (group 3). The 
control group included 35 postmenopausal women 
aged 50 to 65 years, without clinical and instrumental 
signs of pathology of the cardiovascular system 
and osteoporotic process. To determine the mineral 
density of the bone, an X-ray examination was used 
by the method of dual-energy X-ray absorptiometry 
of the lumbar spine and the proximal femur. The 
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concentration of TNF-α-SR1 and TNF-α-SR2 receptors, 
osteoprotegerin in the blood serum was determined by 
enzyme-linked immunosorbent assay.

Results. The concentrations of TNF-α-SR1 and TNF-
α-SR2 in groups 1-3 of the patients were higher (p<0.01) 
in the control group. It was also found that the levels 
of both receptors were significantly higher in group 
3 compared with patients of groups 1 and 2. TNF-α-
SR1 and TNF-α-SR2 levels were divided into quartiles 
(Q1-Q4) according to increasing concentration of these 
markers. For TNF-α-SR2, there was an increasing risk 
gradient in which the odds ratio (OR) of cardiovascular 
events increased from 1.43 to 7.50, but the risk was 
statistically significant only for Q3-Q4. OR increased 
for TNF-α-SR1 levels significantly for Q2-Q4 compared 
to Q1. 

Conclusion Postmenopausal women with elevated 
soluble TNF-α-SR1 and SR2 receptors are diagnosed 
with an increased risk of developing adverse 
cardiovascular disease associated with impaired bone 
mineral density.

Актуальность. Сердечная недостаточность (СН), 
сахарный диабет (СД) 2 типа, ассоциируемые с на-
рушениями минерального обмена костной ткани с 
развитием остеопороза у женщин в постменопаузе, 
является независимым фактором риска развития 
сердечно-сосудистых инцидентов (прогрессирова-
ния ишемической болезни сердца (ИБС), инфаркта 
миокарда, хронической сердечной недостаточности 
(ХСН), инсультов и смертности), повышая их в 2-4 
раза [1-2]. 

Растворимые рецепторы фактора некроза опухо-
ли-α 1 и 2 типа (TNF-α-SR1 и SR2) были идентифи-
цированы в сыворотке крови человека, вырабатыва-
ются вместе с TNF-α и имеют большую стабильность 
долгосрочного биологического воздействия по срав-
нению с TNF-α [3-4]. Растворимые рецепторы TNF-α-
SR1 и SR2 могут функционировать как В клинически 
контролируемых исследованиях было установлено, 
что TNF-α-SR1 и SR2-рецепторы ассоциируются с по-
вышенным риском нарушений минеральной плотно-
сти костной ткани (МПК), повышенным риском остео-
поретических переломов [5-7]. 

Патогенетические механизмы, с помощью кото-
рых повышенная продукция растворимых рецепто-
ров TNF-α индуцирует развитие коморбидной пато-
логии, ассоциированной с хронической сердечной 
недостаточностью (ХСН), сахарным диабетом (СД) 2 
типа и остеопорозом не ясны. Поэтому расшифров-
ка механизмов, определяющих связь растворимых 
рецепторов TNF-α-SR1 и SR2 с развитием данных 
заболеваний имеет важное значение для разработ-
ки новых перспективных подходов к изучению мало-
изученных  факторов риска этих социально значи-
мых заболеваний. 

Цель. Изучить клинической и патогенетической 

взаимосвязи риска развития сердечной недостаточ-
ности, сахарного диабета 2 типа и остеопороза с 
уровнем активации растворимых TNF-α рецепторов 
и остеопротегерина, а также оценить эффективность 
терапии бисфосфонатами у женщин, находящихся в 
постменопаузе. 

Материалы и методы. В исследование были вклю-
чены 178 женщин в возрасте от 50 до 65 лет: 48 жен-
щин - с ХСН и СД 2 типа (группа 1), 93 пациентки - c 
остеопорозом и ХСН (группа 2), 37 женщин - с остео-
порозом, ХСН и СД 2 типа (группа 3). В группу контро-
ля вошли 35 женщин, находящихся в постменопаузе, 
в возрасте от 50 до 65 лет, без клинических и ин-
струментальных признаков патологии сердечно-со-
судистой системы и остеопоротического процесса. 
Для определения минеральной плотности кости при-
меняли рентгенологическое исследование методом 
двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии 
поясничного отдела позвоночника и проксимального 
отдела бедренной кости. Для характеристики сниже-
ния минеральной плотности костной ткани использо-
вался Т-критерий;  диагноз остеопороза определяли 
при показателе Т критерия < -2,5. Определение кон-
центрации TNF-α-SR1 и TNF-α-SR2-рецепторов в сы-
воротке крови проводилось методом твердофазного 
иммуноферментного анализа. 

Результаты. Концентрации TNF-α-SR1 в 1-3-й 
группах больных были выше (р<0,01) уровня таково-
го в группе контроля, как и концентрации рецептора 
TNF-α-SR2 (р<0,01). Также установлено, что уровни 
обоих рецепторов были достоверно выше в группе 3 
по сравнению с пациентками групп 1 и 2.  Д л я 
дальнейшего анализа уровни TNF-α-SR1 TNF-α-SR2 
были разделены на квартили (Q1-Q4) по возраста-
нию концентрации данных маркеров. Для TNF-α-SR2 
наблюдался возрастающий градиент риска, при ко-
тором отношение шансов (OR) сердечно-сосудистых 
событий увеличивалось с 1,43 до 7,50,  но риск был 
статистически значимым только для Q3-Q4. OR уве-
личивалось для уровней TNF-α-SR1 достоверно для 
Q2-Q4 по сравнению с Q1. 

Тест линейного тренда показал увеличение OR 
для нарушений минеральной плотности костной тка-
ни (МПК) с более высокими квартилями TNF-α-SR1 и 
SR2 (р=0,01), ассоциированным с увеличением риска 
остеопоретических нарушений костной ткани. Уровни 
растворимых рецепторов TNF-α являлись значимыми 
предикторами развития высокого сердечно-сосуди-
стого риска неблагоприятных событий и смертности 
по кумулятивной частоте комбинированной конечной 
точки. 

Заключение. У женщин в постменопаузе с повы-
шенным уровнем растворимых рецепторов TNF-α-
SR1 и SR2 диагностируется повышенный риск разви-
тия неблагоприятной кардиоваскулярной патологии, 
ассоциированной с повышенным уровнем OPG, нару-
шениями минеральной плотности кости. 
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ЛИПИДНЫЙ СПЕКТР И МАРКЁРЫ СОСУДИСТОГО 
ВОСПАЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ СО СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ 

С  САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ
Шоалимова З.М., Низаметдинова У.Ж.

Ташкентская Медицинская академия, Ташкент, Узбекистан

Актуальность. Частота возникновения сердеч-
но-сосудистых заболевании у больных сахарным 
диабетом (СД) выше, чем в среднем в популяции, а 
прогноз жизни у больных ишемической болезнью 
сердца (ИБС) в сочетании с СД хуже по сравнению с 
прогнозом у пациентов без диабета. Учитывая боль-
шую распространенность СД среди населения и вы-
сокую смертность больных диабетом, связанную с 
сердечно-сосудистой патологией, изучение механиз-
мов развития макрососудистых осложнений у  паци-
ентов с  СД остается одной из  наиболее актуальных 
задач кардиологии и  диабетологии [1]. В  последние 
десятилетия активно обсуждается роль хронического 
воспалительного процесса в развитии сердечно-со-
судистых осложнений у  пациентов с  ИБС и  СД [2, 
3]. ИБС у больных СД в сравнении с пациентами без 
этого заболевания развивается в более раннем воз-
расте и характеризуется более тяжелым поражением 
коронарных артерий с вовлечением дистального рус-
ла [2,3]. Степень активности системного воспаления 
у пациентов с ИБС и СД можно рассматривать как 
наиболее важную характеристику процессов, при-
водящих к ускоренному развитию повреждений в 
сосудистой стенке и деструктивных изменений в ате-
росклеротических бляшках, определяющих актуаль-
ность изучаемой проблемы.

Цель. Изучение маркеров сосудистого воспали-
тельного процесса у больных ИБС в сочетании с СД 
2 типа. 

Материалы и методы. Обследовано 69 пациен-
тов (мужского и женского пола) в возрасте 60,3±9,8 
лет с ИБС, стабильной стенокардией напряжения. 
Пациенты были распределены в 2 группы: 1 группа 
– пациенты с ИБС, стабильной стенокардией (n=30), 
2 группа – пациенты с ИБС, стабильной стенокар-
дией в сочетании с СД 2 типа (n=39). В обеих груп-
пах пациентов ИБС была равноценно представлена 
в виде стабильной стенокардии напряжения в рам-
ках I, II и III ФК. Во 2-й группе пациенты имели СД 
2 типа в состоянии компенсации и субкомпенсации 
(HbA1C от 7,0 до 8,0%). В качестве биохимических 
маркеров воспаления определяли: высокочувстви-
тельный С-реактивный белок (вч-CРБ, референсные 
значения 0–3,0 мг/л) и фибриноген – иммунотурби-
диметрическим методом аналитическим набором 
«C-reactive proteins» (BioSystem, Испания) на полу-
автоматическом анализаторе открытого типа Clima 
MC-15 (Испания). Углеводный обмен оценивали по 
содержанию глюкозы, гликированного гемоглоби-
на (НbAlc). Расчетным путем были вычислены: ХС 
ЛПОНП: ЛПОНП=ТГ/2,2; индекс атерогенности: (ИА) 
= ОХС – ЛПВП/ЛПВП; Исследование вазорегулирую-
щей функции эндотелия проводилось с использова-
нием проб с реактивной гиперемией. Для получения 
изображения правой плечевой артерии (ПА), измере-
ние ее диаметра и скорости кровотока использовали 
систему ACUSON 128ХР/10 США, оснащенную линей-
ным датчиком с фазированной решеткой с частотой 
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7 МГц. В исходном состоянии измеряли диаметр ПА и 
максимальную скорость кровотока в ней. Затем для 
получения увеличенного кровотока, вокруг плеча на-
кладывали манжету сфигмоманометра и накачивали 
ее до полного прекращения кровотока в плечевой 
артерии на 5 минут. Статистический анализ данных 
исследования проводился с использованием пакетов 
статистических программ EXCEL и Statistica 6.0. Рас-
считаны средние величины, их стандартные ошибки и 
доверительный 95%-й интервал. 

Результаты. Включенные в исследование пациенты 
1-й и 2-й групп не имели статистически достоверных 
различий (р>0,05): по возрасту, гендерному призна-

ку, по отдельным факторам риска, наличию и дли-
тельности сопутствующей патологии, факту курения, 
наличию дислипидемии, длительности ИБС, СД2. Па-
циенты обеих групп были сопоставимы по принимае-
мой лекарственной терапии на амбулаторном этапе: 
бета-блокаторы (63,6% и 86,4%), диуретики (72,7% 
и 59,1%), статины (27,3% и 31,8%), антиагреганты 
(45,5% и 72,7%), ингибиторы АПФ или блокаторы ре-
цепторов ангиотензина II (62,45% и 54,5%; 36,4% и 
22,7% соответственно), антагонисты кальция (45,5% 
и 27,3%; p<0,05) соответственно в 1-й и 2-й груп-
пах, таблетированные сахароснижающие препараты 
(99,4%) – в группе пациентов с СД 2.

Таблица 1. Характеристика биохимических показателей в группах пациентов 
с ИБС с отсутствием и наличием СД2 на исходном этапе исследования

р
0,008
0,01
0,01
0,01
0,03
0,01
0,05
0,01

Показатели 
ОХС,ммоль/л 
ЛПВП,ммоль/л
ЛПНП,ммоль/л
ТГ,ммоль/л
ЛПОНП,ммоль/л
ИА
СРБ,  мг/дл
Фибриноген, мг/дл

Пациенты с ИБС (n=33)
4,80±0,11
1,12±0,26
2,91±0,01
2,02±0,83
0,76±0,29
3,70±1,19
3,90±2,90
380

Пациенты с ИБС и СД 2 (n=36)
5,61±1,23
1,10±0,22
3,01±0,80
2,23±1,15
0,83±0,3
4,11±1,53
5,06±4,33
410

Сравнительный анализ лабораторных параметров 
липидного профиля на  исходном этапе выявил до-
стоверное превышение уровня общего ХС, ЛПНП во 
2-й группе пациентов с ИБС и СД по сравнению с 1-й 
группой (табл.2). Полученные результаты согласуют-
ся с  литературными данными о  наличии более выра-
женного нарушения атерогенного профиля липидов 
у пациентов с наличием гипергликемии на фоне ИБС 
[3, 10]. Оценка параметров воспалительной реакции 
зарегистрировала достоверно более высокий уро-
вень СРБ и фибриногена во 2-й группе пациентов, 
соответственно  1,3 раза и 1,1раза больше чем в 1-й 
группе. В 1-й группе отмечается тенденция к повы-
шению уровня СРБ и фибриногена. Предполагают, что 
при СД2 повышение СРБ может усугублять эндотели-
альную дисфункцию, ускорять развитие атеросклеро-
тических процессов, вызывать оксидативный стресс, 
снижать тромборезистентность, повышать агрега-
ционную способность тромбоцитов и их адгезивные 
свойства. У больных 1 группы в покое диаметр ПА 
составил 4,47±0,06 мм. В фазу реактивной гипере-
мии (сразу после декомпрессии) отмечалось увели-
чение диаметра ПА на 7,4%, составляя 5,17±0,89 мм 
(Р>0,05). У больных второй группы исходный диаметр 
составил 3,30±0,48мм., что на 25,9% ниже данного 
показателя больных 1 группы, что свидетельствует о 

более выраженных нарушениях функции эндотелия 
у этой группы больных. Измерение данного параме-
тра сразу после пробы с реактивной гиперемией по-
казал, что он увеличился 7,4% от исходного уровня, 
составляя 3,97±1,054 мм (Р>0,05) соответственно, 
что сохранялось и на 60 секунде после пробы, со-
ставляя 3,83±0,72мм. Согласно данным литературы 
именно пациенты с  СД обладают более выраженной 
степенью эндотелиальной дисфункции, наряду со  
степенью выраженности атеросклероза, риском про-
грессирования стеноза коронарных артерий. Оценка 
корреляционных взаимосвязей между исследуемыми 
параметрами во  2-й группе выявила наличие прямых 
корреляций между достоверно высокими показате-
лями атерогенных липидов, качественным показате-
лем наличия СД и  повышенным уровнем гликирован-
ного гемоглобина (HbA1C и  ЛПНП; r=0,4 при  р=0,01; 
СД и ЛПНП; r=0,3 при р=0,03; HbA1C и ТГ; r=0,3 при  
р=0,03), что  может свидетельствовать об  участии 
нарушения углеводного обмена в патогенезе коро-
нарного атеросклероза Считается, что хроническое 
субклиническое воспаление является частью синдро-
ма инсулинорезистентности, а цитокины служат пре-
дикторами сосудистых осложнений СД2 [5].В настоя-
щее время повышение уровня маркеров воспаления 
в плазме крови рассматривается как существенный 

Примечание. n – число пациентов, p – достоверность различий.



281

фактор риска атеросклеротического поражения со-
судов. Наличие СД ассоциировано с  повышением 
уровня маркеров субклинического системного воспа-
ления. В  частности, обнаружено, что  уровень СРБ 
положительно коррелирует с  уровнем гликозилиро-
ванного гемоглобина [6]. У больных ИБС, страдающих 
СД, содержание маркеров воспаления, таких как СРБ, 
фибриноген, лейкоциты периферической крови, более 
высокое, чем у больных ИБС без СД [7]. Результаты 
корреляционного анализа подтвердили наличие тес-
ной взаимосвязи параметров липидного профиля и 
маркеров сосудистого воспаления у пациентов обеих 
группах, что может обусловливать их роль как в ини-
циации атеросклеротических изменений. Степень ак-
тивности системного воспаления у  пациентов можно 
рассматривать, как  наиболее важную характеристи-
ку процессов, приводящих к развитию деструктивных 
изменений атеросклеротической бляшки. Повышение 
уровня провоспалительных цитокинов СРБ и фибри-
ногена у пациентов с ИБС без и с наличием СД 2 типа 
описаны в литературных источниках [13, 14]. 

Заключение. Результаты сравнительного анали-
за изучаемых биохимических характеристик свиде-
тельствуют о том, что у больных ИБС, стабильной 
стенокардией в сочетании с СД2, по сравнению с 
пациентами ИБС без СД, на фоне равноценно повы-
шенных уровней атерогенных параметров липидного 
профиля и дезорганизации эндотелиальной системы 
зарегистрирована значимая гиперактивация марке-
ров сосудистого воспалительного ответа за счет па-
раметров СРБ, и фибриногена. Исходя из полученных 
результатов осуществление динамического контро-
ля за представленными лабораторными маркерами 
может иметь важную прогностическую ценность в 
плане разработки и осуществления мер по своев-
ременной коррекции проводимой медикаментозной 
терапии, что, повышая приверженность пациентов 
к лечению, безусловно, приведет к снижению риска 
сердечно-сосудистых осложнений.
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Abstract
The paper presents an analysis of the results of 

endovascular and minimally invasive surgery in children 
with atrial septal defect, followed by an assessment of 
the heart remodeling process.

Актуальность. Выполнен анализ результатов эн-
доваскулярной и миниинвазивной хирургии у детей с 
дефектом межпредсердной перегородки с последую-
щей оценкой процесса ремоделирования сердца.

Цель. Сравнить результаты и особенности ремоде-
лирования сердца (РС) у детей после миниинвазив-
ной и эндоваскуляной коррекции дефекта межпред-
сердной перегородки (ДМПП).

Материалы и методы. В исследование включено 
60 детей c вторичным ДМПП, которым выполнена 
миниинвазивная (МХ) или эндоваскулярная хирургия 
(ЭХ) с начала 2017 по начало 2020 года. Пациенты 
по принципу создания копи-пар, были созданы две 
группы. Первая (n=30) – дети после МХ, медиана воз-
раста 5 лет [2;12], и вторая (n=30) – дети после ЭХ, 
медиана возраста 5,5 лет [1,7;13], соответственно 
p>0,05. По полу, росту и массе тела группы также со-
поставимы (p>0,05). Отмечено различие между груп-
пами в диаметре ДМПП. В группе МХ размер ДМПП 
составил 14 мм [7;30], в группе ЭХ 11,5 мм [7;22]. В 
ходе госпитализации оценивались следующие пока-
затели: успех вмешательства, резидуальный шунт, 
госпитальные осложнения, функциональные показа-
тели, характеризующие РС по данным эхокардиогра-
фии (ЭхоКГ) до и после коррекции порока в интервал 
времени 3-4 мес.

Результаты. При анализе госпитальных результа-
тов было показано, что всем детям успешно выпол-
нено миниинвазивное или эндоваскулярное закрытие 
ДМПП в отсутствии резидуального шунта. Госпи-
тальных и отдаленных осложнений не выявлено ни 
в одной из групп. Интраоперационная кровопотеря 
в группе МХ, во всех случаях потребовавшая гемо-
трансфузии, составила 445 мл [300;1290], тогда как 
в группе ЭХ кровопотеря не превысила 5 мл [5;15], 
соответственно p = 0,001. Отмечены существенные 
преимущества ЭХ в сравнении с МХ по длительности 
пребывания в стационаре. Время нахождения детей 
после МХ составило 8 сут. [6;14], после ЭХ 3 сут. [3;4], 
соответственно p = 0,001. Длительность пребывания 
детей после МХ в отделении анестезиологии и реани-
мации составила 24 час. [3;96], тогда как детям после 
ЭХ нахождение в данном отделении не требовалось, 
p = 0,001. В обеих исследуемых группах на протя-
жении 3-4 мес. наблюдения получена существенная 
динамика в виде уменьшения объемно-размерных 
показателей правого сердца и возрастания объем-
но-размерных показателей левого сердца. 

Заключение. Миниинвазивная и эндоваскулярная 
хирургия - эффективные и безопасные виды коррек-
ции ДМПП у детей с медианой возраста 5-5,5 лет, 
положительно влияющие на РС на протяжении 3-4 
мес. наблюдения. В то же время, показаны преиму-
щества ЭХ по сравнению с МХ по интраоперационной 
кровопотери и переливанию компонентов крови, не-
обходимости ИВЛ, искусственного кровообращения, 
пребывания в отделении интенсивной терапии и дли-
тельности нахождения детей в стационаре. 
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Актуальность. Болезни сердечно-сосудистой си-
стемы являются одними из ведущих причин смертно-
сти населения, среди которых на атеросклероз при-
ходится 28,6 % смертности у женщин и 26,5 % – у 
мужчин. В основную группу риска как правило, вхо-
дят женщины в возрасте от 70 лет и мужчины старше 
60 лет [1]. Атеросклероз - это хроническое прогресси-
рующее воспалительное заболевание артериальной 
стенки, характеризующиеся изменением сосудистой 
стенки средних и крупных артерий из-за локально-
го накопления нерастворенного холестерина. [2]. На 
сегодняшний день крайне актуальным вопросом яв-
ляется изучение молекулярно-генетических особен-
ностей развития атеросклероза. Известно, что эндо-
телиальная дисфункция важное звено в патогенезе 
атеросклероза, а селектины участвуют в развитии 
эндотелиальной дисфункции, обеспечивая адгезию 
лейкоцитов к эндотелиальному слою.  Показано, что 
полиморфные варианты гена SELE ассоциированы с 
развитием атеросклероза, артериальной гипертен-
зией, инфарктом миокарда и другими заболевания-
ми [3]. Наряду с SELE, активно изучается и роль гена 
SELP в развитии заболеваний сердечно-сосудистого 
континуума. Так, показана связь SELP с такими пато-
логическими состояниями как сахарный диабет, ин-
фаркт миокарда, артериальная гипертензия [4]. 

Однако, полученные данные имеют противоречи-
вый характер и требуют дополнительного изучения, 
исходя из этого целью данного исследования прове-
дена оценка вклада полиморфизма генов молекул 
клеточной адгезии (SELE, SELP) в развитие атеро-
склероза.

Материалы и методы. Группу исследования состо-
яла из 260 пациентов с диагнозом «Ишемическая 
болезнь сердца», подтвержденным клиническими, 
анамнестическими и инструментальными (коронаро-
графия, стеноз коронарных артерий более 50%) ме-
тодами исследования. В контрольную группу вошли 
300 условно-здоровых доноров. У всех участников 
исследования собирали венозную кровь для дальней-
шего выделения геномной ДНК методом фенол-хло-
роформной экстракции. Генотипирование проводи-

ли c использованием TaqMan зондов методом ПЦР 
с учетом результатов в режиме реального времени. 
Для генотипирования отобрано четыре полиморфных 
варианта трех генов: SELE (rs5361, rs1805193), SELP 
(rs6136), SELPLG (rs2228315). Статистическую об-
работку данных проводили посредством программы 
SNPstats. Для оценки риска вычислялись отношение 
шансов (ОШ) и 95% ДИ для ОШ по пяти моделям на-
следования (кодоминантной, доминантной, рецессив-
ной, сверхдоминантной и лог-аддитивной). Наиболее 
вероятная для наследования каждого конкретного 
полиморфного сайта модель наследования опреде-
лена по наименьшему значению информационного 
критерия Акаике (Akaike’s information criterion - AIC). 
Различия признавались статистически значимыми 
при вероятности отклонить верную нулевую гипотезу 
менее 0,05. 

Результаты. В результате проведенного иссле-
дования установлено, что аллель А полиморфно-
го варианта rs1805193 гена SELE чаще встречался 
в контрольной группе чем в группе исследования и 
обладал протективных эффектом (ОШ= 0,58, 95%ДИ 
0,36-0,93, p= 0.022) в отношении развития атероскле-
роза. Кроме того, выявлен гаплотип, также облада-
ющий протективным эффектом TCTC (rs5361(SELE)-
rs180519(SELE)-rs6136(SELP)-rs2228315 (SELPLG)).

Заключение. Таким образом, установлено, что 
полиморфизм генов SELE и SELP имеет значение в 
предрасположенности к развитию атеросклероза.  
Однако, для дальнейшего определения роли этих по-
лиморфных вариантов патогенезе прогрессирования 
атеросклероза необходимо проспективное наблюде-
ние за всей когортой обследованных.
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Abstract: Hypertension (AG) is recognized as one of 
the most common diseases in the world. The presence 
of increased BP in youth leads to an increase in 
cardiovascular mortality in middle age. Prevalence of 
AG and risk factors among healthy persons aged 20 
to 39 years was studied. 981 relatively healthy young 
people (385 men and 252 women, average age 31.3 
± 2.26 years) were examined, a one-time sample 
epidemiological study was conducted. The prevalence 
of AG is 13.9%, significantly higher among men (21.7%) 
than among women (3.8%), p < 0.05. There is a high 
incidence of risk factors such as excess MT (32.8% of 
men), smoking (25.8% of men), hereditary predisposition 
to AG (48.9% of respondents), non-compliance with the 
daily regime (52.8% of those examined), as well as a 
significant reaction to stress (42.7% of respondents). 
Among persons with AG, the prevalence of excess body 
weight, smoking, excess salt consumption, hereditary 
predisposition, hypodynamy is significantly higher. 
Conclusion. The prevalence of AG among persons is 
13.8%, the main risk factors for AG occur in more than 
a quarter of those examined.

Артериальная гипертензия (АГ) признана одним из 
наиболее распространенных заболеваний в мире. На-
личие повышенного АД в молодости приводит к уве-
личению кардиоваскулярной смертности в среднем 
возрасте. Изучена распространенность АГ и факто-
ров риска среди здоровых лиц в возрасте от 20 до 
39 лет. Обследован 981 относительно здоровый мо-
лодой человек (385 мужчин и 252женщин, средний 
возраст 31,3 ± 2,26 лет), проведено одномоментное 
выборочное эпидемиологическое исследование. Рас-
пространенность АГ составляет 13,9%, достовер-
но выше среди мужчин (21,7%), чем среди женщин 
(3,8%), р <0,05. Имеет место высокая частота встре-
чаемости таких факторов риска как избыточная МТ 
(32,8% мужчин), курения (25,8% мужчин), наслед-
ственная предрасположенность к АГ (48,9% опро-

шенных), несоблюдения режима дня (52,8% обсле-
дованных), а также значительной реакции на стресс 
(42,7% анкетированных). Среди лиц с АГ значительно 
выше распространенность избыточной массы тела, 
курения, избыточного употребления соли, наслед-
ственной предрасположенности, гиподинамии. За-
ключение. Распространенность АГ среди лиц моло-
дого возраста составляет 13,8%, основные факторы 
риска АГ встречаются более чем у четверти обследо-
ванных. Ключевые слова: артериальная гипертензия, 
факторы риска, распространенность.

Артериальная гипертензия (АГ) признана одним из 
наиболее распространенных заболеваний в мире. По 
данным некоторых эпидемиологических исследова-
ний повышенное артериальное давление (АД) выяв-
ляется более чем у 40% жителей Европы и около чет-
верти жителей Соединенных Штатов Америки [1,3]. 
При этом чаще всего объектом исследований стано-
вятся люди старше 40 лет, а часто и старше 60 лет, 
давно страдающие АГ, часто осложненной инфар-
ктом миокарда, нарушениями ритма и проводимости, 
сердечной недостаточностью, и имеющие высокий 
кардиовакулярный риск. В то время как категория 
молодых пациентов, страдающих АГ или имеющих 
факторы риска ее развития, как правило, остаются 
за границами внимания исследователей. Однако, по 
данным некоторых исследований, в частности мас-
штабного исследования Harvard Alumni Health Study 
(HAHS) [2], наличие повышенного АД в молодости 
приводило к увеличению кардиоваскулярной смерт-
ности в среднем возрасте. 

Цель. Изучение распространенности АГ и факто-
ров риска у считающих себя здоровыми лиц в возрас-
те от 20 до 39 лет.

Материалы и методы.  Был обследован 637 относи-
тельно здоровый молодой человек. Всем обследован-
ным выполнялось троекратное измерение АД, после 
чего они заполняли опросник для выявления факто-
ров риска развития АГ. Категории АД определяли по 
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современным рекомендациям [4]. По уровню АД было 
выделено 2 группы: 1 группу (n=549) составили об-
следованные, у которых уровень АД был в пределах 
нормы (ниже 140/90 мм рт.ст), 2 группу (n=88) — па-
циенты с АГ (АД 140/90 мм рт.ст. и выше). Избыточ-
ной считалась масса тела (МТ), если индекс МТ (ИМТ) 
превышал 25 кг/м2. Употребление в пищу соли оцени-
вали, как «предпочитаю пищу несколько пересолен-
ную», «умеренно соленую» и «обхожусь практически 
без соли». Реакцию на стресс определяли по ответу 
на вопрос: «насколько Вы подвержены воздействию 
стресса?» «в значительной степени» или «стараюсь 
относиться к стрессовым ситуациям спокойно». Ста-
тистическая обработка производилась в статистиче-
ском пакете «MedStat». При проверке нормальности 
распределения применяли критерии χ-квадрат и W 
Шапиро-Уилка. Для сравнения групп по качественно-
му признаку применялись критерий χ-квадрат и угло-
вое преобразование Фишера с поправкой Йейтса. 

Результаты и обсуждение. В настоящее время зна-
чимость первичной профилактики не только не вы-
зывает сомнений, но и обуславливает значительное 
повышение интереса к этой тематике как в науке, 
так и в практическом здраво охранении. Большое 
внимание уделяется организации просветительской 
работы с населением: агитационные материалы, 
разъяснительные беседы, лекции в школах здоро-
вья. «Омоложение» сердечно-сосудистой патологии 
обосновывает важность активной профилактики в 
возрасте до 40 лет. К сожалению, данные эпидеми-
ологических исследований демонстрируют ужасаю-
ще высокую распространенность модифицируемых 
факторов кардиоваскулярного риска среди молодых. 
Результаты клинических и эпидемиологических ис-
следований за последние десятилетия предостави-
ли много данных о чрезвычайно раннем начале АГ у 
большого числа пациентов. Несомненно, что истоки 
развития АГ нередко лежат именно в детском, под-
ростковом и молодом возрастах. Важно и то, что риск 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), связанный 
с АГ, не вызывает никаких сомнений и подтвержден 
многочисленными, крупными, эпидемиологическими 
исследованиями. Во Фремингемском исследовании, 
MRFIT (The Multiple Risk Factor Intervention Trial) и др. 
в 60-80х годах прошлого века было убедительно по-
казано, что наличие у определенных представителей 
популяции, особенно в старших возрастных группах, 
АГ и других ФР определяет риск развития атероскле-
ротических заболеваний и отдаленный прогноз не 
только ССЗ, но и ССС. Сегодня не вызывает сомнения 
тот факт, что коррекция ФР играет важнейшую роль 
как в первичной, так и во вторичной профилактике 
ССЗ. В отношении подростков и лиц молодого воз-
раста до последнего времени доминировала точка 
зрения, что наличие АГ и других ФР не обязательно 
ассоциировано с повышенным риском ССЗ и смерт-
ности. В то же время, очевидно, что представления 
о сердечно-сосудистом континууме складываются из 
анализа этапов формирования ССЗ. На начальном 
этапе, который обычно совпадает по времени с бо-

лее молодым возрастом, формируются ФР ССЗ: АГ, 
дислипидемия (дЛП), сахарный диабет (СД), ожире-
ние (Ож) и др [5]. Было обследовано 385 мужчин и 
252 женщин, средний возраст 31,3 ± 2,26 лет. Сре-
ди обследованных нормальное АД отмечалось у 549 
(86,1%), АГ была зарегистрирована у 88 (13,9%) че-
ловек. Обследованные, имевшие нормальное АД, со-
ставили 1 группу, 549 человек. Обследованные с АГ 
составили 2 группу, из них 72 человек (81,8%) стра-
дали АГ 1 степени, 16 (18,2) — 2 степени. В 1 группе 
средний уровень АДс составил 117,3 (110;120) мм 
рт.ст., АДд — 75 (70;80) мм рт.ст., ЧСС — 77 (69,7;80) 
ударов в минуту, во 2 группе — 140 (135;144) мм 
рт.ст., 90 (90;93,3) мм рт.ст., 77,3 (68,3;85,7) ударов 
в минуту, соответственно. При этом ЧСС в группах 
достоверно не отличалась (p>0,05). Частота АГ была 
достоверно выше среди мужчин, чем среди женщин 
(р<0,05). В 1 группе количество мужчин и женщин 
было практически одинаковым, во второй — суще-
ственно преобладали пациенты мужского пола. Ме-
ханизмы патогенеза АГ при избыточной массе тела 
изучены недостаточно, это относится ко всем воз-
растным группам. Большинство исследователей ука-
зывают на сходство механизмов развития АГ при 
ожирении в молодом и зрелом возрасте. Регистрация 
факторов риска и субклинических маркеров полезна 
для выявления молодых людей с избыточной массой 
тела и высокой вероятностью развития АГ. АГ в соче-
тании с избыточным весом или ожирением в большей 
степени способствует развитию сердечно-сосудистых 
заболеваний, чем каждое из этих состояний по от-
дельности. Именно поэтому АГ, ассоциированная с 
избыточной массой тела в молодом возрасте, явля-
ется в последние годы предметом пристального вни-
мания медицинской общественности [6]. Избыточная 
масса тела (ИМТ>25) была выявлена у 142 обследо-
ванных (22,4%). У мужчин этот показатель был досто-
верно выше 122 (32,8%), чем у женщин 42 (15,7%), 
р<0,001. Распространенность избыточной МТ до-
стоверно выше в 2 группе по сравнению с 1-й. При 
этом была выявлена положительная корреляционная 
связь ИМТ как с уровнем АДс (Ro=0,408, p<0,01), так 
и с уровнем АДд (Ro=0,419, p<0,01). Распространен-
ность курения среди мужчин составила 92 человек 
(23,8%, ). Количество выкуриваемых сигарет в сутки в 
1 группе было достоверно меньше — 9 (5;15) шт., чем 
во 2 — 12,5 (10;20) шт.(p<0,001). Нами было проа-
нализирована субъективная оценка респондентов по 
употреблению соли. Предпочитали употреблять «не-
сколько пересоленную» пищу 78 (12,6%) обследован-
ных, 492 (77,2%) предпочитали «умеренно соленую» 
пищу, 67 (10,5%) «обходились практически без соли». 
При этом среду мужчин была выявлена значительно 
большая предрасположенность к употреблению со-
леной пищи, чем среди женщин (р=0,005). Наслед-
ственная предрасположенность к АГ наблюдалась 
в 312 случаях (48,9%). Распространенность наслед-
ственной предрасположенности была практически 
одинаковой как среди лиц мужского пола. Таким 
образом, среди пациентов, страдающих АГ, распро-
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страненность наследственной предрасположенности 
достоверно выше, чем в 1 группе. 

Выводы. Среди лиц молодого возраста распростра-
ненность АГ составляет 14 %, при этом среди мужчин 
наблюдается значительно более высокая распро-
страненность АГ (22,2%), чем среди женщин (4,5%).  
Наиболее распространенными факторами риска АГ 
среди лиц молодого возраста являются избыточная 
МТ (32,8% мужчин), курение (27,8% мужчин), наслед-
ственная предрасположенность к АГ (57,8% опрошен-
ных), несоблюдение режима дня (58,8% обследован-
ных), а также значительная реакция на стресс (37,7% 
анкетированных). Наиболее значимыми факторами 
риска АГ для молодых лиц являются избыточной мас-
сы тела, курение, избыточное употребление соли, на-
следственная предрасположенность, гиподинамия. 
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СARDIOVASCULAR AND PSYCHOLOGICAL PROFILE PARAMETERS OF YOUNG MILITARY MEN 
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Background: Although COVID-19 manifests in most 
cases with respiratory symptoms, cardiovascular and 
psychological abnormalities are rather common.

The purpose of the study was to compare the 
parameters of cardiovascular and psychological 
profiles of young military men 3 month after COVID-19 
infection, complicated or uncomplicated by pneumonia.

Methods: 26 military men under 30 years old 
(22.3±3.7 years / 21.0 [19.8; 24.3] years) who had 
a proven COVID infection were examined 3 months 
± 2 weeks after receiving two negative results on a 
swab test. The main group (n=16) included men with 

COVID-19 infection complicated by pneumonia verified 
by imaging methods. The comparison group (n=10) had 
uncomplicated course of the disease. All men underwent 
ECG, echocardiography, symptoms of stress, anxiety 
and depressive disorders assessment by PSS-10, GAD7, 
PHQ9 scales.

Results: Men of main group were significantly older 
(23.0 [20.5; 28.5] vs 19.5 [19.0; 20.0] years, p=0.001) 
than men of comparison group. The interval PQ ECG 
was longer in the main group (154.5 [140.0; 163.5] vs 
137.0 [134.0; 144.0] ms, p=0.014). End-diastolic right 
ventricle outflow diameter from parasternal long-axis 
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view (26.0 [24.5; 27.5] vs 23.5 [22.0; 25.0] mm, p=0.012), 
right atrium length from apical four-chamber view (48.0 
[46.0; 51.5] vs 45.5 [44.0; 47.0] mm, p=0.047), tricuspid 
regurgitation pressure gradient (18.0 [15,5; 22.0] vs 14.0 
[12.0; 20.0] mm, p=0.047), systolic pulmonary artery 
pressure (PAP) (30.3 [27.6; 34.0] vs 23.0 [20.5; 30.5] 
mmHg, p=0.038), mean PAP (20.3 [18.9; 22.7] vs 16.8 
[14.5; 20.6] mmHg, p=0.038) were significantly higher 
in the main group. The calculated pulmonary vascular 
resistance (PVR) was also significantly higher in the 
main group (1.50 [1.2; 1.8] vs 1.17 [1.1; 1.2] Wood Units, 
p<0.001). There were no differences in psychological 
profile parameters between the groups.

Conclusion: Young military men 3 month after 
COVID-19 pneumonia compared to men with 
uncomplicated COVID-19 courses were older, had longer 
PQ interval ECG, larger right heart dimensions, higher 
tricuspid regurgitation pressure gradient, systolic 
and mean PAP, and PVR. There were no differences in 
psychological profile parameters depending on course 
of disease.

Недостаточное на начальном этапе пандемии ко-
личество и качество знаний о новой коронавирусной 
инфекции в сочетании с высокой контагиозностью 
вируса привело к заражению большого количества 
людей, в том числе военнослужащих. Учитывая спец-
ифику их проживания и несения службы, как нельзя 
более актуальным сегодня является получение новых 
данных об особенностях клинического течения забо-
левания в этой социальной группе. 

В большинстве случаев новая коронавирусная ин-
фекция манифестирует респираторными симптомами 
и повышением температуры, однако у части пациен-
тов могут наблюдаться изменения со стороны сер-
дечно-сосудистой системы. В основном это артери-
альные и венозные тромбозы, острое повреждение 
миокарда, миокардит, нарушения сердечного ритма 
[1]. Специфическое действие SARS-CoV-2 на миокард 
связано со специфическим воздействием на рецеп-
торы к ангиотензину-2, повреждением, вызванным 
гипоксией и гипоксемией на фоне тяжелого пораже-
ния легких, с микрососудистым поражением, а также 
синдромом системной воспалительной реакции [2]. 
У 12% инфицированных SARS-CoV-2 диагностируют 
миокардит со значительным повышением уровней 
маркеров повреждения миокарда. Если говорить о 
предшествующих эпидемиях коронавируса, для SARS 
были характерны транзиторная гипотония, бради-
кардия, тахикардия, аритмии, обратимое нарушение 
диастолической функции левого желудочка (ЛЖ) с 
сохранной систолической по данным эхокардиогра-
фии (ЭхоКГ), кардиомегалия, асистолия и смерть; для 
MERS – острый миокардит с острой СН и последую-
щим выздоровлением [3].

Характерным для COVID-19 является развитие 
тревожно-депрессивной и стрессовой симптоматики 

[4]. Её изучение у данного контингента наряду с оцен-
кой показателей качества жизни также представляет 
научный интерес. 

Характерным является и нарушение регуляции ар-
териального давления (АД) – гипертонические кризы, 
гипотонии, а также нарушения регуляции сердечного 
ритма. Следует отметить, что данные изменения, свя-
занные с проявлениями системного тромбоваскулита 
[5] с поражением головного мозга (в том числе цен-
тра сосудодвигательной регуляции), следует диффе-
ренцировать с дебютом артериальной гипертонии. 

Доказано, что при COVID-19 имеет место систем-
ная эндотелиальная дисфункция [7], являющаяся 
фактором нарушения микроциркуляции во всех орга-
нах и системах, в том числе и органа зрения Научный 
интерес представляет изучение состояния микроцир-
куляции бульбарной конъюнктивы глазного яблока в 
отдаленном периоде после перенесенной новой ко-
ронавирусной инфекции (COVID-19) для предупреж-
дения и выявления офтальмопатологий. 

Данные наблюдений больных COVID-19 после 
выписки из стационара пока немногочисленны. Ре-
зультаты исследований свидетельствуют о про-
должающемся у значительного числа лиц воспа-
лительном процессе. Например, в проспективном 
обсервационном когортном исследовании универси-
тетской клиники Франкфурта-на-Майне сравнивали 
уровни маркеров повреждения миокарда и данные 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) сердца 
как подвергшихся госпитализации, так и лечившихся 
дома пациентов с контрольными группами сопоста-
вимых по возрасту и полу здоровых добровольцев и 
пациентов, сопоставимых по факторам риска сердеч-
но-сосудистых заболеваний. МРТ выявила продолжа-
ющееся воспаление миокарда у 60% пациентов неза-
висимо от статуса до заболевания, тяжести и течения 
заболевания, а также от времени установки диагно-
за. Это указывает на необходимость изучения долго-
срочных сердечно-сосудистых исходов COVID-19 [6]. 

Цель. Сравнить показатели сердечно-сосудистого 
и психологического профиля молодых военнослужа-
щих, перенесших инфекцию COVID-19, осложненную 
и неосложненную пневмонией.

Материалы и методы. Исследование одномомент-
ное обсервационное. Включено 26 мужчин до 30 лет, 
перенесших доказанную COVID инфекцию, через 3 
месяца±2 недели после получения двух отрицатель-
ных результатов полимеразной цепной реакции. Ос-
новную группу составили 16 военнослужащих инже-
нерных войск с осложненным пневмонией течением 
заболевания, для формирования группы сравнения 
из того же воинского подразделения были отобраны 
лица, перенесшие заболевание в легкой форме (10 
военнослужащих без перенесенной пневмонии). Ди-
агноз пневмонии выставлялся в соответствии с дан-
ными компьютерной томографии, флюорографии или 
рентгенографии органов грудной клетки. 26 военнос-
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лужащих до 30 лет (22,3±3,7 года / 21,0 [19,8;24,3] 
года), перенесших доказанную COVID-19 инфекцию, 
обследованы через 3 месяца месяца±2 недели по-
сле получения двух отрицательных результатов ПЦР. 
Военнослужащие были разделены на группы: основ-
ная группа (n=16) – перенесшие COVID-19-инфекцию, 
осложненную пневмонией; группа сравнения (n=10) 
– перенесшие неосложненное течение заболевания. 
Всем военнослужащим проводилась электрокар-
диография (ЭКГ), эхокардиография (ЭхоКГ), оценка 
симптоматики стрессовых (шкала воспринимаемого 
стресса-10) и тревожно-депрессивных расстройств 
(шкала тревоги GAD7, шкала депрессии PHQ9), ос-
мотр офтальмолога. 

Результаты. У всех обследованных была диагности-
рована новая коронавирусная инфекция COVID-19. 
Среди военнослужащих основной группы она была 
осложнена пневмонией, течение заболевания было 
среднетяжелым у 11 человек, легким - у 5 человек. 
У военнослужащих группы сравнения в 9 случаях из 
10 течение инфекции было бессимптомным, в одном 
случае отмечалось легкое течение заболевания. Во-
еннослужащие, перенесшие COVID-19 инфекцию, 
осложненную пневмонией, были достоверно старше 
(23,0 [20,5; 28,5] года против 19,5 [19,0; 20,0] года, 
р=0,001). У них зафиксирована большая продолжи-
тельность интервала РQ ЭКГ (154,5 [140,0; 163,5] мс 
против 137,0 [134,0; 144,0] мс, р=0,014). По данным 
ЭхоКГ в основной группе достоверно большими были: 
передне-задний размер правого желудочка (26,0 
[24,5; 27,5] мм против 23,5 [22,0; 25,0] мм, р=0,012), 
длина правого предсердия (48,0 [46,0; 51,5] мм про-
тив 45,5 [44,0; 47,0] мм, р=0,047), пиковый градиент 
трикуспидальной регургитации (18,0 [15,5; 22,0] мм 
против 14,0 [12,0; 20,0] мм, р=0,047), систолическое 
давление в легочной артерии (ДЛА) по Otto С. (30,3 
[27,6; 34,0] мм рт.ст. против 23,0 [20,5; 30,5] мм рт.ст., 
р=0,038), среднее ДЛА по ESC/ERS (20,3 [18,9; 22,7] 
мм рт.ст. против 16,8 [14,5; 20,6] мм рт.ст., р=0,038). 
Расчетный показатель легочного сосудистого сопро-
тивления (ЛСС) был также статистически значимо 
большим в основной группе (1,50 [1,2; 1,8] ед. Вуда 
против 1,17 [1,1; 1,2] ед. Вуда, р<0,001). По симпто-
матике стрессовых (шкала воспринимаемого стрес-
са-10) и тревожно-депрессивных расстройств (шкала 
тревоги GAD7, шкала депрессии PHQ9), показателю 
качества жизни (шкала SF-36) межгрупповых разли-
чий выявлено не было. При проведении офтальмоло-
гического осмотра заболеваний глаз не выявлено, 
однако при изучении микроциркуляции бульбарной 
конъюнктивы выявлена тенденция к усилению пара-
вазальных (периваскулярный отек, единичные микро-
геморрагии) и внутрисосудистых (сладж-феномен) 
изменений у пациентов первой группы со среднетя-
желым течением заболевания в сравнении со второй 
группой.

Заключение. У молодых военнослужащих ослож-
ненное пневмонией течение COVID-19 после забо-
левания ассоциировано с более старшим возрастом, 
бóльшими при ЭхоКГ размерами правых отделов 
сердца, бóльшим градиентом трикуспидальной регур-
гитации, более высокими систолическим и средним 
ДЛА, ЛСС, а также с большей продолжительностью 
интервала PQ ЭКГ. Связи тяжести перенесенной ко-
ронавирусной инфекции с показателями психололги-
ческого статуса у данного контингента не выявлено.
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Abstract: The features of the blood lipid spectrum in 
far North migrants with arterial hypertension living in 
new climatogeographic conditions were studied. The 
study involved 267 patients with arterial hypertension 
who previously lived in the Far North and then moved to 
Central Siberia. According to the study, indicators of lipid 
migrants with arterial hypertension were characterized 
by high values of total cholesterol, LDL cholesterol and 
atherogenic index, and HDL cholesterol and atherogenic 
index were statistically significant differences with the 
residents of Krasnoyarsk. Among migrants, people with 
adverse HDL and type IIA hyperlipidemia were more 
often identified.

Актуальность. Результаты многолетних фундамен-
тальных исследований показали, что проживание 
человека в высоких широтах сопровождается пере-
стройкой регуляторных механизмов и, в первую оче-
редь, нейроэндокринного звена [2, 5]. Установлена 
зависимость метаболических реакций у пришлого 
населения от продолжительности пребывания на Се-
вере [4], уровня широты [1], сезонов года, возраст-
ных изменений [2]. Многочисленные исследования на 
Севере позволяют отнести к наиболее характерным 
проявлениям климатогеографического стресса ре-
акции центральной нервной и эндокринной систем, 
изменения метаболизма и развитие «окислительного 
стресса» [6]. В экстремальных условиях Севера акти-
вация липидного обмена рассматривается как про-
явление метаболической адаптации к воздействию 
факторов внешней среды: в крови увеличивается со-
держание липопротеидов как низкой и очень низкой, 
так и высокой плотности [3, 7]. Наличие серьезных 
нарушений липидного обмена увеличивает риск раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний у пришлых 
жителей Севера [2, 5].

Цель. Изучить особенности липидного спектра у 

мигрантов Крайнего Севера с артериальной гиперто-
нией, проживающих в новых климатогеографических 
условиях.

Материалы и методы. В исследование было вклю-
чено 534 пациента с артериальной гипертонией (АГ) 
II – III стадии (по рекомендациям ВНОК-2010, ESH/
ESC-2013), медиана возраста 65,0 лет [59,0; 74,0]. 
Обследуемые были распределены на основную груп-
пу и группу сравнения. Основную группу составили 
мигранты Крайнего Севера (267 чел., медиана воз-
раста – 65,0 лет [63,8; 66,7]), прибывшие на постоян-
ное место жительства в Центральную Сибирь, группу 
сравнения – лица, проживающие в городе Красно-
ярске (267 чел., медиана возраста – 65,6 лет [64,5; 
66,7]). Сравниваемые группы по не имели различий 
по возрасту (р=0,454). 

Базовая оценка липидного спектра крови прово-
дилась на автоанализаторе стандартными методами 
с определением уровня общего холестерина (ОХС), 
триглицеридов (ТГ), холестерина липопротеинов вы-
сокой плотности (ХС ЛПВП), холестерина липопроте-
инов низкой плотности (ХС ЛПНП). Отдельно рассчи-
тывался индекс атерогенности (ИА) и определялись 
типы гиперлипидемий.

Результаты. Установлено, что по значениям ОХС 
(p=0,712), ТГ (p=0,070), ХС ЛПНП (p=0,159) выделен-
ные группы различий не имели, при этом уровни ОХС 
и ХС ЛПНП превышали референсные значения. По-
казатели ХС ЛПВП среди обследованных мигрантов 
были ниже (p=0,001), а величины ИА (p=0,001) выше 
в сравнении с жителями г. Красноярска. Значения ИА 
также превышали референсные величины в обеих 
группах, что говорит о том, что относительная ате-
рогенность сыворотки крови у значительного числа 
обследованных повышена.

Согласно полученным данным, повышение уровня 
ОХС свыше 4,9 ммоль/л наблюдалось у большинства 
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обследованных обеих групп. Уровни ЛПВП ниже 1,0 
ммоль/л у мужчин и ниже 1,2 ммоль/л у женщин, яв-
ляющиеся маркерами высоко сердечно-сосудистого 
риска встречались в два раза чаще (p=0,001) среди 
мигрантов в сравнении с жителями г. Красноярска. 
Уровни ТГ выше 1,7 ммоль/л несколько чаще, на уров-
не тенденций (p=0,090), отмечались среди жителей г. 
Красноярска, в то время как значения ХС ЛПНП выше 
3,0 ммоль/л чаще встречались среди мигрантов. Наи-
большее количество пациентов обеих групп имели IIa 
тип гиперлипидемии, при этом среди мигрантов дан-
ный тип встречался чаще (p=0,007). По частоте IIb и 
IV типов статистически значимых различий выявле-
но не было, однако указанные типы несколько чаще 
встречались среди жителей г. Красноярска. 

Выводы. Согласно результатам исследования, по-
казатели липидов мигрантов с АГ характеризовались 
высокими значениями ОХС, ХС ЛПНП и ИА, а по по-
казателям ХС ЛПВП и ИА имели статистически зна-
чимые различия с жителями г. Красноярска. Среди 
мигрантов чаще выявлялись лица, имеющие небла-
гоприятные показатели ХС ЛПВП и IIа тип гиперли-
пидемиии.
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Abstract: The features of the pulse wave propagation 
velocity indicators in migrants of the Far North with 
arterial hypertension living in new climatogeographic 
conditions were studied. The study involved 267 
patients with arterial hypertension who previously lived 
in the Far North and then moved to Central Siberia. 

According to the results of the study, among migrants, 
both men and women, the indicators of the pulse wave 
propagation speed were higher in comparison with 
the residents of Krasnoyarsk, and for some values, the 
differences had statistical significance. The values of 
the pulse wave propagation velocity through elastic-
type vessels in the male and female samples of both 
groups exceeded the reference values. A high frequency 
of altered parameters of vascular wall elasticity was 
revealed in both groups, while among migrants the 
values of the studied frequencies were higher, both 
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among men and women, and the magnitude of the 
pulse wave propagation velocity through elastic-type 
vessels had statistical significance.

Актуальность. В последнее время усилился инте-
рес к изучению состояния сосудистой стенки [1, 2, 
4], так как важную роль в патогенезе многих забо-
леваний сердечно-сосудистой системы играет повы-
шение жесткости и снижение эластичности крупных 
артерий [3]. Изменение вязкоэластических свойства 
сосудов считают возможным механизмом запуска и 
прогрессирования атеросклероза и его осложнений, 
а также некоторых других сердечно-сосудистых за-
болеваний и их факторов риска [6]. Распространен-
ность сердечно-сосудистых нарушений, в том числе 
высоких уровней артериального давления жителей 
Северных территорий заставляет искать новые под-
ходы к их раннему выявлению и профилактике [4, 5]. 
Важным критерием оценки воздействия различных 
климатоэкологических факторов на организм явля-
ется состояние сосудов, поскольку именно сосуды – 
одна из первых структур системы кровообращения, 
реагирующая на изменение среды [6]. Таким обра-
зом, состояние сосудов ¬ один из важнейших кри-
териев адаптации организма в условиях Севера [3]. 
Определение скорости распространения пульсовой 
волны (СРВП) в последние годы является наиболее 
достоверным и простым методом изучения состояния 
сосудистой стенки, а скорость каротидно-фемораль-
ной пульсовой волны (кфСРПВ) признана «золотым 
стандартом» измерения аортальной жесткости [1]. 
В связи с этим раннее выявление и своевременная 
коррекция нарушений свойств сосудистой стенки у 
мигрантов Крайнего Севера с артериальной гиперто-
нией, проживающих в новых климатогеографических 
условиях приобретает особую актуальность.

Цель. Изучить особенности показателей скорости 
распространения пульсовой волны у мигрантов Край-
него Севера с артериальной гипертонией, проживаю-
щих в новых климатогеографических условиях.

Материал и методы. В исследование было вклю-
чено 534 пациента с артериальной гипертонией (АГ) 
II – III стадии (по рекомендациям ВНОК-2010, ESH/
ESC-2013), медиана возраста 65,0 лет [59,0; 74,0]. 
Обследуемые были распределены на основную груп-
пу и группу сравнения. Основную группу составили 
мигранты Крайнего Севера (267 чел., медиана воз-
раста – 65,0 лет [63,8; 66,7]), прибывшие на постоян-
ное место жительства в Центральную Сибирь, группу 
сравнения – лица, проживающие в городе Красно-
ярске (267 чел., медиана возраста – 65,6 лет [64,5; 
66,7]). Сравниваемые группы по не имели различий 
по возрасту (р=0,454). 

Измерение СРПВ осуществлялось с помощью 
сфигмографической приставки АПК «Полиспектр – 
12» (ООО «Нейрософт», г. Иваново). Для определения 
СРПВ по сосудам эластического типа (СРПВэ) про-

изводилась синхронная запись сфигмограмм правой 
сонной и правой бедренной артерий, для СРПВ по 
сосудам мышечного типа (СРПВм) – правой сонной и 
правой лучевой артерий. В качестве порогового зна-
чения каротидно-феморальной скорости пульсовой 
волны (кфСРПВ) использовалась величина кфСРПВ 
– 10 м/с [1]. Определяли также мoдуль упругoсти со-
судов элaстического (Еэ) и мышeчного типа (Ем) (дин/
см2). Наряду с абсолютными показателями СРПВ и 
абсолютными значениями модулей упругости сосу-
дов, рассчитывался «активный фактор» мышечного 
тонуса сосудистой стенки как соотношение СРПВ в 
артериях мышечного и эластического типов (См/Сэ), 
а также соотношение модулей упругости сосудов мы-
шечного и эластического типов (Ем/Еэ).

Результаты. При анализе показателей СРПВ у па-
циентов обследуемых групп установлено, что меди-
аны значений изучаемых параметров СРПВ среди 
мигрантов были выше, в сравнении с пациентами г. 
Красноярска, а величины СРПВэ и Еэ в обеих груп-
пах превышали референсные значения, у мигрантов 
на 8,2% и 17,6%, у жителей г. Красноярска на 5,8% 
и 11,2 соответственно. Величины СРПВм, характери-
зующей тонус сосудов и показатели Ем имели стати-
стически значимые различия: 9,1 [7,8;10,4] м/с против 
8,3 [7,0;9,8] м/с (p=0,001) по СРПВм и 7,4 [5,4;9,7] тыс. 
дин/см2 против 6,1 [4,4;8,6] тыс. дин/см2 (p=0,001) по 
Ем соответственно. 

Сравнительный анализ частоты измененных па-
раметров эластичности сосудистой стенки среди об-
следованных групп показал, что величины исследуе-
мых частот были выше среди мигрантов, в сравнении 
с жителями г. Красноярска, а по значениям СРПВм 
(p=0,006), Ем (p=0,003) и Еэ (p=0,003) различия име-
ли статистическую значимость.

Анализ показателей СРПВ у пациентов обследуе-
мых групп с учетом принадлежности к полу показал, 
что значения изучаемых величин у мигрантов были 
выше, а по значениям СРПВм (p=0,005) и Ем (p=0,005) 
среди женщин различия имели статистическую зна-
чимость. Показатели СРПВ, характеризующие свой-
ства сосудов эластического типа, были выше среди 
мужчин обеих групп, в то время как величины пара-
метров, характеризующих свойства сосудов мышеч-
ного типа, были выше только у женщин мигрантов. В 
мужских и женских выборках обеих групп, значения 
СРПВэ и Еэ в обеих группах превышали референсные: 
у мужчин мигрантов на 10,6% и 20,9%, у женщин ми-
грантов на 5,8% и 12,3%, у мужчин г. Красноярска на 
7,0% и 14,4%, у женщин Красноярска на 3,4% и 7,0% 
соответственно.

При анализе частоты измененных параметров эла-
стичности сосудистой стенки среди обследованных 
групп установлено, что величины изучаемых частот 
в целом были выше среди мигрантов, в сравнении с 
жителями г. Красноярска, за исключением значений 
отношения См/Сэ, характеризующее тоническое на-
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пряжение мышц крупных сосудов. По значениям СР-
ПВм среди женщин (p=0,035), по значениям Ем сре-
ди мужчин (p=0,024) и женщин (p=0,037), а также по 
Еэ у мужчин (p=0,020) и женщин (p=0,045), различия 
имели статистическую значимость. 

Выводы. Среди мигрантов, как среди мужчин, так и 
среди женщин, показатели СРПВ были выше в срав-
нении с жителями г. Красноярска. Величины СРПВэ 
и Еэ в мужских и женских выборках обеих группах 
превышали референсные значения. Выявлена высо-
кая частота измененных параметров эластичности 
сосудистой стенки в обеих группах, при этом среди 
мигрантов значения исследуемых частот были выше, 
как среди мужчин, так и среди женщин, а по величи-
нам СРПВэ и Еэ имели статистическую значимость.
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Abstract: The features of left ventricular myocardial 
remodeling in far North migrants with arterial 
hypertension living in new climatogeographic conditions 
were studied. The study involved 267 patients with 
arterial hypertension who previously lived in the Far 
North and later moved to Central Siberia. It was found 
that more than half of the patients in each group had 
concentric left ventricular hypertrophy, while concentric 

remodeling of the left ventricular myocardium was 
more common among residents of Krasnoyarsk. In male 
and female samples in both groups were dominated by 
concentric hypertrophy of the left ventricle. Among men 
of both groups, persons with normal geometry were 
more common, and for women, concentric hypertrophy 
of the left ventricle was more common. Migrant women 
are characterized by the lowest frequency of concentric 
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remodeling in comparison with men and residents of 
Krasnoyarsk.

Актуальность. Многочисленные исследования де-
монстрируют негативное влияние климатических ус-
ловий Крайнего Севера на состояние сердечно-сосу-
дистой системы [1, 5, 7]. Показано, что у пришлого 
населения Крайнего Севера артериальная гиперто-
ния (АГ) и гипертрофия миокарда левого желудоч-
ка (ГЛЖ) диагностируются значительно чаще, чем 
в других климатогеографических зонах России [2, 
3]. В настоящее время ГЛЖ считается независимым 
фактором риска сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ), их осложнений и летальности [5], а также име-
ет большее прогностическое значение, чем повыше-
ние артериального давления, гиперхолестеринемия 
или курение [4]. Диагностика гипертрофии ЛЖ у кон-
кретного пациента часто имеет значение для опреде-
ления тактики лечения, определения больного в груп-
пу более высокого риска [8]. Климатические условия 
также играют определенную роль и в реадаптации 
организма человека в новых условиях проживания 
[6]. При этом у некоторых лиц развиваются соответ-
ствующие метеотропные реакции на смену метеоге-
лиофакторов, что в последующем может привести 
к полному расстройству функциональных систем 
организма и развитию патологического процесса, и 
неблагоприятному его течению [6, 7]. В связи с чем 
изучение особенности ремоделирования миокарда 
левого желудочка у мигрантов Крайнего Севера про-
живающих в новых климатогеографических условиях 
является актуальным.

Цель. Изучить особенности ремоделирования ми-
окарда левого желудочка у мигрантов Крайнего Се-
вера с артериальной гипертонией, проживающих в 
новых климатогеографических условиях.

Материалы и методы. В исследование было вклю-
чено 534 пациента с артериальной гипертонией (АГ) 
II – III стадии (по рекомендациям ВНОК-2010, ESH/
ESC-2013), медиана возраста 65,0 лет [59,0; 74,0]. 
Обследуемые были распределены на основную груп-
пу и группу сравнения. Основную группу составили 
мигранты Крайнего Севера (267 чел., медиана воз-
раста – 65,0 лет [63,8; 66,7]), прибывшие на постоян-
ное место жительства в Центральную Сибирь, группу 
сравнения – лица, проживающие в городе Красно-
ярске (267 чел., медиана возраста – 65,6 лет [64,5; 
66,7]). Сравниваемые группы по не имели различий 
по возрасту (р=0,454). 

По данным эхокардиографического обследования, 
для определения типа ремоделирования, по форму-
ле, предложенной R. Devereux и N. Reichek [9], рассчи-
тывали массу миокарда левого желудочка (ММЛЖ) 
для определения индекса массы миокарда левого 
желудочка (ИММЛЖ), а также рассчитывали относи-
тельную толщину стенок левого желудочка (ОТС). Ги-
пертрофию миокарда ЛЖ диагностировали при зна-

чениях ИММЛЖ 134 г/м2 и более для мужчин и 110 
г/м2 и более для женщин. На основе показателей ОТ-
СЛЖ и ИММЛЖ оценивали геометрическую модель 
ЛЖ. У больных с эксцентрической гипертрофией ЛЖ, 
концентрической гипертрофией ЛЖ и концентриче-
ским ремоделированием ЛЖ геометрическая модель 
ЛЖ рассматривалась как патологическая.

Результаты. Были проанализированы варианты ре-
моделирования миокарда ЛЖ среди мигрантов и жи-
телей г. Красноярска. Полученные данные показали 
наличие ремоделирования левого желудочка у 75,7% 
обследованных мигрантов и 71,9% жителей г. Крас-
ноярска (p=0,325). При этом как среди мигрантов, так 
и среди жителей Красноярска наиболее часто встре-
чающимся типом ремоделирования миокарда ЛЖ 
была концентрическая гипертрофия: 65,2% и 58,8% 
(p=0,130), при которой происходит увеличение мас-
сы миокарда ЛЖ и уменьшение объема его полости. 
Следует отметить, что концентрическое ремоделиро-
вание ЛЖ у мигрантов встречалось реже, в сравне-
нии с жителями г. Красноярска: 15,4 против 25,5% 
(p=0,004).

Сравнительный анализ типов конфигурации ЛЖ, 
полученных на основании данных ЭхоКГ, показал, что 
в мужских и женских выборках обеих групп преобла-
дала концентрическая ГЛЖ. Среди мужчин мигран-
тов и жителей г. Красноярска чаще встречались лица, 
имеющие нормальную геометрию ЛЖ: 30,2% против 
21,5% (p=0,001) среди мигрантов и 39,5% против 
22,7% (p=0,004) среди проживающих в г. Краснояр-
ске соответственно, в то время как среди женщин 
в обеих группах количество лиц с концентрической 
ГЛЖ было выше в сравнении с мужчинами: 55,8% 
против 69,6% (p=0,027) среди мигрантов и 43,0% 
против 66,3% (p=0,001) проживающих в г. Красно-
ярске. У женщин мигрантов количество пациентов с 
концентрическим ремоделированием ЛЖ было ниже 
– 11,6% в сравнении с мужчинами – 23,3% (p=0,014) 
и женщинами группы сравнения – 25,4% (p=0,002).

Выводы. Более половины пациентов в каждой 
группе имели концентрическую ГЛЖ, при этом среди 
жителей Красноярска чаще встречалось концентри-
ческое ремоделирование миокарда ЛЖ. В мужских 
и женских выборках обеих групп преобладала кон-
центрическая ГЛЖ. Среди мужчин обеих групп чаще 
встречались лица, имеющие нормальную геометрию, 
а для женщин концентрическую ГЛЖ. Для женщин 
мигрантов характерна самая низкая частота концен-
трического ремоделирования в сравнении с мужчи-
нами и жительницами г. Красноярска.

Литература
1. Аверьянова И.В., Максимов А.Л., Вдовенко С.И. 

Морфофункциональные перестройки при длительных 
периодах адаптации у постоянных жителей внутри-
континентальной зоны Северо-Востока России // 
Экология человека. – 2015. – № 3. – С. 12-19.



294

2. Гапон Л.И., Шуркевич Н.П., Ветошкин А.С. Струк-
турно-функциональные изменения сердца и суточного 
профиля артериального давления у больных артери-
альной гипертонией на Крайнем Севере / Л. И. Гапон // 
Клиническая медицина. – 2009. – № 9. – С. 23-29.

3. Запесочная И.Л., Автандилов А.Г., Пухаева А.А., 
Верткина Н.В. Структурно-функциональное состоя-
ние миокарда у больных с артериальной гипертензи-
ей, проживающих на Крайнем Севере (материалы про-
спективного наблюдения) // Российские медицинские 
вести. – 2014. – Т. 19. № 3. – С. 67-74.

4. Кузнецов В.А., Бессонова М.И., Бессонов И.С. и др. 
Особенности ремоделирования левого желудочка у 
больных с сочетанием сахарного диабета и ишемиче-
ской болезни сердца, проживающих на Крайнем Севере 
// Клиническая медицина. – 2012. – Т. 90. № 5. – С. 28.

5. Омельченко Н.В., Саламатина Л.В. Структур-
но-функциональные особенности сердечно-сосуди-
стой системы первого поколения мигрантов Крайне-
го Севера // Вестник Сургутского государственного 

университета. – 2014. – № 2 (4). – С. 18-21.
6. Поликарпов Л.С., Лапко А.В., Хамнагадаев И.И., 

Яскевич Р.А. Метеотропные реакции сердечно-сосу-
дистой системы и их профилактика. – Новосибирск: 
Наука, 2005. – 195 с.

7. Поликарпов Л.С., Хамнагадаев И.И., Яскевич Р.А. и 
др. Ишемическая болезнь сердца, особенности клини-
ческого течения в условиях Крайнего Севера. – Крас-
ноярск: КрасГМУ, 2011. – 327 с.

8. Чазова И. Е., Небиеридзе Д. В., Бойцов С. А. Ди-
агностика и лечение артериальной гипертензии. 
Национальные рекомендации Всероссийского научно-
го общества кардиологов, Российского медицинского 
общества по артериальной гипертонии (четвертый 
пересмотр) // Системные гипертензии. – 2010. – № 
3. – С. 5-26.

9. Devereux, R. B. Echocardiographic determination of 
left ventricular mass in man: Anatomic validation of the 
method / R. B. Devereux, N. Reichek // Circulation – 1977. 
– Vol. 55. – P. 613-618.



295

СОДЕРЖАНИЕ:

Chernov A.V., Romanova M. M.
ON THE QUESTION OF COMPLIANCE IN PATIENTS 
WITH ESSENTIAL HYPERTENSION..................................3

Dadabaeva N.A., Mahmudova M.S., Axmedova D.T.
STRUCTURAL AND FUNCTIONAL CHANGES OF 
THE HEART IN PATIENTS WITH ISCHEMIC HEART 
DISEASE AND DIABETES MELLITUS...............................4

Khasanova N.A., Nurillaeva N.M.
ASSESSMENT PLASMA LEVEL OF PLASMINOGEN 
ACTIVATOR INHIBITOR TYPE-1 AND 
POLYMORPHISM GENE OF PLASMINOGEN 
ACTIVATOR INHIBITOR TYPE-1 IN PATIENTS WITH 
ISCHEMIC HEART DISEASE IN UZBEK 
NATIONALITY............................................................................5

Мakhkamova M.M., Nurillaeva N.M.,  Omarov Kh.B.
INCREASED MYOCARDIAL INFARCTION 
ADMISSIONS DURING COVID TIMES: 
WHAT CAN WE LEARN?........................................................6

Muslimova E.F., Rebrova T.Y., Sonduev E.L., 
Kozlov B.N., Afanasiev S.A.
EXPRESSION OF THE CALSEQUESTRIN 2 GENE 
AND THE RYANODINE RECEPTOR GENE IN THE 
PATIENTS WITH CORONARY ARTERY DISEASE, 
COMPLICATED BY HEART RHYTHM 
DISTURBANCES........................................................................8

Veber V.R., Rubanova M.P., Gubskaya P.M., 
Zhmaylova S.V., Proshina L.G., Atayev I.A., 
Rumyantsev Ye.Ye., Kulik N.A.
CHRONIC STRESS INFLUENCE ON EXTRACELLULAR 
SPACE IN AORTIC TUNICA MEDIA IN WISTAR RAT 
MODELS WITH DIFFERENT TYPES OF AUTONOMIC 
ACTIVATION...............................................................................9

Zhmailova S.V., Veber V.R., Rubanova M.P., 
Gubskaya P.M., Proshina L.G., Atayev I.A., 
Rumyantsev Ye.Ye., Kulik N.A.
STRUCTURAL CHANGES IN AORTA OF WISTAR 
RATS AFTER MODELLING OF DIFFERENT 
AUTONOMIC TYPES OF CHRONIC STRESS...............11

Абдуллаев А.Х., Аляви Б.А.,Узоков Ж.К., 
Раимкулова Н.Р.,  Азизов Ш.И.Тошев Б.Б.
ПОКАЗАТЕЛИ ВОСПАЛЕНИЯ  У ПАЦИЕНТОВ  
КОРОНАРНОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА ПОСЛЕ 
ЭНДОВАСКУЛЯРНОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА..............14

Акентьева Т.Н., Глушкова Т.В., Богданов Л.А., 
Лузгарев С.В., Кудрявцева Ю.А.
ПРОФИЛАКТИКА ОСЛОЖНЕНИЙ В ЗОНЕ 
СОСУДИСТОГО АНАСТОМОЗА ПУТЕМ 
МОДИФИКАЦИИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ШОВНОГО 
МАТЕРИАЛА ГЕПАРИНОМ...............................................17

Акимова А.В., Миронов В.А., Гагиев В.В., 
Попов А.А.
ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ РИТМА СЕРДЦА 
МОЛОДЫХ МУЖЧИН В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 
ЛАТЕРАЛЬНОГО ПОВЕДЕНЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ 
АСИММЕТРИИ.......................................................................19

Аляви Б.А.,  Абдуллаев А.Х., Узоков Ж.К., 
Раимкулова Н.Р., Далимова Д.А.,  
Исхаков Ш.А., Тошев Б.Б., Ибабекова Ш.Р.
ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМПЛЕКСНОЙ  
РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ 
СТЕНТИРОВАНИЯ КОРОНАРНЫХ 
АРТЕРИЙ..................................................................................21

Аминов А.А., Ташпулатов Х.А.
ИЗУЧЕНИЕ УДЕЛЬНОГО ВЕСА ПОСТУПЛЕНИЯ 
БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 
В СТАЦИОНАР ПО СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ (по данным регистра)..................................24

Аминов А.А., Мамутов Р.Ш.
КОМОРБИДНАЯ ПАТОЛОГИЯ И ДРУГИЕ 
ПРЕДИКТОРЫ НЕБЛАГОПРИЯТНОГО ПРОГНОЗА 
ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА 
(по данным регистра).........................................................24

Антипова И.И., Смирнова И.Н., Тицкая Е.В., 
Тонкошкурова А.В.
ОЦЕНКА ФАКТОРОВ РИСКА СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, 
АДАПТАЦИОННОГО СТАТУСА И УРОВНЯ 
СОМАТИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ У РАБОТНИКОВ 
УЧРЕЖДЕНИЙ, ПОДВЕДОМСТВЕННЫХ ФМБА 
РОССИИ ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ 
НА САНАТОРНО-КУРОРТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ...................25

Анфиногенова Н. Д., 
Трубачева И. А. 
ПОТЕНЦИАЛЬНО НЕПОДХОДЯЩИЕ 
ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ: 
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И КОНТРОЛЬ...............................27



296

Архипова С.Н.,  Стрижова Н.В., Матиенко И.В., 
Хоммятов М.Р.
ВЛИЯНИЕ ИММУНОМОДУЛЯТОРА «ГАЛАВИТ» 
НА КЛЕТОЧНОЕ ЗВЕНО ИММУНИТЕТА ПРИ 
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ...................................30

Баковский К.В., Мамчур С.Е.
ПЕРВЫЙ ОПЫТ ИМПЛАНТАЦИИ ПОДКОЖНЫХ 
ДЕФИБРИЛЛЯТОРОВ........................................................32                        

Барбук О.А., Бельская М.И., 
Козлов И.Д. 
ОЦЕНКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РИСКА 
У ПАЦИЕНТОВ С БЕССИМПТОМНЫМ 
АТЕРОСКЛЕРОЗОМ............................................................33

Бастриков О.Ю., Григоричева Е.А.
РОЛЬ ПОВЕДЕНЧЕСКИХ, ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ 
ФАКТОРОВ РИСКА И МЕТАБОЛИЧЕСКИХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ В РАЗВИТИИ 
СТРУКТУРНО – ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 
ИЗМЕНЕНИЙ СЕРДЦА СРЕДИ ПРАКТИЧЕСКИ 
ЗДОРОВЫХ ЛИЦ..................................................................35

Бацина Е.А., Данильченко Я.В.
УЛУЧШЕНИЕ ДОСТУПНОСТИ ОКАЗАНИЯ 
АМБУЛАТОРНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО 
ПРОФИЛЯ С ПРИМЕНЕНИЕМ ПРОЕКТНОГО 
ПОДХОДА................................................................................37

Безденежных Н.А., Сумин А.Н., 
Безденежных А.В., Первушкина А.С., 
Фокин Ф.А., Артамонова Г.В.
ВЗАИМОСВЯЗЬ СЕРДЕЧНО-ЛОДЫЖЕЧНОГО 
СОСУДИСТОГО ИНДЕКСА, ЛИПИДНОГО 
ПРОФИЛЯ И НАРУШЕНИЙ УГЛЕВОДНОГО 
ОБМЕНА ПО ДАННЫМ ИССЛЕДОВАНИЯ 
ЭССЕ-РФ В КУЗБАССЕ.......................................................39

Бойко А.М., Каменщиков Н.О., Подоксенов Ю.К., 
Свирко Ю.С., Козлов Б.Н.
ВЛИЯНИЕ ДОСТАВКИ ОКСИДА АЗОТА ВО ВРЕМЯ 
ИСКУССТВЕННОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ НА 
ЧАСТОТУ РАЗВИТИЯ ОСТРОГО ПОЧЕЧНОГО 
ПОВРЕЖДЕНИЯ В КАРДИОХИРУРГИИ: 
РАНДОМИЗИРОВАННОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ.............41

Верещагин И.Е., Ганюков В.И., Тарасов Р.С.
ЧРЕСКОЖНЫЕ КОРОНАРНЫЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА 
ВЫСОКОГО РИСКА В УСЛОВИЯХ МЕХАНИЧЕСКОЙ 
ПОДДЕРЖКИ КРОВООБРАЩЕНИЯ У БОЛЬНЫХ ОК
СБПST........................................................................................43

Вершинина А.М. , Реут Ю.С., Гапон Л.И.,
Третьякова Н.В., Копылова Л.Н., Бусарова Е.С., 
Вдовенко С.В.
ВЗАИМОСВЯЗЬ СОСТОЯНИЯ ЖЕСТКОСТИ 
АРТЕРИЙ, БИОМАРКЕРОВ ВОСПАЛЕНИЯ 
И ЛИПИДНОГО СПЕКТРА КРОВИ ПРИ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ НА ФОНЕ 
МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА...............................45

Гайшун Е.И., Зарадей И.И., 
Широканова Н.И., Целикова Н.Г.
СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ 
«БИОЛОГИЧЕСКОГО ВОЗРАСТА» ОБЩЕЙ 
СОННОЙ АРТЕРИИ У ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ 
ФУТБОЛИСТОВ И ЗДОРОВЫХ МОЛОДЫХ 
МУЖЧИН..................................................................................47

Гакова А. А.
НЕКОТОРЫЕ ПАРАМЕТРЫ ХРОНИЧЕСКОГО 
СОЦИАЛЬНОГО СТРЕССА В ОТКРЫТОЙ 
ПОПУЛЯЦИИ – АССОЦИАЦИИ С 
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬЮ ИШЕМИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНИ СЕРДЦА...............................................................49

Ганюков И. В., Двадцатов И. В., 
Тарасов Р. С., Евтушенко А. В., Ганюков В. И., 
Барбараш Л. С.
РЕЗУЛЬТАТЫ ТРАНСКАТЕТЕРНОГО 
ТРАНССЕПТАЛЬНОГО РЕПРОТЕЗИРОВАНИЯ 
МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА...............................................51

Ганюков И. В., Двадцатов И. В., Тарасов Р. С., 
Евтушенко А. В., Ганюков В. И., Барбараш Л. С.
РЕЗУЛЬТАТЫ ТРАНСКАТЕТЕРНОГО 
РЕПРОТЕЗИРОВАНИЯ АОРТАЛЬНОГО 
КЛАПАНА.................................................................................52

Гомозова Н.С., Архипов О.Г., Сумин А.Н.
АНАЛИЗ СТРУКТУРНЫХ И ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЭХОКАРДИОГРАФИИ У ЗДОРОВЫХ 
ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ УРБАНИЗИРОВАННОГО 
ШОРСКОГО НАСЕЛЕНИЯ.................................................53

Гордиенко А.В., Сотников А.В., Тасыбаев Б.Б. 
ОЦЕНКА ЗНАЧИМОСТИ ПРЕДИКТОРОВ 
РАЗВИТИЯ ОСТРОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ ПОЧЕК 
ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА У МУЖЧИН МОЛОЖЕ 
60 ЛЕТ.......................................................................................55

Горяйнова С.В.,  Наседкина Т.В. 
ИЗУЧЕНИЕ ГЕНЕТИЧЕСКИХ ПОЛИМОРФИЗМОВ 
У БОЛЬНЫХ С ФАКТОРАМИ РИСКА СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ.......................................57



297

Григоричева Е.А, Бижанова А.Г., 
Мальцева В.А., Петренко В.С. Гессен Г.Р., 
Сафронова Э.А.
ОСОБЕННОСТИ ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКОЙ 
КАРТИНЫ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ 
КОВИД-19...............................................................................59

Гумерова О.Н., Лисовская Т.Н., 
Ахметова А.Р., Уткина Э.Ю.
ЦЕЛЕНАПРАВЛЕННАЯ ПРОФИЛАКТИКА 
ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНОЙ БОЛЕЗНИ С УЧЕТОМ 
ФАКТОРОВ РИСКА...............................................................61

Гусакова А.М., Насрашвили Г.Г., 
Трубачева О.А., Козлов Б.Н., Суслова Т.Е. 
ДИНАМИКА МАРКЕРОВ КОСТНОГО 
РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ У ПАЦИЕНТОВ 
С НАРУШЕНИЯМИ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА 
ПОСЛЕ КОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ..............63

Гуськова О.А., Приленский Б.Ю., 
Ярославская Е.И., Петелина Т.И.
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ И ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ 
ПАРАМЕТРЫ ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ 
COVID-19-АССОЦИИРОВАННУЮ 
ПНЕВМОНИЮ, ЧЕРЕЗ 3 МЕСЯЦА ПОСЛЕ 
ГОСПИТАЛИЗАЦИИ............................................................66

Гуськова О.А., Бурова Т.Е., Доровикова А.В., 
Пушкарев Г.С.
АССОЦИАЦИЯ НАРУШЕНИЙ ПИЩЕВОГО 
ПОВЕДЕНИЯ С ОЖИРЕНИЕМ У ПАЦИЕНТОВ 
С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ..............................68

Дадабаева Н.А., Махмудова М.С., Ким А.Р.
ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ТРОПОНИНА I  
У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ 
МИОКАРДА.............................................................................69

Двадцатов И.В.
ПЕРВЫЙ ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ НОВОГО 
БИОЛОГИЧЕСКОГО ОПОРНОГО 
КОЛЬЦА «НЕОРИНГ» ДЛЯ КОРРЕКЦИИ 
ДИСПЛАСТИЧЕСКОЙ МИТРАЛЬНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ.........................................................69

Дмитриева Е.Г. 
ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ 
МИОКАРДИАЛЬНЫХ МОСТИКОВ НАД 
ПЕРЕДНЕЙ МЕЖЖЕЛУДОЧКОВОЙ АРТЕРИЕЙ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ХАРАКТЕРИСТИК ЛЕВОЙ 
ВЕНЕЧНОЙ АРТЕРИИ И ЕЕ ВЕТВЕЙ...........................72

Дуванов М.К. 
АНАЛИЗ НЕПОСРЕДСТВЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ 
ПРИМЕНЕНИЯ НОВОГО БИОЛОГИЧЕСКОГО 
ЭПОКСИОБРАБОТАННОГО ПОЛУКАРКАСНОГО 
ПРОТЕЗА «ТИАРА» ПРИ КОРРЕКЦИИ ПОРОКА 
АОРТАЛЬНОГО КЛАПАНА................................................73

Дьякова М.Л., Шипулин В.М., 
Подоксенов Ю.К., Свирко Ю.С., 
Гусакова А.М., Ладик У.А., Козлов Б.Н.
ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ 
КОЛХИЦИНА У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ 
КАРДИОХИРУРГИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ......................75

Енина Т.Н., Кузнецов В.А., 
Солдатова А.М., Петелина Т.И., 
Криночкин Д.В., Саламова Л.А. 
АССОЦИАЦИЯ УРОВНЯ ПОЛОВЫХ 
ГОРМОНОВ С 10-ЛЕТНЕЙ ВЫЖИВАЕМОСТЬЮ 
МУЖЧИН С ИМПЛАНТИРОВАННЫМИ 
УСТРОЙСТВАМИ ДЛЯ СЕРДЕЧНОЙ 
РЕСИНХРОНИЗАЦИИ.........................................................77

Жерко О.М.
ГЛОБАЛЬНОЕ РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ СЕРДЦА 
И ДИАСТОЛИЧЕСКАЯ ДИСФУНКЦИЯ ЛЕВОГО 
ЖЕЛУДОЧКА..........................................................................77

Жуманазаров С.Б., Кадырова  Ш.А., 
Нишонова Ю.У.
ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ИШЕМИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНИ СЕРДЦА У ПОЖИЛЫХ.................................80

Журалиев М.Ж., Нагаева Г.А., Ли В.Н., 
Ахмедов Х.А., Буронова Н.Д.
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ЗАКРЫТИЯ 
МЫШЕЧНОГО ДЕФЕКТА МЕЖЖЕЛУДОЧКОВОЙ 
ПЕРЕГОРОДКИ ПОСЛЕ НОЖЕВОГО 
РАНЕНИЯ..................................................................................81

Захарьян Е.А., Ибрагимова Р. Э., 
Горянская И.Я., Солдатова О.В.
ОСОБЕННОСТИ СОВЛАДАЮЩЕГО 
ПОВЕДЕНИЯ И ОТНОШЕНИЯ К ЗДОРОВЬЮ 
У ПАЦИЕНТОВ КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО 
ПРОФИЛЯ................................................................................84

Звегинцева А.А., Максимов М.Л., 
Бурашникова И.С., Семенихин Д.Г.
НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ 
СИМПТОМЫ У ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ 
НОВУЮ КОРОНАВИРУСНУЮ ИНФЕКЦИЮ
COVID-19.................................................................................86



298

Зокирова М.Б., Нуриллаева Н.М.
ЗАВИСИМОСТЬ ПОВЫШЕННОЙ КОНЦЕНТРАЦИИ 
TAFI С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМ РИСКОМ...........87

Зюбанова И.В., Фальковская А.Ю., Мордовин В.Ф., 
Манукян М.А., Цой Е.И., Личикаки В.А., Рябова Т.Р., 
Пекарский С.Е.
СРАВНЕНИЕ ЭФФЕКТОВ РЕНАЛЬНОЙ 
ДЕНЕРВАЦИИ НА ПРОТЯЖЕНИИ ДВУХЛЕТНЕГО 
ПЕРИОДА НАБЛЮДЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ 
С ОБСТРУКТИВНЫМ КОРОНАРНЫМ 
АТЕРОСКЛЕРОЗОМ И БЕЗ НЕГО.................................89

Исомиддинов А.С., А.Л.Аляви., Жаббаров А.А., 
Максудова М.Х.
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОВЕДЕНИЯ 
РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИЯ СОСУДОВ НИЖНИХ 
КОНЕЧНОСТЕЙ У БОЛЬНЫХ С САХАРНЫМ 
ДИАБЕТОМ.............................................................................92

Кадырова Ш.А.
ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ОСТРОГО 
КОРОНАРНОГО СИНДРОМА..........................................94

Каноныкина А. Ю., Цепокина А.В., Хуторная М.В., 
Понасенко А.В. 
ОКСИД АЗОТА И ЭНДОТЕЛИН: ЗНАЧЕНИЕ 
ПОЛИМОРФИЗМА ИХ ГЕНОВ ПРИ ИНФАРКТЕ 
МИОКАРДА.............................................................................95

Карпова И.С., Русак Т.В.
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ПРОДОЛЬНОЙ 
СИСТОЛИЧЕСКОЙ ДЕФОРМАЦИИ 
МИОКАРДА С ПОМОЩЬЮ СПЕКЛ-ТРЕКИНГ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ У ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ 
С ПОСТИНФАРКТНЫМ И АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИМ 
КАРДИОСКЛЕРОЗОМ........................................................96

Килижекова Д.В.
ОРГАНИЗАЦИОННАЯ МОДЕЛЬ 
ДИСТАНЦИОННОГО ДИСПАНСЕРНОГО 
НАБЛЮДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ НА АМБУЛАТОРНОМ ЭТАПЕ С 
УЧАСТИЕМ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ.......................98

Кологривова И.В., Суслова Т.Е., Кошельская О.А., 
Харитонова О.А., Кравченко Е.С., Трубачева О.А.
ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЦИТОКИНОВ И 
СЫВОРОТОЧНЫХ КАРДИОМАРКЕРОВ 
МЕТОДОМ МУЛЬТИПЛЕКСНОГО АНАЛИЗА 
ДЛЯ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ЭПИКАРДИАЛЬНОГО 
ОЖИРЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА........................................................100

Коричкина Л.Н., Поселюгина О.Б., 
Бородина В.Н., Данилина К.С., 
Стеблецова Н.И.
ОЦЕНКА ВЗАИМОСВЯЗИ ФАКТОРОВ РИСКА 
И ПАРАМЕТРОВ ЭХОКАРДИОГРАФИИ ПО ПОЛУ У 
БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 
III СТАДИИ............................................................................103

Корок Е.В., Сумин А.Н., Медведева Ю.Д., 
Барбараш Л.С.
НАБЛЮДЕНИЕ У КАРДИОЛОГА БОЛЬНЫХ 
ПЕРИФЕРИЧЕСКИМ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ: 
ВЛИЯНИЕ НА 3-Х-ЛЕТНИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ..............104

Косовских Е.А.
МОДИФИЦИРОВАННЫЙ 
КСЕНОПЕРИКАРДИАЛЬНЫЙ ПРОТЕЗ 
С СИСТЕМОЙ «EASY CHANGE» В 
АОРТАЛЬНОЙ ПОЗИЦИИ: СРАВНЕНИЕ 
ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ДО И ПОСЛЕ МОДИФИКАЦИИ ЧЕРЕЗ 
ГОД ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ................................................107

Кошлатая О.В., Романовский Д.В., 
Сидоренко И.В.  
МАТЕМАТИЧЕСКОЕ ПРОГНОЗИРОВАНИЕ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ 
С УМЕРЕННЫМИ КЛИНИЧЕСКИМИ 
ПРОЯВЛЕНИЯМИ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ МЕТОДОМ СЕРДЕЧНОЙ 
РЕСИНХРОНИЗИРУЮЩЕЙ ТЕРАПИИ...........109

Кривкина Е.О.
ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ИМПЛАНТАЦИИ 
БИОДЕГРАДИРУЕМЫХ СОСУДИСТЫХ ПРОТЕЗОВ 
МАЛОГО ДИАМЕТРА С ЛЕКАРСТВЕННЫМ 
ПОКРЫТИЕМ НА МОДЕЛИ КРУПНЫХ 
ЛАБОРАТОРНЫХ ЖИВОТНЫХ.....................................111

Кузнецов В.А., Енина Т.Н., 
Солдатова А.М., Петелина Т.И., 
Дьячков С.М., Саламова Л.А.
МУЛЬТИМАРКЕРНЫЙ ПОДХОД К 
ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ СЕРДЕЧНОЙ 
РЕСИНХРОНИЗИРУЮЩЕЙ ТЕРАПИИ 
У БОЛЬНЫХ С СИНУСОВЫМ РИТМОМ...................112

Кузнецов В.А., Енина Т.Н., 
Солдатова А.М., Петелина Т.И., Широков Н.Е., 
Саламова Л.А.
РАННИЙ И ПОЗДНИЙ СУПЕРОТВЕТ НА 
СЕРДЕЧНУЮ РЕСИНХРОНИЗИРУЮЩУЮ 
ТЕРАПИЮ..............................................................................113



299

Кулемзина Т.В., Криволап Н.В., Красножон С.В., 
Моргун Е.И., Папков В.Е.
К ВОПРОСУ ОБ ОСЛОЖНЕНИЯХ ПРИ ДИСПЛАЗИИ 
СТРУКТУР СЕРДЦА...........................................................114

Ладик У.А., Подоксенов Ю.К., Каменщиков Н.О., 
Дьякова М.Л., Свирко Ю.С., Козлов Б.Н. 
К ВОПРОСУ О ПОКАЗАНИЯХ К ДОСТАВКЕ 
ОКСИДА АЗОТА У КАРДИОХИРУРГИЧЕСКИХ 
ПАЦИЕНТОВ: РАНДОМИЗИРОВАННОЕ 
ИССЛЕДОВАНИЕ...............................................................116

Лосик Д.В, Козлова С.Н., Кривошеев Ю.С., 
Пономаренко А.В., Пономарев Д.Н., 
Покушалов Е.А., Большакова О.О., Жабина Е.С., 
Лясникова Е.А., Корельская Н.А., Трукшина М.А., 
Тулинцева Т.Э. 
РЕЗУЛЬТАТЫ РЕТРОСПЕКТИВНОГО АНАЛИЗА 
ВЫБОРА ТЕРАПИИ ПРИ ПОМОЩИ СЕРВИСА 
ПОДДЕРЖКИ ПРИНЯТИЯ ВРАЧЕБНЫХ РЕШЕНИЙ 
У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ  И ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ 
ПРЕДСЕРДИЙ (ИНТЕЛЛЕКТ)........................................117

Лукьянчик Ю.Д., Чернышева Т.В., Гапон Л.И, 
Плюснин А.В.
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 
НЕКЛАССИФИЦИРУЕМОЙ 
КАРДИОМИОПАТИИ У СПОРТСМЕНА.....................119

Максимов А.В., Рогулина Н.В., Кокорин С.Г., 
Халивопуло И.К., Евтушенко А.В., Барбараш Л.С. 
ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ КОРРЕКЦИИ 
ИЗОЛИРОВАННОГО ПРОРОКА МИТРАЛЬНОГО 
КЛАПАНА С ПРИМЕНЕНИЕМ ПРОТЕЗОВ 
«МЕДИНЖ-2» И «ЮНИЛАЙН».....................................121

Малева О.В., Трубникова О.А., Кухарева И.Н., 
Барбараш О.Л.
РАННИЕ И ОТДАЛЕННЫЕ КЛИНИКО-
НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ 
У ПАЦИЕНТОВ  ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ 
СИМУЛЬТАННЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ НА 
КОРОНАРНЫХ И КАРОТИДНЫХ АРТЕРИЯХ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СИМПТОМНОСТИ СОННЫХ 
АРТЕРИЙ...............................................................................122

Манвелян Д.В., Вечерский Ю.Ю., Затолокин В.В., 
Козлов Б.Н. 
КОНТРОЛИРУЕМАЯ ГИДРАВЛИЧЕСКАЯ 
ДИЛАТАЦИЯ В ПРОЦЕССЕ ПОДГОТОВКИ 
ВЕНОЗНЫХ КОНДУИТОВ ПРИ ОПЕРАЦИЯХ 
АОРТОКОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ............123

Манищенкова Ю.А., Белая И.Е.
ВЕГЕТАТИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА 
У СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ..............................................126

Манукян М.А.,
ПРЕДИКТОРЫ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕНАЛЬНОЙ ДЕНЕРВАЦИИ 
У БОЛЬНЫХ РЕЗИСТЕНТНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТОНИЕЙ В СОЧЕТАНИИ С САХАРНЫМ 
ДИАБЕТОМ 2 ТИПА..........................................................128

Манукян М.А., Фальковская А.Ю., 
Мордовин В.Ф., Зюбанова И.В., Цой Е.И., 
Личикаки В.А., Рябова Т.Р.
СВЯЗЬ СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНОГО 
СОСТОЯНИЯ ПОЧЕК И ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ 
ДИСФУНКЦИИ КАК ОТРАЖЕНИЕ 
КАРДИОРЕНАЛЬНЫХ ВЗАИМООТНОШЕНИЙ 
У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 
В СОЧЕТАНИИ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 
2-ГО ТИПА............................................................................130

Мацкевич С.А., Бельская М.И.
ВЗАИМОСВЯЗЬ ДИСФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ 
С ДИСФУНКЦИЕЙ  ПОЧЕК  НА ФОНЕ 
ПОВЫШЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ЖЕСТКОСТИ 
ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ ......................................................132

Машарипова Ш.С.
ПОРАЖЕНИЯ ПЕЧЕНИ У БОЛЬНЫХ 
С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА СРЕДИ 
ХОРЕЗМСКОГО РЕГИОНА............................................134

Машарипова Ш.С.
ПОРАЖЕНИЯ СЕРДЦА ПРИ РЕВМАТОИДНОМ 
АРТРИТЕ................................................................................136

Михайличенко Е.С., Багрий А.Э., 
Супрун Е.В., Деревянко Н.Я., Грицкевич О.С., 
Аршавская И.А.
ОСОБЕННОСТИ СУТОЧНОГО ПРОФИЛЯ 
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 
И ПОРАЖЕНИЯ ОРГАНОВ-МИШЕНЕЙ 
У КОМОРБИДНЫХ БОЛЬНЫХ С 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И САХАРНЫМ 
ДИАБЕТОМ...........................................................................137

Морозова Н.И., Мулерова Т.А.
ФАРМАКОГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
КОМБИНИРОВАННОЙ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ 
ТЕРАПИИ НА ПРИМЕРЕ КОРЕННОГО 
НАСЕЛЕНИЯ ГОРНОЙ ШОРИИ...................................140



300

Мудров А.А.
ЦИФРОВАЯ ФОНОКАРДИОГРАФИЯ 
В ДИАГНОСТИКЕ ОТКРЫТОГО АРТЕРИАЛЬНОГО 
ПРОТОКА У НЕДОНОШЕННЫХ 
НОВОРОЖДЕННЫХ.........................................................142

Нагаева Г.А., Нагаев Ш.А.
АНЕМИЯ В РАЗРЕЗЕ КОМОРБИДНОСТИ У 
БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМИ КОРОНАРНЫМИ 
СОБЫТИЯМИ (ПО ДАННЫМ РЕГИСТРА РОКСИМ-
УЗ) ВЛИЯНИЕ БИОМАРКЕРА ГАЛЕКТИНА-3 
НА КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ ТЕЧЕНИЯ 
ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
В ПОСТКОВИДНОМ ПЕРИОДЕ...................................145

Насретденова Д.О., Нуриллаева Н.М.
ВЛИЯНИЕ БИОМАРКЕРА ГАЛЕКТИНА-3 
НА КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ ТЕЧЕНИЯ 
ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
В ПОСТКОВИДНОМ ПЕРИОДЕ...................................148

Нелидова А.В., Николаев Н.А., Замахина О.В., 
Скирденко Ю.П
ПРИВЕРЖЕННОСТЬ К ВТОРИЧНОЙ 
КАРДИОВАСКУЛЯРНОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ 
У МУЖЧИН: ФОКУС НА МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ 
СИНДРОМ.............................................................................151

Николаев Ю.А., Поляков В.Я., Митрофанов И.М., 
Севостьянова Е.В., Ковригин И.И.
ПОЛИМОРБИДНОСТЬ И ПОКАЗАТЕЛИ 
УГЛЕВОДНОГО, ЛИПИДНОГО И ПУРИНОВОГО 
ОБМЕНА У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ................................................................153

Нишонов А. Б., Козырин К. А., Тарасов Р. С.
РЕЗУЛЬТАТЫ КОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ 
ПРИ ОСТРОМ КОРОНАРНОМ СИНДРОМЕ БЕЗ 
ПОДЪЕМА СЕГМЕНТА ST ВЫСОКОГО РИСКА, 
ВЫПОЛНЕННОГО В ПЕРВЫЕ 24 ЧАСА .................155

Нуриева А.Р., Ким Т.Ю., Парве С., Синеглазова А.В.
АССОЦИАЦИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 
С ФАКТОРАМИ РИСКА ХРОНИЧЕСКИХ 
НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
И ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКИМИ 
ИЗМЕНЕНИЯМИ ...............................................................157

Огуркова О.Н., Суслова Т.Е., Баталов Р.Е.
АДРЕНАЛИН-ИНДУЦИРОВАННАЯ АГРЕГАЦИЯ 
В ОЦЕНКЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ 
ТРОМБОЦИТОВ У ПАЦИЕНТОВ С РАЗНЫМИ 
ТИПАМИ ФИБРИЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ.................159

Одуд А.М., Торопчин В.И., Одуд А.А.
ПРОБЛЕМЫ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ 
ДИАГНОСТИКИ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ШУМОВ 
СЕРДЦА..................................................................................162

Округин С.А., Львова А.Б., Репин А.Н.
РЕЦИДИВИРУЮЩИЙ ИНФАРКТ МИОКАРДА 
В ТОМСКЕ. ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ.............165

Онищенко П.С.
ОПТИМИЗАЦИЯ КОМПОНЕНТОВ ПРОТЕЗА 
КЛАПАНА СЕРДЦА НА ОСНОВЕ МАШИННОГО 
ОБУЧЕНИЯ............................................................................167

Пантеева Е.В., Волкова С.Ю. 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕТОДОВ КОРРЕКЦИИ 
УРОВНЯ ПСИХОСОЦИАЛЬНОГО СТРЕССА 
У ПАЦИЕНТОВ С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ В АМБУЛАТОРНОМ 
ЗВЕНЕ....................................................................................169

Петрова М.М., Москалева П.В., Шнайдер Н.А., 
Насырова Р.Ф.
ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ПРЕДИКТОРЫ КОМОРБИДНОСТИ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ И ПЕРВИЧНЫХ 
ГОЛОВНЫХ БОЛЕЙ..........................................................171

Печерина Т.Б., Кашталап В.В., Каретникова В.Н., 
Барбараш О.Л. 
МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ 
В СТРАТИФИКАЦИИ РИСКА НЕБЛАГОПРИЯТНОГО 
ИСХОДА У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ ИНФАРКТА 
МИОКАРДА...........................................................................173

Помешкина Е.Е., Солодухин А.В., Зверева Т.Н.
СТРЕСС-ПРЕОДОЛЕВАЮЩЕЕ ПОВЕДЕНИЕ КАК 
ФАКТОР, ВЛИЯЮЩИЙ НА ПРИВЕРЖЕННОСТЬ 
К ЛЕЧЕНИЮ ПАЦИЕНТА ПОСЛЕ КОРОНАРНОГО 
ШУНТИРОВАНИЯ..............................................................176

Прядко А.Ю., Котова К.А., Реутова Н.О., 
Ступка Н.А., Решетняк Е.А., Багрий О.Н.
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ АНТИТРОМБОТИЧЕСКИХ 
ПРЕПАРАТОВ У ПАЦИЕНТОВ С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ 
ПРЕДСЕРДИЙ И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 
2 ТИПА...................................................................................178

Пряхин А.С., Александрова Е.А., Шипулин В.В
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕКОНСТРУКЦИИ 
ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У ПАЦИЕНТОВ С 
ИШЕМИЧЕСКОЙ КАРДИОМИОПАТИЕЙ ПРИ 
ПОМОЩИ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПРОБ И 
СУБЪЕКТИВНОЙ ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ 
МЕТОДОМ АНКЕТИРОВАНИЯ.....................................180



301

Расулова З.Д., Камилова У.К. 
ОПТИМИЗАЦИЯ ФАРМАКОТЕРАПИИ 
БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ С ДИСФУНКЦИЕЙ 
ПОЧЕК ...................................................................................182

Расулова З.Д., Шайхова У.Р.
ВЛИЯНИЕ КОМПЛЕКСА ФИЗИЧЕСКИХ 
УПРАЖНЕНИЙ НА ФОНЕ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ 
ТЕРАПИИ НА ТОЛЕРАНТНОСТЬ К ФИЗИЧЕСКОЙ 
НАГРУЗКЕ И ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС 
У БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
И МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ.....................184

Расулова З.Д., Камилова У.К. 
РОЛЬ МОЗГОВОГО НАТРИЙУРЕТИЧЕСКОГО 
ПЕПТИДА И АЛЬДОСТЕРОНА В 
ПРОГРЕССИРОВАНИИ ДИСФУНКЦИИ ПОЧЕК 
У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ.......................................................186

Рахматуллаева Г.К., Якубов А.В., Азимова М.М., 
Сибиркина М.В.
ОЦЕНКА ДЕЙСТВИЯ НЕКОТОРЫХ ИНГИБИТОРОВ 
ПРОТОННОЙ ПОМПЫ, ЦИТОПРОТЕКТОРОВ 
И ИХ КОМБИНАЦИЙ НА ПОКАЗАТЕЛИ СИНТЕЗА 
ОКИСИ АЗОТА В СЛИЗИСТОЙ ТКАНИ ЖЕЛУДКА 
ПРИ ИНДОМЕТАЦИНОВОЙ ГАСТРОПАТИИ.........189

Рахметова М.Р.
РЕАБИЛИТАЦИЯ ПОСТИНФАРКТНЫХ 
БОЛЬНЫХ ............................................................................191

Романова М.М., Чернов А.В.
ВОЗМОЖНОСТИ ОПТИМИЗАЦИИ ДИЕТО-
ТЕРАПИИ ПАЦИЕНТОВ КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО 
ПРОФИЛЯ ПРИМЕНЕНИЕМ КОМПЪЮТЕРНЫХ 
ТЕХНОЛОГИЙ.....................................................................193

Романчук Л. Н.
АНАЛИЗ ТЕЧЕНИЯ ИНФЕКЦИОННОГО 
ЭНДОКАРДИТА В ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ 
СТАЦИОНАРНОЙ ПРАКТИКЕ........................................195

Самойлова Е.П., Гапон Л.И.
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
ОТДАЛЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ НАБЛЮДЕНИЯ 
ПАЦИЕНТОВ СО СТАБИЛЬНОЙ ИШЕМИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА ПОСЛЕ ПРИМЕНЕНИЯ 
ЧРЕЗКОЖНЫХ КОРОНАРНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ 
И МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ТЕРАПИИ, 
ПРОЖИВАЮЩИХ НА ЮГЕ И СЕВЕРЕ 
ТЮМЕНСКОЙ ОБЛАСТИ................................................197

Сапожникова И.Е., Веденская Т.П.
ЧАСТОТА АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ, 
САХАРНОГО ДИАБЕТА И ДРУГИХ НАРУШЕНИЙ 
ГЛИКЕМИИ У ПАЦИЕНТОВ С ПЕРВИЧНЫМ 
ГИПЕРПАРАТИРЕОЗОМ.................................................198

Сатаева А.А., Ракова П.А., Григоричева Е.А., 
Бастриков О.Ю.
РИСК РАЗВИТИЯ ХРОНИЧЕСКИХ 
НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
У ПРАКТИЧЕСКИ ЗДОРОВЫХ ЛИЦ ПО ДАННЫМ 
8-ГО НАБЛЮДЕНИЯ........................................................200

Севостьянова Е.В., Николаев Ю.А., Поляков В.Я., 
Митрофанов И.М., Тимиртдинова Н.Н.
С-РЕАКТИВНЫЙ БЕЛОК КАК МАРКЕР 
И ПРЕДИКТОР ФОРМИРОВАНИЯ 
ПОЛИМОРБИДНОСТИ У БОЛЬНЫХ 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА...................202

Севостьянова Е.В., Дмитриева В.Ю., 
Рыльская И.А.
ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ 
БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ, 
СОЧЕТАННОЙ С ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ 
ГОЛОВНОГО МОЗГА, В ХОДЕ СТАЦИОНАРНОГО 
ЛЕЧЕНИЯ..............................................................................204

Седых Д.Ю., Хрячкова О.Н., Кашталап В.В., 
Барбараш О.Л.
ПРОГНОЗИРОВАНИЕ СМЕРТИ У ПАЦИЕНТОВ 
В ТЕЧЕНИЕ 10 ЛЕТ ПОСЛЕ ИНФАРКТА 
МИОКАРДА: ВОЗМОЖНОСТИ ИНДЕКСА 
КОМОРБИДНОСТИ CHARLSON..................................206

Соловей С.П., Карпова И.С., Бельская М.И. 
КОРОНАРНЫЙ КАЛЬЦИНОЗ 
В ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
АНТИАТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
У ЖЕНЩИН В МЕНОПАУЗАЛЬНОМ 
ПЕРИОДЕ..............................................................................208

Соловей С.П., Огурцова С.Э.
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ПОЛИМОРФНОГО 
МАРКЕРА ГЕНА CYP2C9 У ЛИЦ 
С ДИСЛИПИДЕМИЕЙ.......................................................211

Солодухин А.В., Помешкина С.А., Таран И.Н., 
Крупянко Е.В., Барбараш О.Л.
ОЦЕНКА ПРИВЕРЖЕННОСТИ К ПРОГРАММЕ 
ДИСТАНЦИОННОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ 
ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННЫХ ОПЕРАЦИЙ 
НА СЕРДЦЕ...........................................................................212



302

Сонина Е.В., Брежнева Е.Б., Сонин Д.Н., 
Соболева В.Л., Матвеева А.С.
ОСОБЕННОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТОВ 
ЖЕЛЕЗА У БОЛЬНЫХ ПОЖИЛОГО 
ВОЗРАСТА С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ...................................................214

Сонина Е.В., Брежнева Е.Б.
СОЧЕТАННОЕ ПРИМЕНЕНИЕ 
АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫХ ПРЕПАРАТОВ 
И НЕСТЕРОИДНЫХ 
ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ СРЕДСТВ..............216

Спирина О.В., Суджаева О.А., Руденко Э.В., 
Кошлатая О.В.
ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ОСТЕОПОРОЗА 
И КРИТЕРИИ ВЫСОКОГО РИСКА 
ВОЗНИКНОВЕНИЯ ПЕРЕЛОМОВ У 
ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ДО И ПОСЛЕ 
ТРАНСПЛАНТАЦИИ СЕРДЦА........................................217

Спирякина Я.Г., Ломайчиков В.В.
ВЛИЯНИЕ ОЖИРЕНИЯ НА ТЕЧЕНИЕ 
И ПРОГНОЗ  ОСТРОГО ИНФАРКТА 
МИОКАРДА...........................................................................220

Старокожева А.Я.
ИЗУЧЕНИЕ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ  
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  
В ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ ПРОФЕССИЯХ.........................223

Стрельникова М.В., Синеглазова А.В., 
Вялова Т.А. 
ПРЕДИКТОРЫ ИНФАРКТА МИОКАРДА У 
МУЖЧИН, ГОСПИТАЛИЗИРОВАННЫХ С ОСТРЫМ 
КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ.....................................224

Ступин В.О., Курьянова Е.В., 
Трясучев А.В.
ИЗМЕНЕНИЯ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО 
РИТМА У КРЫС ПРИ СТИМУЛЯЦИИ 
ЦЕНТРАЛЬНОЙ СЕРОТОНИНЕРГИЧЕСКОЙ 
СИСТЕМЫ И БЛОКАДЕ 
БЕТА-АДРЕНОРЕЦЕПТОРОВ........................................227

Суджаева О.А., Руденко Э.В., Кошлатая О.В., 
Спирина О.И.
ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ НАРУШЕНИЙ 
МЕТАБОЛИЗМА КОСТНОЙ ТКАНИ У 
ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ДО И ПОСЛЕ 
ТРАНСПЛАНТАЦИИ СЕРДЦА........................................230

Сумин А.Н., Старовойтова А.В., Щеглова А.В, 
Горбунова Е.В.
ОЦЕНКА РИСКА ПРИ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ 
ОПЕРАЦИЯХ С ПОЗИЦИИ КАРДИОЛОГА...............233

Сырова И.Д., Малева О.В., Ложкин И.С., 
Трубникова О.А., Барбараш О.Л.
КРИТЕРИИ ПРОГНОЗА РАЗВИТИЯ 
ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ 
У ПАЦИЕНТОВ С МАЛЫМИ И УМЕРЕННЫМИ 
СТЕНОЗАМИ СОННЫХ АРТЕРИЙ ПОСЛЕ 
КОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ В УСЛОВИЯХ 
ИСКУССТВЕННОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ..............235

Таран И.Н., Теплова Ю.Е., Саидова М.А., 
Мартынюк Т.В.
ОСОБЕННОСТИ СТРУКТУРНО-
ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ СЕРДЦА 
И ЛЕГОЧНОГО СОСУДИСТОГО РУСЛА ПРИ 
РАЗЛИЧНЫХ ФЕНОТИПАХ ЛЕГОЧНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИИ...................................................................236

Третьяков С.В.
ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ЛЕВОГО 
ПРЕДСЕРДИЯ У ЛИЦ С АНЕМИЧЕСКОЙ 
КАРДИОМИОПАТИЕЙ, ПОДВЕРГАЮЩИХСЯ 
ВОЗДЕЙСТВИЮ АРОМАТИЧЕСКИХ 
УГЛЕВОДОРОДОВ...........................................................239

Третьяков С.В., Попова А.А.
ВНУТРИМИОКАРДИАЛЬНЫЕ НАПРЯЖЕНИЕ 
И СТРЕСС ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У ЛИЦ, 
КОНТАКТИРУЮЩИХ С ВИБРАЦИЕЙ И БОЛЬНЫХ 
ВИБРАЦИОННОЙ БОЛЕЗНЬЮ.....................................241

Трошина М.С., Рябиков М.Н., Палехина Ю.Ю., 
Малютина С.К. ,Рябиков А.Н.
ОЦЕНКА СВЯЗЕЙ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ 
ДИСФУНКЦИИ С АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИМИ 
ИЗМЕНЕНИЯМИ СОННЫХ АРТЕРИЙ 
В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ...............................................243

Трошкинев Н.М., Кривощеков Е.В., 
Подоксенов А.Ю.
ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ АНОМАЛИИ 
ЭБШТЕЙНА У ДЕТЕЙ МЕТОДОМ «КОНУСНОЙ 
РЕКОНСТРУКЦИИ»...........................................................245

Тучков А.А., Гоголашвили Н.Г., Яскевич Р.А.
ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
АНТИКОАГУЛЯНТНОЙ ТЕРАПИИ НА 
ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ И ЧАСТОТА 
ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА У ПАЦИЕНТОВ 



303

С НЕКЛАПАННОЙ ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ 
ПРЕДСЕРДИЙ ПО ДАННЫМ РЕГИСТРА 
КРАФ........................................................................................247

Тучков А.А., Гоголашвили Н.Г., 
Яскевич Р.А. 
ЧАСТОТА ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК 
У ЛИЦ С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ 
ПО ДАННЫМ КРАСНОЯРСКОГО РЕГИСТРА 
ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ «КРАФ».................249

Усенко Г.А.,  Васендин Д.В.
ИЗУЧЕНИЕ ВЗАИМОСВЯЗИ МЕЖДУ 
ГЕЛИОГЕОФИЗИЧЕСКИМИ ФАКТОРАМИ И 
МИНУТНЫМ ОБЪЕМОМ КРОВИ У БОЛЬНЫХ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
С РАЗЛИЧНЫМ ТЕМПЕРАМЕНТОМ..........................250

Усманова Н.А.
ПСИХОСОМАТИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА 
У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ И ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ 
ПРЕДСЕРДИЙ С РАЗЛИЧНЫМИ 
ПОКАЗАТЕЛЯМИ ФРАКЦИЯ ВЫБРОСА 
ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА....................................................253

Фальковская А.Ю., Мордовин В. Ф., 
Манукян М..А., Зюбанова И.В. Личикаки В.А., 
Цой Е.И., Рябова Т.Р., Гусакова А.М.
ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ ГИПЕРТРОФИИ 
ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ 
РЕЗИСТЕНТНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ 
В СОЧЕТАНИИ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 
2-го ТИПА.............................................................................255

Фильцов К.В., Григоричева Е.А., 
Евдокимов В.В.
ДИНАМИКА АРТЕРИАЛЬНОГО  ДАВЛЕНИЯ И 
РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ СЕРДЦА В ОДНОРОДНОЙ 
ПОПУЛЯЦИИ МУЖЧИН В ВОЗРАСТЕ 
40-54 ЛЕТ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ  
(ПРОДОЛЬНЫЙ 20-ЛЕТНИЙ СРЕЗ)..........................257

Хайтбоев Ж.А
ОПРЕДЕЛЕНИЕ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОГО 
И НЕФРОТОКСИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ 
ЦЕФТРИАКСОНА У БОЛЬНЫХ ХБП 
III СТАДИИ............................................................................259

Халмухамедов Б.Т.
ВСТРЕЧАЕМОСТЬ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 
СЕРДЦА И АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ПРИ 
СИЛИКОЗАХ........................................................................261

Ханова М.Ю.
БИОДЕГРАДИРУМЫЙ СОСУДИСТЫЙ ПРОТЕЗ 
С ФИБРИНОВЫМ ПОКРЫТИЕМ – ОСОБЕННОСТИ 
КЛЕТОЧНОГО ЗАСЕЛЕНИЯ В УСЛОВИЯХ 
ПУЛЬСИРУЮЩЕГО ПОТОКА........................................262

Хидоятова М.Р., Хамраева Г.Ш., Абдуллаева Ч.А., 
Абдумаликова Ф.Б., Хакимов Б.Б.
НАРУШЕНИЯ РИТМА СЕРДЦА У ПАЦИЕНТОВ 
С COVID-19 КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ......................264

Ходжанова Ш. И., Узаков Ж. К.
СВЯЗЬ ПОКАЗАТЕЛЕЙ АГРЕГАЦИИ 
ТРОМБОЦИТОВ И ИНТЕРЛЕЙКИНОВ КРОВИ 
У БОЛЬНЫХ  ИШЕМИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА С НАЛИЧИЕМ 
АСПИРИНОРЕЗИСТЕНТНОСТИ..................................265

Чагай Н.Б., Хайт Г.Я., Колосовская А.В., 
Ионова Ж.П., Коробская И.В., Заяць М.Р., 
Кузюбердина И.В., Магазинюк Т.П., 
Белова Н.Г., Вайзглас З.Ю., Фурсова Н.А., 
Буняева Е.М., Хмельницкая О.В., Виленская Г.В., 
Данникова Ю.А., Костанова М.Ю., 
Цветковская Т.Н., Матвеева С.В., Кончевская А.Д.
ПАТОЛОГИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 
ПРИ ПЕРВИЧНОМ ГИПЕРПАРАТИРЕОЗЕ..............267

Чернов А.В., Романова М.М.
К ВОПРОСУ О КОМПЛАЕНТНОСТИ БОЛЬНЫХ 
ЭССЕНИЦАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ........................269

Шайхова У.Р., Расулова З.Д., Валижанова З.И. 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ РЕАБИЛИТАЦИОННОГО 
КОМПЛЕКСА ФИЗИОТЕРАПИИ И ЛЕЧЕБНОЙ 
ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ У БОЛЬНЫХ 
С МЯГКОЙ И УМЕРЕННОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ................................................................271

Шаповалова А.Б., Евстропов В.С.
ВЛИЯНИЕ ЗАМЕСТИТЕЛЬНОЙ ГОРМОНАЛЬНОЙ 
ТЕРАПИИ НА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТУЮ СИСТЕМУ 
У ЖЕНЩИН В ПЕРИ- И ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОМ 
ПЕРИОДЕ (ПО ДАННЫМ АНАЛИЗА 
ЛИТЕРАТУРНЫХ ИСТОЧНИКОВ)...............................273

Шилов С.Н., Березикова Е.Н., Попова А.А., 
Ратушняк Е.Т., Неупокоева М.Н., Тепляков А.Т., 
Гракова Е.В., Копьева К.В.
РОЛЬ ПОЛИМОРФНЫХ ВАРИАНТЫ  ГЕНОВ 
NO-СИНТАЗЫ И NADPH-ОКСИДАЗЫ 
В ПРОГНОЗИРОВАНИИ РАЗВИТИЯ 
АНТРАЦИКЛИН-ИНДУЦИРОВАННОЙ 
КАРДИОТОКСИЧНОСТИ................................................275



304

Шилов С.Н., Березикова Е.Н., Попова А.А., 
Самсонова Е.Н., Молоков А.В., Яковлева И.В., 
Тепляков А.Т., Гракова Е.В., Копьева К.В., 
Шмидт Г.
ХРОНИЧЕСКАЯ СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ, 
АССОЦИИРОВАННАЯ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 
2 ТИПА И ОСТЕОПОРОЗОМ: РОЛЬ 
РАСТВОРИМЫХ РЕЦЕПТОРОВ ФАКТОРА 
НЕКРОЗА ОПУХОЛИ-АЛЬФА В РАЗВИТИИ 
КОМОРБИДНОЙ ПАТОЛОГИИ....................................277
 
Шоалимова З.М., Низаметдинова У.Ж.
ЛИПИДНЫЙ СПЕКТР И МАРКЁРЫ 
СОСУДИСТОГО ВОСПАЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ 
СО СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ 
С  САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ...........................................279

Шушпанников П.А., Халивопуло И.К., 
Шабаев И.Ф., Сизова И.Н., 
Омельченко А.Ю., Тарасов Р.С.
РЕЗУЛЬТАТЫ ЭНДОВАСКУЛЯРНОЙ И 
МИНИИНВАЗИВНОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ 
КОРРЕКЦИИ И РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ 
СЕРДЦА У ДЕТЕЙ С ДЕФЕКТОМ 
МЕЖПРЕДСЕРДНОЙ ПЕРЕГОРОДКИ......................282

Яковлева А.А., Цепокина А.В., 
Хуторная М.В., Понасенко А.В. 
МОЛЕКУЛЫ АДГЕЗИИ (E- И P- СЕЛЕКТИНЫ) 
И ПОЛИМОФИЗМ ИХ ГЕНОВ В ПАТОГЕНЕЗЕ 
АТЕРОСКЛЕРОЗА..............................................................283

Ярмухамедова Д.З., Нуритдинова Н.Б., 
Шоалимова З.М, Махмудова М.С., 
Ибрагимов З.С.
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИИ И ФАКТОРОВ РИСКА У ЛИЦ 
МОЛОДОГО ВОЗРАСТА..................................................284

Ярославская Е.И., Криночкин Д.В., 
Криночкина И.Р., Широков Н.Е., 
Гультяева Е.П., Коровина И.О., 
Гаранина В.Д., Горбатенко Е.А., 
Мамарина А.В., Осокина Н.А., Гуськова О.А., 
Калюжная Е.Н., Мусихина Н.А., 
Петелина Т.И. 
ПОКАЗАТЕЛИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО 
И ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ МОЛОДЫХ 
ВОЕННОСЛУЖАЩИХ, ПЕРЕНЕСШИХ 
НЕОСЛОЖНЕННУЮ И ОСЛОЖНЕННУЮ 
ПНЕВМОНИЕЙ НОВУЮ КОРОНАВИРУСНУЮ 
ИНФЕКЦИЮ (COVID-19)................................................286

Яскевич Р.А.
ОСОБЕННОСТИ ЛИПИДНОГО СПЕКТРА 
КРОВИ У МИГРАНТОВ КРАЙНЕГО 
СЕВЕРА С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ, 
ПРОЖИВАЮЩИХ В НОВЫХ 
КЛИМАТОГЕОГРАФИЧЕСКИХ 
УСЛОВИЯХ...........................................................................289

Яскевич Р.А., Каспаров Э.В., 
Гоголашвили Н.Г.
ОСОБЕННОСТИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ СКОРОСТИ 
РАСПРОСТРАНЕНИЯ ПУЛЬСОВОЙ 
ВОЛНЫ У МИГРАНТОВ КРАЙНЕГО 
СЕВЕРА...................................................................................290

Яскевич Р.А.
ОСОБЕННОСТИ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ 
МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА 
У МИГРАНТОВ КРАЙНЕГО СЕВЕРА 
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ, 
ПРОЖИВАЮЩИХ В НОВЫХ 
КЛИМАТОГЕОГРАФИЧЕСКИХ 
УСЛОВИЯХ...........................................................................292






	Пустая страница
	Пустая страница

