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СТАВ ЧЛЕНОМ ЕАТ, ВЫ СМОЖЕТЕ:

Мы в социальных сетях

Евразийская Ассоциация Терапевтов — это независимая ассоциация, предоставляющая

возможность участникам евразийского медицинского сообщества обмениваться мнениями

и делиться опытом, создавать и участвовать в образовательных проектах, регистрах реальной 
клинической практики и онлайн активностях.

Миссией Ассоциации является создание международных медицинских,

исследовательских и образовательных проектов между странами Европы, Азии и СНГ.

1. Зарегистрироваться (авторизоваться) на сайте www.euat.ru , заполнив обязательные поля

2. Отправить заявку на вступление на сайте www.euat.ru в разделе «Членство ЕАТ».

* Вступить в Ассоциацию можно бесплатно. О ЕАТ


Организационный комитет


Партнеры – Спонсоры


Список тезисов


Список стендовых докладов


Тезисы

 Получить доступ к уникальному образовательному контенту
 Получить доступ к национальным и международным научным проектам и регистрам
 Участвовать в создании протоколов исследований и оценивать полученные результаты
 Получить доступ к формированию научной программы конференции и школ,предлагать 

обсуждение наиболее интересных тем, рекомендовать теили иные места проведения
 Получать персональные приглашения на конгрессы Ассоциации
 Получать электронную рассылку о мероприятиях, проектах,лекциях и вебинарах Евразийской 

Ассоциации Терапевтов.

Сайт: 
Адрес: 101000, г. Москва, Милютинский переулок, д. 18А


Телефон: +7 (495) 708 42 23, Эл.почта: info@euat.ru

www.euat.ru


ВСТУПИТЬ В ЕВРАЗИЙСКУЮ

АССОЦИАЦИЮ ТЕРАПЕВТОВ

Eurasian Association
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ОРГАНИЗАТОР

Председатели организационного комитета

Члены организационного комитета

При поддержке 

Евразийская Ассоциация Терапевтов

Министерство Здравоохранения Российской Федерации

Арутюнов Григорий Павлович
член-корр., РАН, д.м.н., профессор,  Президент Евразийской Ассоциации 
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государственный университет им. Н.И. Лобачевского», г. Нижний Новгород 

Постникова Лариса Борисовна 
д.м.н., профессор кафедры терапии и кардиологии ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава 
России, г .Нижний Новгород

Ребров Андрей Петрович 
д.м.н., профессор, член рабочей группы РКО «Терапевтические аспекты 
кардиологической практики»,  член центрального совета РНМОТ, полномочный 
представитель РНМОТ в Приволжском федеральном округе, член правления 
ассоциации ревматологов России, заведующий кафедрой госпитальной терапии 
Саратовского ГМУ им. В.И. Разумовского, Заслуженный врач России, г. Саратов.

Сугралиев Ахметжан Бегалиевич 
к.м.н., доцент, заведующий кафедрой внутренних болезней Казахского 
Национального медицинского университета им С.Д Асфендиярова, г. Алма-Аты, 
Республика Казахстан

Фомин Игорь Владимирович 
д.м.н., член рабочей группы РКО «Терапевтические аспекты кардиологической 
практики»,   руководитель общественных образовательных программ в области 
медицины ОО «Медицинская ассоциация Нижегородской области», Председатель 
регионального отделения ОССН, заведующий кафедрой госпитальной терапии им. 
В. Г. Вогралика ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава России, член правления Российского 
кардиологического общества,  Лауреат премии Правительства РФ, г. Москва

Чесникова Анна Ивановна 
д.м.н., профессор, член рабочей группы РКО «Терапевтические аспекты 
кардиологической практики», член Правления РКО, член Правления ОССН, главный 
внештатный терапевт Южного федерального округа РФ, Председатель Ростовского 
областного научно-медицинского общества терапевтов, профессор кафедры 
внутренних болезней №1 РостГМУ г. Ростов-на-Дону.

Шапошник Игорь Иосифович 
д.м.н., профессор, член рабочей группы РКО «Терапевтические аспекты 
кардиологической практики», член правления РКО, зав. кафедрой пропедевтики 
внутренних болезней Южно-Уральский государственный медицинский 
университет, Челябинск

Петрова Марина Михайловна 
д.м.н., профессор, член рабочей группы РКО «Терапевтические аспекты 
кардиологической практики»,  член правления РКО, член центрального совета 
РНМОТ, главный внештатный терапевт МЗ Красноярского края, заведующий 
кафедрой поликлинической терапии, семейной медицины и ЗОЖ с курсом ПО 
Красноярский ГМУ им. профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого, г. Красноярск. 

Орлова Яна Артуровна  
д.м.н., профессор, член рабочей группы РКО «Терапевтические аспекты 
кардиологической практики», заведующий  отделом возраст ассоциированных 
заболеваний  Медицинского научно-образовательного центра МГУ  им. М.В. 
Ломоносова, заведующий кафедрой терапии  факультета фундаментальной 
медицины МГУ им. М.В. Ломоносова,  член рабочей группы ESC "Гипертония и 
Сердце»,  г. Москва 

Тарловская Екатерина Иосифовна 
д.м.н., профессор, секретарь рабочей группы РКО «Терапевтические аспекты 
кардиологической практики», заведующий кафедрой терапии и кардиологии 
ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава России, заместитель по научной работе директора 
Института терапии ПИМУ, председатель Окружного Приволжского отделения 
Евразийской Ассоциации терапевтов,  член правления Российского 
кардиологического общества, г. Нижний Новгород

Козиолова Наталья Андреевна 
д.м.н., профессор, член рабочей группы РКО «Терапевтические аспекты 
кардиологической практики»,  член Президиума Правления РКО, член Правления 
ОССН, Президент Пермского краевого кардиологического общества, заведующий 
кафедрой внутренних болезней Пермского ГМУ им. ак. Е.А. Вагнера, г. Пермь

Арутюнов Александр Григорьевич 
д.м.н., профессор, генеральный секретарь Евразийской Ассоциации терапевтов, 

г. Москва
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Генеральный Партнер

АО «БАЙЕР»

107113, Москва, 3-я Рыбинская ул., дом 18, строение 2

Тел.: +7 495 234 20 00 | Факс: +7 495 231 12 02 | e-mail: drugsafety.russia@bayer.com


Сайт компании: https://www.bayer.ru/

Bayer — инновационная компания со 150-летней историей, занимающая ключевые позиции в 
сфере здравоохранения и сельского хозяйства во всём мире. Мы создаём новые молекулы для 
иновационных продуктов и способы улучшения здоровья людей, животных и растений. Наши 
исследованияи разработки основаны на глубоком понимании биохимических процессов в живых 
организмах.

Партнер

FarmaMondo S.A. (Швейцария)

Piazza Indipendenza 3b, Chiasso, Switzerland

Тел.: +41 91 6976370


Сайт: https://farmamondo.ru/

Компания FarmaMondo S.A. (Швейцария) более 100 лет является крупным поставщиком 
лекарственных средств по всему миру благодаря уникальной инфраструктуре и географическому 
охвату. Цель нашей компании – обеспечить пациентам доступ к необходимым им препаратам. 
Наша миссия состоит в том, чтобы помочь фармацевтическим компаниям расширить доступ к 
своим лекарственным средствам, поставляя препараты пациентам в тех странах, где такие 
препараты пока не поступили в широкую продажу, соблюдая при этом принципы этического 
ведения бизнеса. Это достигается путем внедрения персонифицированных программ поставок 
препарата конкретному пациенту, с возможностью дальнейшей регистрации на некоторых 
территориях. Мы привносим знания и экспертизу на каждом этапе жизненного цикла 
лекарственного препарата. Мы стремимся стать доверенным партнером для медицинских 
организаций и фармацевтических компаний, чтобы помочь им предоставить нуждающимся 
пациентам инновационные средства лечения недоступные иными путями. Головной офис Группы 
компаний FarmaMondo находится в Швейцарии, и география ее деятельности включает страны 
Латинской Америки, Европейского Союза, Скандинавии, Россию и СНГ, а также страны Азиатско-
Тихоокеанского региона.

Серебряный Партнер

STADA Arzneimittel AG

Сайт: www.stada.ru

STADA в мире

STADA Arzneimittel AG – международная группа компаний, один из крупнейших производителей 

дженериков и продуктов сегмента Consumer HealthCare.

Миссия компании – заботиться о здоровье людей, выстраивая доверительные отношения с 

партнерами и потребителями. Уже 125 лет STADA работает для того, чтобы современные и 
качественные медикаменты были доступными для каждого. Компания стремится к тому, чтобы 
препараты под брендом STADA были уверенным выбором профессионалов и потребителей во всех 
странах ее присутствия.


С этой целью компания постоянно расширяет свое присутствие на мировом 
фармацевтическом рынке. Продукция STADA представлена в 120 странах. В состав концерна 
входят более 20 производственных площадок во всем мире, в том числе два завода в России. 
Компания уделяет приоритетное внимание качеству продукции: собственные и контрактные 
производственные площадки компании во всем мире работают в соответствии с едиными 
международными стандартами качества GMP.


По данным E&Y, STADA является крупнейшим иностранным инвестором в фармацевтическую 
отрасль России. За последние 15 лет общая сумма прямых инвестиций компании составила почти 
1 млрд евро.


Штаб-квартира компании расположена в г. Бад-Фильбель (Германия).

STADA в России

На фармацевтическом рынке России и стран СНГ компания присутствует с 2002 года. В 2004 

году в состав концерна STADA вошел крупнейший российский производитель мягких 
лекарственных форм (мази, суппозитории, гели) – компания «Нижфарм» (г. Нижний Новгород). 
Производственная площадка с вековой историей была первой подтвердившей соответствие 
международным стандартам качества GMP в России.

mailto:drugsafety.russia@bayer.com
https://www.bayer.ru/
https://farmamondo.ru/
http://www.stada.ru
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1. Факторы риска развития неблагоприятных событий у больных COVID-19 (результаты 
ретроспективного анализа).

2. Выявление миокардита при проведении эхокардиографии пациентам, перенесшим COVID-19.

3. Percutaneous device closure of atrial septal defect totally guided by tranthoracic echocardiography without 
fluoroscopy.

4. Фармакоэпидемиология артериальной гипертензии взрослого населения крупного промышленного 
региона.

5. Хроническая сердечная недостаточность: взаимосвязь дисфункции эндотелия с дисфункцией почек 
при повышении артериальной жесткости.

6. Характеристика пациентов с хронической сердечной недостаточностью в зависимости от варианта 
полипрагмазии.

7. Анализ уровней с — реактивного белка, мочевой кислоты, фибриногена и кортизола у беременных с 
компонентами метаболического синдрома.

8. Микроспления — один из ранних маркеров новой коронавирусной инфекции COVID-19.

9. Оценка качества антитромботической терапии пациентов с фибрилляцией предсердий, перенесших 
острый коронарный синдром, на III этапе реабилитации.

10. Почки — как мишень повреждения у пациентов с новой коронавирусной инфекцией COVID-19.

11. Выбор оптимального режима терапии у больных сахарным диабетом 2-го типа с желудочковыми 
нарушениями сердечного ритма.

12. Роль магнитно-резонансной томографии сердца в эффективности радиочастотной аблации 
структурных желудочковых тахикардий.

13. Взаимосвязь пуринового и тироидного дисбаланса при подагре.

14. Ремоделирование левого желудочка у больных сахарным  диабетом 2 типа в зависимости от 
полиморфизма гена ACE.

15. Содержание белка клото в сыворотке крови больных диабетической нефропатией в динамике 
лечения дапаглифлозином.

16. Оценка качества жизни у пациентов с хронической ишемической болезнью сердца после 
сочетанной операции аортокоронарного шунтирования и коррекции приобретённых пороков 
клапанов сердца при использовании различных программ физической реабилитации.

17. Эффективность программы медицинской реабилитации пациентов с хронической ревматической 
болезнью сердца после хирургической клапанной коррекции.

18. Сосудистая жесткость и факторы риска у молодёжи с учетом индекса массы тела.

19. Изолированная центральная аортальная гипертензия и осложнения беременности.

20. Гиперурикемия и сердечно-сосудистые заболевания в старческом возрасте.

21. Минеральная плотность и метаболизм костной ткани у больных хронической сердечной 
недостаточностью в старческом возрасте.

22. Фенотипы сосудистого старения у лиц молодого возраста и их метаболический профиль.

23. фенотипы сосудистого старения у молодых людей с учетом уровня артериального давления.

24. Взаимосвязь лептина с функциональным состоянием почек у больных с ожирением.

25. Динамика хронической сердечной недостаточности по данным теста 6-минутной ходьбы у 
пациентов после сочетанной операции аорто-коронарного шунтирования и коррекции клапанных 
пороков сердца при использовании различных программ физической реабилитации.

26. Клинический случай: болезнь Ленегра.

27. Кардиальные симптомы новой коронавирусной инфекции по результатам онлайн анкетирования.

Реклама

ФП –фибрилляцияпредсердий, ПОАК –прямыепероральные антикоагулянты.* по сравнениюс варфарином. #среди популяций РКИПОАК, согласносреднемубаллупо CHADS2 и доле пациентовс 2 и более балламипо CHADS2.~в широкой популяции пациентов,получавшихантикоагулянтнуютерапию по различнымпоказаниям,в сравнении с 
группой контроля (варфарин, эноксапарин, плацебо). ^ в сравнении с другими ПОАК.
1. Patel MR et al. N Engl J Med. 2011;365(10):883-891.2.Granger CB et al. N Engl J Med. 2011;365(11):981–992.3.Connolly SJ et al. N Engl J Med. 2009;361(12):1139–1151.4. Марцевич С.Ю. и соавт. Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2015;14(5):48-52. 5. Hanon O. et al. Heart 2020;0:1–7. doi:10.1136/heartjnl-2020-317923.  
6. Fox K.A.A., Piccini J.P., Wojdyla D. et al. Eur Heart J. 2011;32:2387–94.7. Chashkina M, et al. European Heart Journal, Volume 41, Issue Supplement_2, 2020, ehaa946.3323. 8. Mak K.-H. BMJ Open. 2012; 2: e001592. 9. Loke Y.K. et al. Br J Clin Pharmacol. 2014; 78(4): 707–717. 10. Chatterjee S, Coron Artery Dis. 2013 Dec;24(8):628–635.  
11. Туров АН и соавт. Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии. 2020;16:10-18. 12. Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Ксарелто®15 / 20 мг ЛП-001457. 13. Yao X et al. J Am Coll Cardiol 2017;70:2621–2632.14.Coleman CI et al. Clin Appl Thromb Hemost. 2019;25:1076029619868535.  
15. January C.T. et al. J Am Coll Cardiol 2019,74(1):104-132. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2019.01.011.

КСАРЕЛТО®. Международное непатентованное наименование: ривароксабан. Лекарственная форма: таблетки покрытые пленочной оболочкой. 1 таблетка 
покрытая пленочной оболочкой содержит 2,5/10/ 15/ 20 мг ривароксабана микронизированного. ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ. - профилактика смерти вследствие 
сердечно-сосудистых причин, инфаркта миокарда и тромбоза стента у пациентов  после острого коронарного синдрома (ОКС), протекавшего  с повышением 
кардиоспецифических биомаркеров, в комбинированной терапии с ацетилсалициловой кислотой или с ацетилсалициловой кислотой  и тиенопиридинами - 
клопидогрелом или тиклопидином (для таблеток 2,5 мг); - профилактика инсульта, инфаркта миокарда и смерти вследствие сердечно-сосудистых причин, а также 
профилактика острой ишемии конечностей и общей смертности у пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС) или заболеванием периферических артерий 
(ЗПА) в комбинированной терапии с ацетилсалициловой кислотой (для таблеток 2,5 мг); - профилактика венозной тромбоэмболии (ВТЭ) у пациентов, 
подвергающихся большим ортопедическим оперативным вмешательствам на нижних конечностях (для таблеток 10 мг); - профилактика рецидивов тромбоза 
глубоких вен (ТГВ) или тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА) после как минимум 6 месяцев лечения ТГВ или ТЭЛА  (для таблеток 10 мг); - профилактика 
инсульта и системной тромбоэмболии у пациентов с фибрилляцией предсердий неклапанного происхождения (для таблеток 15/20 мг); - лечение тромбоза 
глубоких вен и тромбоэмболии легочной артерии и профилактика рецидивов ТГВ и ТЭЛА (для таблеток 15/20 мг). ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Повышенная 
чувствительность к ривароксабану или любому вспомогательному веществу таблеток; клинически значимые активные кровотечения (например, внутричерепное 
кровоизлияние, желудочно-кишечное кровотечение); заболевания печени, протекающие с коагулопатией, которая обуславливает клинически значимый риск 
кровотечения, беременность и период лактации (период грудного вскармливания); детский и подростковый возраст до 18 лет; тяжелая степень нарушения 
функции почек (КлКр < 15 мл/мин); сопутствующая терапия какими-либо другими антикоагулянтами, например, нефракционированным гепарином, 
низкомолекулярными гепаринами (эноксапарин, далтепарин и др.), производными гепарина (фондапаринукс и др.), пероральными антикоагулянтами (варфарин, 
апиксабан, дабигатран и др.), кроме случаев, когда пациент переводится с терапии или на терапию препаратом Ксарелто®, или же когда НФГ назначается в низких 
дозах для поддержания проходимости центрального венозного или артериального катетера; наследственная непереносимость лактозы или галактозы (например, 
врожденный дефицит лактазы или глюкозогалактозная мальабсорбция) (в связи  с наличием в составе лактозы). Дополнительно для таблеток 2,5 мг: лечение 
ОКС при помощи антиагрегантов  у пациентов, перенесших инсульт или транзиторную ишемическую атаку; Дополнительно для таблеток 10 мг, 2,5 мг: цирроз 
печени и нарушения функции печени класса B и C по классификации Чайлд-Пью; Дополнительно для таблеток 10/15/20 мг: повреждение или состояние, связанное 
с повышенным риском большого кровотечения (например, имеющаяся или недавно перенесенная желудочно-кишечная язва, наличие злокачественных 
новообразований с высоким риском кровотечения, недавние травмы головного или спинного мозга, операции на головном, спинном мозге или глазах, недавнее 
внутричерепное кровоизлияние, диагностированное или предполагаемое варикозное расширение вен пищевода, артериовенозные мальформации, аневризмы 
сосудов или большие аномалии сосудов головного или спинного мозга). С ОСТОРОЖНОСТЬЮ. При лечении пациентов с повышенным риском кровотечения (в том 
числе при врожденной или приобретенной склонности к кровотечениям, неконтролируемой тяжелой артериальной гипертонии, язвенной болезни желудка и 12-
перстной кишки в стадии обострения, недавно еренесенной язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки, сосудистой ретинопатии, при бронхоэктазах или 
легочном кровотечении в анамнезе). При лечении пациентов со средней степенью нарушения функции почек (КлКр 30-49 мл/мин), получающих одновременно 
препараты, повышающие концентрацию ривароксабана в плазме крови. При лечении пациентов с тяжелой степенью нарушения функции почек (КлКр15-29 мл/
мин). Ривароксабан  

Не рекомендуется к применению у пациентов, получающих системное лечение противогрибковыми препаратами азоловой группы (например, кетоконазолом)или 
ингибиторами протеазы ВИЧ (например, ритонавиром). Пациенты с тяжелой степенью нарушения функции почек (КлКр 15-29 мл/мин), повышенным риском кровотечения и 
пациенты, получающие сопутствующеесистемноелечение противогрибковымипрепаратами азоловой группы или ингибиторами протеазы ВИЧ, после начала лечения 
должны находиться под пристальным контролем для своевременного обнаружения осложнений в форме кровотечений. У пациентов, получающих одновременно 
лекарственныепрепараты, влияющие на гемостаз, например, нестероидные противовоспалительныепрепараты (НПВП), антиагреганты, другие антитромботические 
средстваили селективныеингибиторы обратного захватасеротонина (СИОЗС) и селективныеингибиторы обратного захватасеротонина и норэпинефрина (СИОЗСН). 
Дополнительнодлятаблеток10/15/20мг:Пациентыс тяжелойпочечной недостаточностьюили повышеннымрискомкровотеченияи пациенты,получающиесопутствующее 
системное лечение противогрибковымипрепаратами азоловой группы или ингибиторами протеазы ВИЧ, после начала лечения должны находиться под пристальным 
контролемдлясвоевременногообнаружения осложненийв форме кровотечения.Дополнительнодлятаблеток10 мг: У пациентовс рискомобостренияязвеннойболезни 
желудка и 12-перстной кишки может быть оправдано назначение профилактического противоязвенного лечения. Дополнительно для таблеток 10/2,5 мг: недавно 
перенесенном внутричерепном или внутримозговомкровоизлиянии, при патологии сосудов спинного или головного мозга, после недавно перенесенной операции на 
головном,спинноммозгеили глазах.ПОБОЧНОЕ ДЕЙСТВИЕ.Учитываямеханизмдействия,применение препарата Ксарелто®можетсопровождатьсяповышеннымриском 
скрытогоили явногокровотеченияизлюбыхорганови тканей,которое можетприводитьк постгеморрагическойанемии.Рискразвитиякровотеченийможетувеличиваться 
у пациентовс неконтролируемой артериальной гипертензией и/или при совместномприменении с препаратами,влияющимина гемостаз.Признаки,симптомыи степень 
тяжести (включая возможный летальный исход) варьируют в зависимости от локализации, степени тяжести или продолжительности кровотечения и/или анемии. 
Геморрагические осложнения могут проявлятьсяв виде слабости,бледности, головокружения, головной боли или необъяснимыхотеков, одышки или шока, развитие 
которого нельзяобъяснитьдругими причинами.В некоторыхслучаяхвследствиеанемииразвивалисьсимптомыишемии миокарда,такиекак боль в груди и стенокардия. 
Такжечасто отмечаютсяанемия(включаясоответствующиелабораторныепоказатели),головокружение, головнаяболь, кровоизлияниев глаз(включаякровоизлияниев 
конъюнктиву), снижениеартериального давления,гематома, носовое кровотечение, кровохарканье,кровоточивостьдесен,желудочно-кишечноекровотечение (включая 
ректальноекровотечение),больв животе, диспепсия,тошнота,запорА, диарея,рвотаА, кожныйзуд(включаянечастыеслучаигенерализованногозуда),кожнаясыпь,экхимоз, 
кожные и подкожные кровоизлияния, боль  
в конечностяхА, кровотечение из урогенитальноготракта(включаягематуриюи меноррагиюВ), нарушение функции почек (включаяповышениеконцентрациикреатинина, 
повышение концентрации мочевины крови) А, лихорадка А, периферический отек, снижение общей мышечной силы и тонуса (включая слабость  
и астению), повышение активности печеночных трансаминаз, кровотечение после медицинской манипуляции (включая послеоперационную анемию  
и кровотечениеизраны),гематома.Анаблюдалисьпослебольшихортопедическихопераций.Врегистрировалисьпри леченииВТЭкакочень частыеу женщинмоложе55 лет. 
Регистрационныйномер: длятаблеток2,5 мг:ЛП-002318.Актуальнаяверсияинструкцииот 22.05.2020.Длятаблеток10 мг:ЛСР-009820/09.Актуальнаяверсияинструкцииот 
23.12.2020. Для таблеток 15 / 20  мг: ЛП-001457. Актуальная версия инструкции от 09.09.2021
ВладелецРУ:Байер АГ, Германия.Производители:для10 и 2,5 мг- Байер АГ, Германия;для15 и 20 мг- Байер АГ, Германияи ООО «НТФФ«ПОЛИСАН»,Россия.Отпускаетсяпо 
рецепту врача.  Подробная информация содержится в инструкциях по применению.
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ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ СОБЫТИЙ 
У БОЛЬНЫХ COVID-19 (РЕЗУЛЬТАТЫ РЕТРОСПЕКТИВНОГО 
АНАЛИЗА)

ВЫЯВЛЕНИЕ МИОКАРДИТА ПРИ ПРОВЕДЕНИИ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ ПАЦИЕНТАМ, ПЕРЕНЕСШИМ COVID-19 
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Цель исследования. Провести ретроспек-
тивный анализ историй болезней больных 
COVID-19 и определить факторы риска развития 
неблагоприятных событий в течение месяца 
после выписки из инфекционного стационара.

Заключение. Ретроспективный анализ исто-
рий болезней показал, что риск развития ком-
бинированной конечной точки (смерть и тром-
боэмболические события)  COVID-19 увеличива-
ется в 1,63 раз  при тяжелом и крайне тяжелом 
течении заболевания, в 2,33 раза – при наличии 
ХОБЛ (p<0,001), в 1,63 раза  – при наличии СД 2 
типа (p<0,05), в 3,64 раза – приналичии ожи-
рения и стеатогепатита (p<0,001).

Материал и методы исследования. Мате-
риалом исследования явились истории болезни 
128 больных COVID-19, госпитализированных 
для ранней реабилитации. Был проведен рет-
роспективный анализ данных историй болезней 
для выявления предикторов неблагоприятных 
событий в течение месяца после перенесенного 
COVID-19. Критериями включения явились: ви-
русологически подтвержденный не ранее 30 и 
позднее 7 дней до включения в исследование 
COVID-19; отрицательный результат ПЦР иссле-
дования на SARS-CoV-19 к моменту включения в 
исследование; возраст 16-75 лет.

Результаты исследования. В течение 1 ме-
сяца после перенесенного COVID-19 тромбоэм-
болические события возникли у 66 больных 
(51,56%), умерло 12 больных (9,38%), комбини-
рованная конечная точка (смерть + тромбоэм-
болия) – у 70 больных (54,69%). Риск возникно-
вения неблагоприятных конечных точек досто-
верно был выше у больных, перенесших тяже-
лую и крайне тяжелую форму COVID-19, по срав-
нению с больными, перенесшими форму сред-
ней тяжести (p<0,01). У больных, у которых раз-
вились конечные точки, по сравнению с боль-
ных без неблагоприятных событий среднее ко-
личество фоновых патологий было достоверно 
выше (p<0,001). В числе фоновых состояний 
чаще встречались ХОБЛ (p<0,001), СД 2 типа 
(p<0,05), ожирение и стеатогепатит (p<0,001), 
синдром Паркинсона (p<0,05). На основе полу-
ченных результатов была проведена оценка 
прогностической значимости предикторов рис-
ка развития неблагоприятных конечных точек.

Введение: не смотря на длительный срок 
пандемии механизмы повреждения органов и 
тканей короновирусной инфекцией до сих пор 
изучаются. Что касаемо сердечно-сосудистой 
системы, отмечено поражение сердца в виде 
миокардита. Согласно современным данным 
доказано, что SARS-CoV-2 может оказывать зна-
чимое влияние на функцию сердечно-сосудис-
той системы и приводить к повреждению мио-
карда.

Идея: По данным зарубежных источников 
миокардит является причиной смерти у боль-
ных, перенесших COVID-19 в 7% случаев, а в ка-
честве дополнительной причины смерти мио-
кардит выявляется уже в 33%. На сегодняшний 
день известно, что миокардит появляется у па-
циентов, перенесших COVID-19 после заболева-
ния либо в конце заболевания (спустя не менее 
2 недель от начала первых симптомов). Это свя-
зано с запуском аутоиммунных процессов. Од-
нако к настоящему времени не установлено чет-
ких корреляционных зависимостей поврежде-
ния миокарда.

Цель: изучить связи появления поврежде-
ния миокарда, чтобы была возможность спрог-
нозировать миокардиальные осложнения у па-
циентов с COVID-19.

Материал и методы: В исследование было 
включено 60 пациентов, перенесших COVID-19 и 
находящихся во время выздоровления. Сред-
ней возраст пациентов был в районе 45-65 лет. 
Объем поражения легочной ткани по данным 
компьютерной томографии (КТ) составлял от 
5% до 60%. В зависимости от выявленного объе-

ма поражения легких пациенты были разделе-
ны на группы: КТ-1 (0-25%), КТ-2 (26-50%), КТ-3 
(51-75%). Всем пациентам проводилось ЭХОКГ-
исследование на 20-30й день с момента пос-
тановки диагноза. 

Результаты: у пациентов всех трех групп в 
половине случаев отмечено снижение показате-
лей продольной деформации левого желудочка. 
В группе КТ-1 результаты пациентов не превы-
шали отметку в 13,9%, КТ-2: максимальный резу-
льтат был 14,2%, КТ-3: максимальный результат 
14,4% при норме не ниже 18%. Следует отме-
тить, что ни у одного пациента из групп КТ-1 и 
КТ-2 не было зарегистрировано повышения ан-
тител к миокарду. Также у больных оценена сок-
ратительная способность миокарда левого же-
лудочка по методике Симпсона. В группе КТ-1 
показатели варьировались в пределах 62-69%, в 
группе КТ-2 56-62% и в группе КТ-3 50-54%. 

Background: although over the last 10 years 
previous studies showed that transthoracic 
echocardiography can be applied to facilitate 
transcatheter closure of atrial septal defect, the 
literature highlighting the equal effective results the 
feasibility of totally transthoracic echocardiography-
guided percutaneous device occlusion of atrial 
septal defects without using x-ray equipment are 
less.

Aim: to analyze the safety and efficacy of 
transcatheter closure of secondary atrial septal 
defects using transthoracic echocardiography in 
patients of different ages. 

Materials and methods: between 2018 and 
2020, 53 patients operated on were enrolled in the 
study. The average age was 36,4±23,3 years. The 
indications for surgery were an isolated atrial septal 
defect. Exclusion criteria were the following: 
presence of a defect with deficiency of two rims or 
superior rim (<5 mm) or diameter> 36 mm, 
pulmonary hypertension with pulmonary peripheral 
resistance ≥8 Wood units per meter square of body 
surface area. In all cases, the HeartRTM occluder 
was implanted, of which the largest was 36 mm. All 
operations were performed under the guidance of 
transthoracic echocardiography without the use of 
fluoroscopy.

Results: a success rate and satisfactory result 
of the intervention was 100% in all cases. 30 days 
after the operation, there was some persistent 
significant dynamics in the decrease in the average 
size of the right atrium, right ventricle, which 
persisted for 12 months (p <0,05) in all patients. 
During the hospital period and over the next 12 
months, none of them had such complications as 
death, device migration and embolization, or the 
need for open surgery.

Conclusion: percutaneous secondary atrial 
septal defect (Qp/Qs ≥1,5) closure in patients of 
various ages has a positive effect on pathological 
remodeling of the right heart and is associated with 
satisfactory results. This modern low-traumatic 
correction method using transthoracic 
echocardiography without fluoroscopy can be 
performed safely and effectively.  Nevertheless, 
future studies should focus on a larger cohort of

Обсуждения: Данные результаты вероятнее 
всего связана с аутоммуимунным процессом 
либо наличием воспалительного и инфильтрата 
в тканях. По результатам выполненных ЭХОКГ 
было установлено, что при парастернальном до-
ступе регистрируется низкое качество изобра-
жения парастернального доступа. При верху-
шечном доступе в области верхушки также от-
мечалось плохое качество изображение. Низ-
кое качество изображения отмечалось у все па-
циентов вне зависимости от степени поражения 
легких. Вероятной причины такой картины 
ЭХОКГ может быть воспалительные и структур-
но-функциональные изменения органов, проис-
ходящих при короновирусной инфекции.  Воспа-
лительный процесс также подтверждается по-
казателями СОЭ, уровнем С-реактивного белка, 
лейкоцитозом. На примере миокарда левого же-
лудочка подобные изменения описываются в 
виде воспалительного мононуклеарного клеточ-
ного инфильтрата тканей, что вероятно и приво-
дит к снижению качества визуализации.
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such category patients to fully establish the current 
treatment method in clinical practice.
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Введение. Артериальная гипертензия (АГ) 
на протяжении многих десятилетий остаётся 
основной проблемой кардиологии. Лекарствен-
ная терапия является основным методом лече-
ния больных АГ, но эффективность её довольно 
часто бывает недостаточной, чему способствует 
большое число факторов (некорректно назна-
ченное лечение, недостаточная приверженность 
лечению пациента и др.). 


В последние 5-7 лет в Донецком регионе 
фармацевтический рынок в целом и антигипер-
тензивных лекарственных средств (АГЛС) в час-
тности, претерпел кардинальные изменения. 
Прекратилась поставка из Украины АГЛС украи-
нских и зарубежных производителей. Потреб-
ности фармацевтического рынка довольно быс-
тро были восполнены поставками из Российс-
кой Федерации (РФ). Это вызвало необходи-
мость всем (врачам, провизорам и пациентам) 
переориентироваться на новый список АГЛС, 
т.к. торговые названия существенно измени-
лись. 

Идея. Исследования в области фармакоэ-
пидемиологии АГ могут дать инструмент для 
разработки и принятия управленческих реше-
ний в медицине  и фармации, а также разрабо-
тать новые подходы к повышению рациональ-
ности и безопасности фармакотерапии и меди-
цинской помощи на основе эффективной ле-
карственной политики.


Цель. Провести фармакоэпидемиологичес-
кий анализ антигипертензивной фармакотера-
пии, принимаемой жителями г.Донецка, в ус-
ловиях изменившегося фармацевтического ры-
нка.

Материал и методы. Для достижения поста-
вленной цели был разработан опросник для по-
сетителей аптек, который  провизоры (по согла-

сованию с руководством аптек) предлагали за-
полнить при покупке АГЛС. 

Опросник позволяет выявить пол, возраст, 
продолжительность заболевания АГ, принимае-
мую антигипертензивную терапию (АГТ), уро-
вень систолического (САД) и диастолического 
(ДАД) артериального давления (АД), которое 
фиксируют респонденты при самоконтроле АД. 
Опросник также включает тест Мориски-Грина 
(ТМГ), который позволяет оценить уровень при-
верженности лечению (комплаентность) интер-
вьюируемого.


Результаты. Всего в опросе приняли учас-
тие 1327 респондентов в возрасте от 46 до 74 
лет; средний возраст составил 62,3±4,1 лет. 
Мужчин было 640 (48,2%) – 1-я группа, женщин 
– 687 (51,8%) – 2-я группа. Не было выявлено 
статистически значимых различий распределе-
ния в группах по возрасту (p=0,81).


Данные, полученные в результате опроса, 
свидетельствуют о том, что в аптеку для приоб-
ретения АГЛС обращаются больные, страдаю-
щие АГ довольно продолжительное время – 
8-10 лет. Принимаемая больными АГТ неэффек-
тивна. Указанные показатели АД существенно 
превышают уровень рекомендованного АД 
(<140/90 мм рт.ст.); средние их значения у 
мужчин составляют  156,9±3,4 мм рт.ст. и 
86,5±1,9 мм рт.ст., а у женщин – 158,5±2,3 мм 
рт.ст. и 84,3±1,5 мм рт.ст. (САД и ДАД соот-
ветственно).


Анализ ответов по ТМГ выявил низкий уро-
вень приверженности респондентов лечению. 
Средний балл у мужчин составил 2,0±0,1,   у жен-
щин – 2,1±0,1. Известно, что низкий уровень 
комплаентности является одним из факторов 
неэффективности АГТ.


Анализ АГТ, принимаемой респондентами 
показал, что большинство из них: 523 
(81,7±7,3%) мужчин и 516 (75,1±6,8%) женщин 
принимают по одному АГЛС. Из результатов 
опроса следует, что 12 (1,9±0,1%) мужчин и 10 
(1,5±0,1%) женщин вообще не принимают АГЛС 
регулярно; остальные используют для контроля 
АД по 2-3 препарата.


Большинство респондентов (72,6±6,5% муж-
чин и 68,4±5,4% женщин) принимают АГЛС по 
назначению врача. В тоже время значительное 
число респондентов назначили себе лечение са-
мостоятельно, получив информацию из интер-
нета (12,3±0,8% мужчин и 8,9±0,5% женщин), ли-
бо по совету друзей/знакомых (9,5±0,5% мужчин 
и 15,3±0,9% женщин). Из принимаемых АГЛС

«лидером» является эналаприл, который прини-
мают 32,6±2,8% респондентов. В «лидирующей 
пятерке» остальные позиции распределились 
следующим образом: лизиноприл – 16,4±0,5%; 
бисопролол – 15,4±0,9%; амлодипин – 12,0±0,6%; 
капторил – 7,7±0,4%.

Обсуждение. Полученные при опросе посе-
тителей аптек данные позволяют предполо-
жить, что существует не одна причина неэффек-
тивности АГТ у взрослого населения г.Донецка. 
Вероятно, ведущее место занимает низкий уро-
вень комплаентности больных АГ. Назначение 
одного АГЛС при лечении больных АГ не 
соответствует современным рекомендациям, 
которые предлагают отдавать предпочтение 
комбинации АГЛС даже на начальных этапах ле-
чения, с той целью, чтобы обеспечивать конт-
роль АД, используя различные фармакологиче-
ские механизмы его снижения.

Введение. Почки являются одним из важ-
нейших органов-мишеней у пациентов  с хрони-
ческой сердечной недостаточностью (ХСН). При 
прогрессировании ХСН у пациентов часто раз-
вивается дисфункция почек (ДП), достигая у 
части из них степени хронической почечной не-
достаточности. Повышение артериальной жест-
кости является одним из ключевых аспектов в 
развитии сердечно‐сосудистых заболеваний 
при ДП. Этот показатель, определяющийся ско-
ростью распространения пульсовой волны 
(СРПВ), может предсказывать и риск развития 
сердечно‐сосудистых событий, и вероятность 
прогрессирования ДП. Дисфункция эндотелия в

коронарном русле выявляется уже на ранних 
этапах развития атеросклероза коронарных ар-
терий. В то же время дисфункция эндотелия 
является предиктором смертности у пациентов 
с ИБС. К тому же эндотелиальная дисфункция 
усиливается параллельно усилению ДП. 

Цель работы: оценить взаимосвязь дисфун-
кции почек и дисфункции эндотелия при повы-
шении артериальной жесткости у пациентов с 
ХСН ишемического генеза.  


Материалы и методы. Обследовано 150 па-
циентов (средний возраст 60,35 6,88 года) с 
ХСН II,III функционального класса (ФК по NYHA) 
ишемического генеза, давность перенесенного 
крупноочагового (с зубцом Q) инфаркта миокар-
да составила 4,11 3,16года. Пациенты с заболе-
ваниями почек и эндокринной патологией в 
исследование не включены. Медикаментозное 
лечение: бета-адреноблокаторы, ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента или ан-
тагонисты рецепторов ангиотензина, дезагрега-
нты, статины, мочегонные. Вcем пациентам 
проведено общеклиничeское исследование. 
Ультразвуковое исследование сердца проведе-
но на аппарате Vivid–7, фракция выброса левого 
желудочка (ФВ ЛЖ) составила 50,8±7,42%. Ис-
следование вазомоторной функции эндотелия 
проводилось с использованием ультразвука 
высокого разрешения с датчиком 7,5 МГц. по 
методу D.S.Celermajer. Уровень цистатина С оп-
ределяли с использованием наборов Randox 
(норма до 1,05 мг/л), уровень альфа-1-микрог-
лобулина (А1М) в моче - методом прямого твер-
дофазного иммуноферментного анализа с испо-
льзованием пары моноклональных антител 
ИФА-А1М (норма до 10 мг/л). Для определения 
микроальбуминурии (МАУ) в моче использовал-
ся анализатор Olympus. Скорость клубочковой 
фильтрации по цистатину С рассчитывали по 
формуле: СКФ=-4,32+80,35/цистатин С. Скорость 
распространения пульсовой волны (СРПВ) оп-
ределялась с помощью компьютерного комп-
лекса «Импекард-М» (величины СРПВ ниже 10,2 
м/с соответствуют диапазону нормальных зна-
чений). Статистический анализ проведен с при-
менением общепринятых методов математичес-
кой статистики. 

Результаты. У всех обследованных пациен-
тов уровни мочевины, глюкозы крови, фермен-
тов были в пределах нормы. Снижение СКФ (по 
цистатину С) отмечалось у 64% пациентов. По-
вышенный уровень А1М выявлен у 19,3% пацие-

ХРОНИЧЕСКАЯ СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ: 
ВЗАИМОСВЯЗЬ ДИСФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ С ДИСФУНКЦИЕЙ 
ПОЧЕК ПРИ ПОВЫШЕНИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ЖЕСТКОСТИ

Источник финансирования: нет.
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нтов, МАУ определялась в 18,7% случаев. В 
94,7% случаев отмечалось нарушение вазомото-
рной функции эндотелия. Коэффициент чувст-
вительности плечевой артерии к напряжению 
сдвига был значительно ниже нормальных его 
значений (р<0,01). Дисфункция эндотелия, в 
значительной степени связана с повышением 
жесткости артерий. Так, в 54,7% случаев реги-
стрировался повышенный уровень СРПВ, что 
может свидетельствовать о сниженной эластич-
ности (повышенной жесткости) артериальных 
сосудов. В результате корреляционного анализа 
в группе пациентов со сниженной СКФ выяв-
лена взаимосвязь уровня цистатина С с ФК ХСН 
(R=0,49, р<0,01), со СРПВ (R=0,44, р<0,01), и с ФВ 
ЛЖ (R=-0,82, р<0,001), а также взаимосвязь 
уровня А1М с коэффициентом чувствительнос-
ти плечевой артерии к напряжению сдвига 
(R=0,44, р<0,01) и со скоростным показателем 
дисфункции эндотелия (R=0,46, р<0,01).  

Обсуждение. У большинства пациентов с 
ХСН ишемического генеза выявлены признаки 
дисфункции почек при отсутствии клинических 
проявлений на фоне дисфункции эндотелия и 
повышенной артериальной жесткости. Больши-
нство исследователей связывают наличие 
альбуминурии с нарушением функции клубочко-
вого фильтра и повышением внутриклубочко-
вого давления, а повышенная проницаемость 
клубочкового фильтра может быть обусловлена 
генерализованной дисфункцией эндотелия со-
судов. Проведенное исследование подтверж-
дает прямую зависимость между показателями 
дисфункции эндотелия, ФК ХСН и выраженнос-
тью протеинурии, измеренной по содержанию 
А1М в моче.


Очевидно, можно рассматривать А1М не 
только как показатель ДП, но и как показатель 
дисфункции эндотелия у пациентов с ХСН. Дис-
функция эндотелия связана также и с повыше-
нием жесткости артерий, у большинства пациен-
тов с ХСН выявлен повышенный уровень СРПВ. 
А, как известно, и риск сердечно-сосудистых 
заболеваний, и артериальная жесткость увели-
чиваются даже при незначительном снижении 
функции почек. Считается, что превышение по-
рогового значения СРПВ всего лишь на 27,6% 
сопряжено с 5-кратным увеличением риска 
смерти.


Заключение. Таким образом, выявленные 
изменения свидетельствуют о наличии взаи-
мосвязи дисфункции почек с дисфункцией эн-

Цель работы. Изучить влияние полипрагма-
зии на клинико-лабораторный статус пациентов 
с хронической сердечной недостаточностью 
(ХСН).


Материалы и методы. В исследование вк-
лючены 121 больной, госпитализированных в 
городской центр лечения ХСН с 1 февраля 2019 
г. до 1 октября 2020 г. в возрасте 72,17±10,93 
лет. У 80 (66,11%) пациентов диагностирована 
ХСН с сохраненной фракцией выброса (ФВ) ле-
вого желудочка (СНсФВ), у 23 (19,01%) – с про-
межуточной (СНпФВ), у 18 (14,88) – с низкой 
(СНнФВ). У пациентов в 1-3 сутки госпитализа-
ции забирали венозную кровь и методом ИФА 
определяли содержание NT-proBNP (пг/мл), 
sST2 (нг/мл), NGAL (нг/мл) и цистатина С (мкг/
мл).


Из 121 больного были отобраны пациенты 
(n=108; средний возраст - 74,05±9,12) в возрасте 
старше 65 лет или старше 60 лет и принимаю-
щие более 6 препаратов на амбулаторном этапе 
для оценки полипрагмазии по системе EURO 
FORTA (2018). Пациентов распределяли на 2 
группы в зависимости от вида полипрагмазии. 
Соответствующая полипрагмазия: прием препа-
ратов классов А и/или В, при показаниях – 
класса С по системе EURO FORTA. Несоответст-
вующая полипрагмазия: прием препаратов 
класса D по системе EURO FORTA.

Также анализировали вариант полипраг-
мазии в соответствии с национальными клини-

ческими рекомендациями. Соответствующая 
полипрагмазия: терапия, соответствующая кли-
ническим рекомендациям по лечению ХСН, с 
учетом сопутствующих заболеваний; неполное 
лечение – отсутствие приема одного из реко-
мендованных препаратов. Несоответствующая 
полипрагмазия: прием препаратов, противопо-
казанных или отсутствующих в клинических ре-
комендациях, нерациональные комбинации ле-
карственных средств.

Учитывали причины госпитализации, часто-
ту развития и тяжесть острого повреждения по-
чек (ОПП) и анемии, а также частоту летального 
исхода в стационаре. Диагноз ХСН устанавли-
вали в соответствии с рекомендациями. Анали-
зировали индекс коморбидности Чарлсона и ко-
личество заболеваний: 1-2 болезни диагности-
ровали у 11 (9,09%) пациентов, 3-5 болезней – у 
25 (20,66%) больных, более 5 – у 85 (70,25%). 


Результаты. В зависимости от вида полип-
рагмазии на амбулаторном этапе по системе 
EURО FORTA (2018) было выделено 2 группы па-
циентов: 1-я (соответствующая) – 50% пациен-
тов; 2-я (несоответствующая) – 50%; по нацио-
нальным клиническим рекомендациям - 54,88% 
и 45,12%. Среди пациентов с заболеваниями 
суставов, анемией, хронической болезнью по-
чек (ХБП) было больше лиц, получающих пре-
параты класса D в сравнении с больными, при-
нимающими препараты классов А+В+С по сис-
теме EURО FORTA. Острая декомпенсация ХСН 
(ОДХСН) стала причиной госпитализации: 
63,89% - при анализе варианта полипрагмазии 
по системе EURO FORTA, 64,63% - при анализе по 
национальным клиническим рекомендациям. У 
пациентов с ОДХСН были выше уровни NT-
proBNP (р<0,0001) и sST2 (р<0,0001). Острое 
повреждение почек (ОПП) диагностировали: 
39,81% - по системе EURO FORTA, 43,9% - по на-
циональным клиническим рекомендациям. Ср-
еди больных с ОПП была больше пациентов, по-
лучающих препараты группы D в сравнении с 
А+В+С (50% против 29,63%; р=0,031). Частота 
ОПП по «базальному» креатинину и ОПП на фо-
не ХБП - была выше в группе несоответст-
вующей полипрагмазии. ОПП по динамике креа-
тинина диагностировали лишь у 4 пациентов из 
группы несоответствующей полипрагмазии. У 
58,14% пациентов преобладало ОПП I cтадии. У 
пациентов с ОПП были выше уровни NT-proBNP 
(р<0,0001), sST2 (р=0,021) и цистатина С 
(р=0,001). Анемию диагностировали у 53 пацие-

нтов, преимущественно (94,34%) легкую степень 
тяжести.

Различия в уровне NT-proBNP, sST2, NGAL и 
цистатина С в зависимости от возраста, ва-
рианта ХСН по фракции выброса левого желу-
дочка, стадии ХСН и количества болезней не 
достигли статистической значимости, кроме 
уровней NT-proBNP и sST2, которые  были выше 
у пациентов с IIБ-III стадией ХСН при анализе по 
национальным клиническим рекомендациям, а 
так же уровней цистатина С, который лишь у 
пациентов с СНнФВ был выше в группе боль-
ных, принимавших на амбулаторном этапе пре-
параты класса D по системе EURO FORTA. У 
мужчин были выше уровни NT-proBNP в группе 
несоответствующей полипрагмазии (класс D по 
системе EURO FORTA).


Заключение.В исследуемой выборке часто-
та несоответствующей полипрагмазии при ана-
лизе по системе EURO FORTA составила 50%, а 
по национальным клиническим рекомендациям 
– 45,12%. При анализе полипрагмазии по сис-
теме EURO FORTA в группе несоответствующей 
полипрагмазии пациенты чаще имели заболе-
вания суставов и анемию, продвинутые додиа-
лизные стадии ХБП, а по национальным кли-
ническим рекомендациям - большую частоту 
продвинутых стадий ХБП и анемии.  


ОДХСН стала причиной госпитализации у 
каждого второго пациента. У пациентов с 
ОДХСН были выше уровни NT-proBNP и sST2, 
независимо от критериев определения вариан-
та полипрагмазии.   


ОПП диагностировано у каждого третьего 
пациента. Среди больных с ОПП была больше 
пациентов из группы D (50%; р=0,031) в срав-
нении с А+В+С (EURO FORTA) и 61,1% (р=0,01) - 
по национальным клиническим рекоменда-
циям. У пациентов с ОПП были выше уровни NT-
proBNP, sST2 и цистатина С.


Уровни NT-proBNP, sST2, NGAL и цистатина С 
в зависимости от возраста, варианта ХСН по ФВ 
левого желудочка, стадии ХСН и количества 
болезней были сопоставимы независимо от 
варианта полипрагмазии.

дотелия на фоне повышения артериальной жес-
ткости у пациентов с ХСН ишемического генеза, 
а также о взаимосвязи дисфункции почек со 
снижением сократительной функции сердца и, 
соответственно, со степенью выраженности 
ХСН.

ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВАРИАНТА 
ПОЛИПРАГМАЗИИ

Источник финансирования: нет.

Источник финансирования: работа выполнена 
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Маркеры воспаления могут оказывать отри-
цательное влияние на течение беременности и 
ее исход. Необходимо выявить их связь не толь-
ко с особенностями течения беременности при 
метаболическом синдроме, но и с риском преж-
девременных родов, преэклампсии, дефицита 
или избытка массы плода, а также с таким 
важным лабораторным показателем стресса, 
как кортизол сыворотки крови. В связи с этим 
мы провели исследование лабораторных пока-
зателей С – реактивного белка (СРБ), фиб-
риногена (ФГ), мочевой кислоты (МочК) и кор-
тизола сыворотки крови у женщин в разные 
сроки гестации и через год после родоразре-
шения.


Цель: Анализ показателей СРБ, ФГ, МочК и 
кортизола у женщин с  компонентами метаболи-
ческого синдрома (МС) в период беременности 
и через 1 год после родов.


Материалы и методы. Обследованы 143 бе-
ременных женщины в возрасте от 19 до 43 лет 
(медиана – 31 (26;35)). Все обследованные 
женщины разделены на 3 группы: 1-я группа – 
55 (38 %)  женщин с МС (3 и более компонентов 
МС) (ГрМС); 2-я группа – 57 (40 %) участниц от-
несены в группу риска (наличие 1-2 компонен-
тов МС) – (ГрРМС);  группа контроля (ГрК) – 31 
(22 %) женщина. После формирования выборки 
в сроки 6-12, 29-34 недель беременности и спус-
тя 12 месяцев после родов проводилось комп-
лексное антропометрическое исследование 
(вес, рост, индекс массы тела, окружность талии 
(ОТ), окружность бедер (ОБ) и отношение ОТ/
ОБ) и клинико-лабораторное обследование, вк-
лючавшее оценку показателей углеводного и 
липидного обмена, а также инсулинорезистент-
ности (Homeostasis Model Assessment – HOMА-
IR), СРБ, ФГ, МочК и кортизола. Все исследова-
ния проводились по стандартным методикам. 
Данные обработаны с использованием пакета 
StatSoft Statistica 6,0. 

Результаты:согласно полученным резуль-
татам показатели маркеров воспаления и кор-
тизола сыворотки крови в ГрМС значимо от-
личались (р<0,05) от идентичных показателей в 
ГрК в I триместре беременности. При анализе 
лабораторных данных в ГрРМС также были от-
мечены значимые различия, за исключением 
уровня МочК (Z=-0,44; р=0,661). Следует 
отметить, что различий по медиане исследуе-
мых показателей между пациентами ГрМС и 
ГрРМС выявлено не было, за исключением 
МочК (0,27 и 0,22 ммоль/л соответственно). 


Повторные измерения данных показателей 
были проведены в III триместре беременности в 
таком же объеме. В III триместре выявлены ста-
тистически значимые (р<0,05) различия медиа-
ны показателей маркеров воспаления и корт-
изола сыворотки не только в ГрМС, но и в 
ГрРМС в сравнении с аналогичными данными в 
ГрК. Важно подчеркнуть, что медиана показате-
лей СРБ (5,8 [6,1; 8,1] ммоль/л), МочК (0,28 [0,25; 
0,28] ммоль/л) и кортизола (800 [732; 867] 
нмоль/л) к III триместру в ГрРМС увеличилась и 
стала схожей с медианой соответствующих по-
казателей в ГрМС (5,7 [6,0; 7,8]; 0,33 [0,29; 0,32] и 
880 [783; 894] соответственно). В дальнейшем 
контрольные исследования маркеров воспале-
ния были проведены через 1 год после родов.


Несмотря на окончание срока гестации, ме-
диана значений показателей СРБ, ФГ и МочК в 
ГрМС и в ГрРМС была значимо (р<0,05) выше, 
чем в ГрК. Медиана МочК на этапе включения в 
исследование в ГрРМС была значимо ниже, чем 
в ГрМС (0,22 [0,21; 0,23] vs. 0,27 [0,26; 0,29]; 
Z=-4,28; р<0,05), но через год после родораз-
решения значения МочК в этих группах уже зна-
чимо не различались между собой (0,33 [0,30; 
0,33] vs. 0,33 [0,32; 0,34] Z=-1,46; р=0,145). Выяв-
ленные закономерности могут свидетельство-
вать о нарастании метаболических нарушений в 
группе пациентов с неполным вариантом МС на 
фоне протекающей беременности и развитии 
классического варианта МС в отдаленном пе-
риоде.


Выводы:

1.	В ГрМС на протяжении беременности бы-

ли выявлены значимо более высокие уровни 
маркеров воспаления (СРБ, мочевая кислота и 
фибриноген), а также кортизола сыворотки кро-
ви. К III триместру обнаружено значимое 
(р<0,05) увеличение маркеров воспаления и кор-
тизола сыворотки также и в ГрРМС в сравнении

АНАЛИЗ УРОВНЕЙ С – РЕАКТИВНОГО БЕЛКА, МОЧЕВОЙ 
КИСЛОТЫ, ФИБРИНОГЕНА И КОРТИЗОЛА У БЕРЕМЕННЫХ С 
КОМПОНЕНТАМИ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА 

1 Гомельский государственный медицинский 
университет, Беларусь

2 РНПЦ РМ и ЭЧ, Гомель, Беларусь
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Введение. Важнейшей задачей медицинс-
кого сообщества является разработка техноло-
гий для скрининга и диагностики инфекции, 
вызванной вирусом SARS-CoV-2, на различных 
этапах развития и течения заболевания. Наи-
более перспективным направлением научных 
исследований можно считать изучение мор-
фометрических характеристик иммунных орга-
нов, в частности, селезенки с целью выявления 
начальных признаков ответа органа на инфек-
ционный процесс при COVID-19.


Идея. Течение новой коронавирусной ин-
фекции COVID-19 сопровождается изменениями 
размеров селезенки.


Цель исследования: изучить морфометри-
ческие характеристики селезенки у пациентов с 
новой коронавирусной инфекцией, вызванной 
вирусом SARS-CoV-2.


Материалы и методы. Данное проспектив-
ное исследование было одобрено Независи-
мым этическим комитетом Центра клинических 
исследований ФГАОУ ВО «БФУ им. И. Канта» 
(выписка из Протокола заседания НЭК № 23 от 
27.04.2021 г.) и выполнено в ГБУЗ «Инфекцион-
ная больница Калининградской области». В ис-

Результаты. Установлено, что у пациентов 
группы «А» средние размеры длины селезенки 
составляют 10,3±1,2 см и толщины - 4,1±0,5 см, в 
группе «В» величины аналогичных показателей 
равны 8,4±1 см и 3,5±0,5 см. На основании по-
лученных морфометрических параметров про-
изведены расчеты массы и коэффициента мас-
сы селезенки. В группе «А» средняя масса ор-
гана составляла150,1±49,7г., КМС- 1,94±0,4, в 
группе «В» - соответственно 86±27,9 г. и 1,1±0,3. 
У пациентов группы «В» все 4 исследуемых по-
казателя статистически значимо ниже, по срав-
нению с группой «А» (p=0,00000), т.е. для них 
характерно уменьшение размеров селезенки, 
что является признаком микросплении. 

следование включили 231 пациента, поступив-
ших в инфекционный стационар с диагнозом 
«Коронавирусная инфекция, вызванная вирусом 
COVID-19». Критерий включения в исследова-
ние: клинические и лабораторные признаки 
новой коронавирусной инфекции COVID-19. Во 
всех случаях лечение начиналось в амбулатор-
ных условиях, но без клинического эффекта, что 
послужило поводом для госпитализации в ин-
фекционный стационар. Пациентам проводи-
лось исследование маркеров воспаления, а так-
же во время ультразвукового исследования лег-
ких дополнительно выполнено измерение раз-
меров селезенки, затем по методике Возгомент 
О.В. и соавт. произведен расчет массы и коэф-
фициента массы селезенки (КМС). В зависи-
мости от его величины пациенты разделены на 
2 группы

 «А» — 103 пациента, у которых КМС находил-
ся в диапазоне от 1,5 до 4, что соответствует 
физиологическим значениям. Средний воз-
раст в группе составлял 65±14,6 лет, масса 
тела -78,4±15,8 кг, рост -166,9±14,6 см. Дли-
тельность заболевания на момент поступ-
ления в стационар составляла 8,3±3,9 суток;

 «В» — 128 пациентов, у которых определя-
лась микроспления, КМС был менее 1,5. 
Средний возраст в группе составлял 64,2±13 
лет, масса тела - 83,2±19,1кг, рост -168±9,3 
см. Длительность заболевания на момент 
поступления в стационар составляла 7,4±3,7 
суток.


По антропометрическим характеристикам, дли-
тельности заболевания на момент поступления 
статистически значимых отличий между груп-
пами не выявлено (p>0,05).

При проведении корреляционного анализа в

МИКРОСПЛЕНИЯ — ОДИН ИЗ РАННИХ МАРКЕРОВ НОВОЙ 
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ COVID-19

ОЦЕНКА КАЧЕСТВА АНТИТРОМБОТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 
ПАЦИЕНТОВ С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ, ПЕРЕНЕСШИХ 
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с ГрК, что указывает на усугубление процессов 
хронического неинфекционного воспаления и 
нарастание кортизол-индуцированной инсули-
норезистентности у женщин с измененным ме-
таболическим статусом.

2.	Через год после родоразрешения медиа-
на значений показателей СРБ, фибриногена и 
мочевой кислоты в ГрМС и в ГрРМС была значи-
мо (р<0,05) выше, чем в ГрК. 

в группе «А» выявлены следующие связи: уме-
ренная отрицательная связь между КМС и воз-
растом: r = – 0,289, p = 0,003; слабая положитель-
ная связь между массой селезенки и ростом: r = 
0,27; р=0,006; умеренная положительная связь 
между КМС и ИЛ – 8: r = 0,46, р=0,007; умеренная 
положительная связь между массой селезенки 
и ИЛ – 8: r =0,38, р=0,03.

У пациентов группы «В» в 60% наблюдений 
величина КМС находится в диапазоне от1до1,4, 
в 40% случаев выявлена критическая микросп-
ления и уменьшение показателя менее 1,0. Кр-
итическая спленомегалия встречается у боль-
ных различных возрастов. Не выявлено зави-
симости величины КМС от возраста. При про-
ведении корреляционного анализа в группе «В» 
выявлена только одна корреляционная связь: 
умеренная положительная связь между ростом 
и массой селезенки: r = 0,38, р=0,00001.  


Обсуждение. Течение новой коронавирус-
ной инфекции сопровождается уменьшением 
размеров селезенки, которые появляются в ост-
рой стадии болезни. Этот феномен ассоцииро-
ван с высоким риском развития острой иммун-
ной недостаточности на фоне гетерогенных из-
менений в паренхиме органа.


Заключение. При новой коронавирусной ин-
фекции, вызванной вирусом COVID-19, в 55% 
случаев выявляется микроспления, что свиде-
тельствует о снижении иммунологической акти-
вности селезенки во время инфекционного про-
цесса. Спленомегалия не характерна для новой 
коронавирусной инфекции. 

Цель: Проспективно оценить качество ан-
титромботической терапии (АТТ)  пациентов с 
фибрилляцией предсердий (ФП), перенесших 
острый коронарный синдром (ОКС), на III этапе 
реабилитации.

Материалы и методы: Включено 163 пацие-
нта с ФП проходивших II этап реабилитации в 
клинике Кировского ГМУ по поводу перенесен-
ного ОКС (01.06.13-01.06.15). Средний возраст 
65,0 [59,0; 72,0] лет (55,8% мужчин). Вычислены: 
Me [LQ; UQ]), критерий Мак-Нимара.


Результаты: По окончанию II этапа реабили-
тации пациентам для самостоятельного приема 
на III этапе рекомендована АТТ: продолжить 
прием 3 АТТ (оральный антикоагулянт (ОАК) + 2 
антиаггреганта (ААг)) 6 месяцев с учетом прие-
ма 3 АТТ на I-II этапах с последующим перехо-
дом на 2 АТТ (ОАК + 1 ААг) до 12 месяцев)/ при 
необходимости её коррекция – 24,5%; 2 АТТ весь 
III этап при отсутствии необходимости в её кор-
рекции – 50,3%; 2 ААг весь III этап (невозмож-
ность принимать ОАК), при отсутствии необхо-
димости в её коррекции/возможности добавить 
к терапии ОАК – 25,2% пациентов. Всего ОАК 
рекомендованы 74,9% пациентам (антагонисты 
витамина К (АВК) – 70,6% , прямые ОАК (ПОАК) 
– 4,3%), ААг – 100%. Высокий риск инсульта 
(CHA2DS2-VASс ≥ 2 баллов) имели 96,3% па-
циентов, высокий риск кровотечения (ВРК) (HAS 
BLED ≥ 3 баллов) – 67,5%. Причины не назна-
чения ОАК: невозможность пациентов приобре-
тать ПОАК – 21,5%, ВРК – 17,2%, отсутствие 
возможности контроля международного норма-
лизованного отношения (МНО) – 14,1% низкая 
приверженность пациентов – 12,3%. Всего по за-
вершению II этапа 73,6% пациентам рекомен-
дована АТТ соответствующая КР, 26,5% – услов-
но соответствующая КР (с учетом сопутствую-
щей патологии).


АТТ принимали весь рекомендованный 
срок 49,7% пациентов, у 21,5% – выявлены оши-
бки сроков приема (средний срок 5,0 [2,0; 11,0] 
месяцев). Всего на III этапе ОАК принимали 
74,2% пациентов: АВК – 65,6%, ПОАК – 14,7% 
(средним сроком 11,00 [3,0; 11,0] месяцев, АВК – 
11,00 [3,0; 11,0], ПОАК – 6,0 [0,5; 10,5]). АТТ в виде 
2 ААг принимали 42,9% пациентов, в виде 1 ААг 
– 12,3% (средним сроком 10,0 [7,0; 11,0] и 6,0 [6,0; 
9,0] месяцев соответственно). Краткосрочные 
периоды без АТТ имели 3,1% пациентов, дли-
тельные (9,5 [9,0; 10,0] месяцев) – 1,2%. Ошибки 
контроля МНО выявлены у 84,1% пациентов: не 
вели контроль МНО совсем – 19,6%; только при 
повторных госпитализациях – 11,2%; вели, но не 
регулярно (< 1 раз в месяц)/ без увеличения час-
тоты контроля при не целевом МНО – 53,4%; ве-
ли регулярный контроль (1 раз в месяц, при не 
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целевом МНО чаще) – 13,1%. Время терапев-
тического диапазона МНО удалось подсчитать 
2,8% пациентам (25,0% [20,0; 50,0]), при целевом 
МНО 2,0-2,5.

За III этап 61,4% пациентов не имели сердеч-
но-сосудистых событий (ССС), 12,9%  – плано-
вые ССС, 25,8% – экстренные ССС: тромботичес-
кие осложнения (ТО) – 20,3%, тромбоэмоли-
ческие осложнения (ТЭО) – 4,3%, ТО + ТЭО – 
1,2%, из них 8,0% умерло. Средний срок возник-
новения всех ССС составил 5,0 [3,0; 9,0] ме-
сяцев. ТО/ТЭО возникли на фоне АТТ не соот-
ветствующей КР у 15,3% пациентов, на фоне 
приема ОАК в составе 2АТТ/3АТТ – у 17,2% (АВК 
– 15,3%, данные о МНО имели 11,0% – 1,6 [1,3; 
1,7]), на фоне приема только ААг – у 8,0%, не 
принимали АТТ совсем – 0,6% пациентов.


Геморрагические осложнения (BARC) тип 0 
(нет кровотечений) выявлены у 82,2% пациен-
тов, тип 1 (клинически не значимые) – у 12,9%, 
тип 2 (малые) – у 4,4%, тип 3в (большие) – у 0,6% 
пациентов. У 17,2% пациентов они возникли на 
фоне приема АВК (среднее МНО 3,7 [3,5; 4,1]), у 
0,6% – на фоне приема 2ААг (при ранее диаг-
ностированном раке), у 14,1% –при ошибках 
контроля МНО, у 3,1%  – при правильном контро-
ле имелось лабильное МНО.


Гастродуаденоскопия проведена 33,1% па-
циентам: у 7,4% выявлены различные гастро-
патии (эрозивные – 3,1%, неэррозивные – 4,3%, 
обострение имеющейся ранее патологии – 
3,7%), которые возникли при приеме ААг (у 4,3% 
– в сочетании с ОАК, у 4,3% – ещё и при приеме 
ингибиторов протонной помпы).


На выбор АТТ на III этапе повлияли: не-
возможность приобретать ПОАК – 88,3% пацие-
нтов, отсутствие возможности контроля МНО – 
61,4%, наличие низкой приверженности пациен-
та к ОМТ – 55,8%, ВРК – 37,4%, наличие ис-
кусственного клапана сердца, непереносимости 
варфарина и ацетилсалициловой кислоты – по 
0,6% случаев. Самостоятельная неверная кор-
ректировка АТТ выявлена у 43,6% пациентов, а у 
15,3% – АТТ неверно корректировал лечащий 
врач. В динамике выявлена тенденция к увели-
чению риска развития кровотечения (HAS-
BLED), при неизменном риске развития инсуль-
та (CHA2DS2-VASс), р=0,06. АТТ на III этапе не 
соответствовала КР у 65,0% пациентов, соотве-
тствовала условно (с учетом сопутствующей па-
тологии) – у 25,8%, полностью соответствовала 
КР у 9,2%, что значительно хуже, чем на момент 
окончания II этапа, р<0,001.

Выводы: АТТ пациентов с ФП, перенесших 
ОКС, на III этапе реабилитации в Кировской об-
ласти оказалась очень низкого качества, прак-
тически отсутствовал контроль эффективности 
и безопасности, что зависело не только от па-
циента, но и от лечащего врача.

Введение. Новая коронавирусная инфекция, 
вызванная вирусом COVID-19, характеризуется 
многообразием и непредсказуемостью течения. 
РНК SARS–CoV–2 определяется не только в кро-
ви и легких, но и сердце, селезенке, печени, ки-
шечнике, почках и церебральных пробах, что 
вызывает и развитием полиорганной недоста-
точности. Почки являются органом мишенью 
при этом заболевании.


Идея. В остром периоде новой коронавирус-
ной инфекции COVID-19 происходит поврежде-
ние почек.


Цель исследования — выявить вероятность 
острого почечного повреждения у пациентов с 
новой коронавирусной инфекцией, вызванной 
вирусом SARS–CoV–2.


Материалы и методы. В исследование вк-
лючено 139 пациентов, поступивших в инфекци-
онный стационар с диагнозом «Коронавирусная 
инфекция, вызванная вирусом COVID-19». В би-
ологическом материале обнаружен фрагмент 
РНК, специфичный для коронавируса SARS-
CoV-2. Для всех пациентов характерно острое 
начало заболевания, в виде острой респиратор-
ной вирусной инфекции. Лечение в амбулатор-
ных условиях было не эффективным, в связи с 
чем пациенты направлялись в инфекционный 
стационар. Всем пациентам при поступлении и 
во время лечения определялся креатинин, про-
водился расчет скорости клубочковой филь-

Введение. Нарушения ритма сердца при са-
харном диабете 2-го типа (СД 2-го типа) прак-
тически всегда рассматриваются с позиции 
одновременно существующей ишемической 
болезни сердца (ИБС) и метаболических изме-
нений миокарда. Частыми причинами возник-
новения аритмий при диабете является мало-
симптомное течение ИБС и частое отсутствие/
извращение восприятия боли из-за развития 
нейрокардиопатии.


Цель исследования: заключалась в выявле-
нии вариантов желудочковых нарушений сер-
дечного ритма и разработке оптимального про-
тивоаритмического лечения, направленного на 
профилактику жизнеопасных нарушений рит-
ма.


Материал и методы. В исследование вклю-
чено 126 пациентов СД 2-го типа в возрасте 
53±1,5 года (73 мужчины и 53 женщины). Сред-
ний возраст больных в дебюте заболевания/вы-
явления диабета составил 47,9±1,3 лет, а сред-
няя продолжительность заболевания - 5,1±0,1 
лет. 


Критериями включения были: СД 2-го типа 
средней тяжести в стадии суб-/компенсации без 
инсулина. Критериями исключения явились кли-
нически значимые признаки ИБС. 


После скринингового и инициализирующего 
этапов, методом случайной выборки больные 
были рандомизированы в 3 группы наблюде-
ния, статистически однородные по возрасту, 
полу, длительности диабетического синдрома.

Пациенты 1-ой группы (42 человека) полу-
чали двухкомпонентную оральную противодиа-

трации (СКФ). В зависимости от скорости клу-
бочковой фильтрации на момент поступления в 
стационар пациенты разделены на 2 группы:

 Группа «А» — 55 человек, у которых при пос-
туплении в стационар выявлены признаки 
острого повреждения почек (ОПП). Средний 
возраст пациентов составлял 69,9±12,6 лет; 
масса тела -80,7±17,3 кг; рост 166,5±8,5 см., 
индекс массы тела (ИМТ)- 29,1±5,8 кг/м2; 

 Группа «В» — 84 пациента, у которых при пос-
туплении креатинин и СКФ соответствовали 
физиологическим значениям. Средний воз-
раст пациентов составлял 56,6±14,7 лет; ма-
сса тела – 85,1±18,4 кг; рост 170,6±9,6 см, ин-
декс массы тела- 29,3±5,4 кг/м2.


Статистически значимых отличий между груп-
пами по массе тела и ИМТ не выявлено (p>0,05), 
однако установлены статистически значимые 
отличия по возрасту (р=0,0000) и росту пациен-
тов (р=0,009) 

Во время лечения у всех пациентов проводи-
лось исследование концентрации креатинина в 
сыворотке крови в трех точках исследования: 
при поступлении, на 3 и 7 сутки лечения в ста-
ционаре. 

Результаты. При поступлении в стационар у 
пациентов группы «А» исходный средний уро-
вень креатинина составлял 136,9±56,3 мкмоль/
л, СКФ – 41,9±11,3 мл/мин., в группе «В» иссле-
дуемые показатели составляли соответственно 
– 79,9±18,8 мкмоль/л и 83,6±15,4 мл/мин, дан-
ные отличия являются статистически значимы-
ми (р=0,0000), т.е. при поступлении в стационар 
у пациентов группы «А» имело место пов-
реждение почек. На 3-и сутки лечения у пацие-
нтов группы «В» креатинин крови и СКФ были 
стабильными, их показатели составляли соот-
ветственно 74,3±18,0 мкмоль/л и 89,2±16,4 мл/
мин., а в группе «А» креатинин начал снижаться 
до 109,2±31,0 мкмоль/л, но СКФ существенно не 
изменилась и оставалась сниженной 49,3±14,7 
мл/мин, сохранялись статистически значимые 
отличия (р=0,0000). К 7-м суткам в группе «В» 
исследуемые показатели были стабильными 
(креатинин-73,9±18,0 мкмоль/л; СКФ-88,5±16,7 
мл/мин.), в группе «А» креатинин продолжал 
снижаться, его средняя величина составила 
109,2±31,0 мкмоль/л, а СКФ увеличилась до 
54,8±18,1 мл/мин. На протяжении всего периода 
исследования между группами сохранялись 
статистически значимые отличия (р=0,0000).

ния было выявлено, что пациенты с новой коро-
навирусной инфекцией COVID-19 поступали в 
стационар, после амбулаторного лечения, уже с 
начавшимся повреждением почек, что необход-
имо учитывать в терапии данных больных.

Выводы: По результатам нашего исследова-

Источник финансирования: нет.
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бетическую терапию, амиодарон 200-600 мг/сут-
ки, ингибитор АПФ или сартан не зависимо от 
наличия и тяжести артериальной гипертензии и 
исходного уровня артериального давления, ин-
гибитор ГМГ-Ко редуктазы или фибрат (при 
гипертриглицеридемии), бета-адреноблокатор, 
дезагрегант. При наличии артериальной гипер-
тензии к лечению добавляли дигидропиридино-
вые антагонисты кальция. Представители 2-ой 
группы получали такое же лечение, но в соче-
тании с омега-3 полиненасыщенными жирными 
кислотами (препарат «Омакор», Abbott Laborato-
ries GmbH) в суточной дозе 1000 мг. Предста-
вители 3-ей группы получали только базисное 
лечение без амиодарона и омакора.

Суточное мониторирование ЭКГ проводили 
дважды (до начала противоаритмического ле-
чения и в среднем через 3,5 месяца) при по-
мощи кардиомонитора «Кардиотехника-04-
АД-3», Россия. Желудочковые нарушения ритма 
классифицировали по Lown B. и Wolf M. (1971).


Для статистической обработки применялся 
пакет статистических программ Statistica 6,0. 
Достоверность различий между группами боль-
ных, а также между показателями в динамике в 
каждой из групп, оценивали при помощи кри-
терия Стьюдента для зависимых или не зависи-
мых выборок. При сравнении качественных по-
казателей использовался критерий χ2. Уровень 
значимости соответствовал величине p<0,05.


Результаты. Исходными доминирующими 
вариантами в группах больных были аритмичес-
кие классы 3 и 4А по Lown B. и Wolf M. 


Терапия с включением амиодарона (группа 
1) способствовала достоверному (p<0,05) сни-
жению частоты 2 и 3 классов с 14,3 до 9,5 и с 
28,6 до 23,8% и исчезновению класса 1 (с 4,7% 
до 0). 


Сочетанная антиаритмическая терапия ома-
кором и амиодароном (группа 2) приводила к 
достоверному (p<0,05) росту класса 1 (с 4,7 до 
9,3%), класса 2 (с 13,9 до 20,9%), класса 3 (с 27,9 
до 30,2%) за счет снижения частоты 4Б класса (с 
11,6 до 2,3%). 


Лечение в группе 3 преимущественно пози-
ционировалось относительно снижения часто-
ты не жизнеопасных вариантов нарушения рит-
ма - классов 1 (с 4,9 до 2,4%) и 2 (с 12,1 до 9,8%) 
за счет возрастания прогностически более неб-
лагоприятного класса 4А (с 43,9 до 48,8%). 

Выводы:

1. Желудочковые нарушения ритма сердца

Введение: В настоящее время имеется огра-
ниченное количество данных в пользу того, что 
магнитно-резонансная томографии (МРТ) серд-
ца позволяет установить этиологическую при-
чину возникновения желудочковых тахикардий 
(ЖТ) у пациентов с неуточнённой структурной 
патологией и определить зависимость структур-
ных изменений сердца и эффективность радио-
частотной аблации (РЧА) ЖТ.


Цель: установить положительную предска-
зуемую ценность МРТ сердца пациентам с ЖТ и 
структурной патологией сердца в выявлении 

Введение. Взаимоотношение системы гипо-
физ-щитовидная железа и пуринового обмена 
остается мало изученной эндокринопатией, а 
формирование у больных подагрой тироидной 
дисфункции на практике почти всегда рассмат-
ривается либо с позиции двух независимых 
друг от друга заболеваний, либо в рамках мета-
болического синдрома. Вместе с тем, известно, 
что тиреотропный гормон (ТТГ) стимулирует 
аденилатциклазный механизм синтеза адено-
зинтрифосфорной кислоты которая, в свою оче-
редь, вступая во взаимодействие с рибозо-5-

аритмогенного субстрата перед РЧА ЖТ.
Материалы и методы: 33 пациентам с ЖТ и 

структурной патологией миокарда было выпол-
нено эндокардиальное электрофизиологичес-
кое исследование (ЭФИ) и РЧА ЖТ. Всем паци-
ентам перед операцией выполнялось МРТ серд-
ца на МРТ-сканере MAGNETOM Aera 1.5T с апер-
турой туннеля 70 см. Сканирование проводи-
лось согласно стандартному протоколу с заде-
ржкой дыхания. Использованы Т1- и Т2-взве-
шенные изображения, импульсная последовате-
льность “градиентное эхо”, режим Т1- взвешен-
ные TSE-изображения и динамический режим в 
стандартных проекциях. Для дифференциаль-
ной диагностики использовали сканирование с 
контрастным усилением. Наличие и характер 
накопления контраста оценивались в раннюю и 
отсроченную фазы контрастирования. Жизнес-
пособность миокарда оценивали по степени 
трансмурального усиления. Для дифференциа-
льной диагностики между ишемическими и не-
ишемическими  заболеваниями использовали 
характер отсроченного накопления гадолиния 
(ОНГ).


Результаты: Нами проведён ретроспектив-
ный анализ 16 пациентов со структурной пато-
логией, которым выполнялась аблация ЖТ. Наи-
более часто участки отсроченного контрастиро-
вания мы находили в нижне-задней и боковой 
стенках левого желудочка. Проведенный ана-
лиз показал, что при рубцовых/фиброзных из-
менениях в миокарде нижне-задней/боковой 
стенок ЛЖ, выявляемых как зоны ОНГ при МРТ, 
шанс индукции устойчивой мономорфной ЖТ во 
время проведения ЭФИ/аблации возрастал в 3 
раза (р = 0,05). Накопление контрастного препа-
рата у большинства пациентов 11 (68,7 %) носи-
ло фрагментарный характер, с множествен-
ными фокусами. Трансмуральный тип накопле-
ния ОНГ отмечался только у 4 (25 %) пациентов. 
Каждый из перечисленных типов контрастиро-
вания необходимо рассматривать в рамках па-
тофизиологического механизма образования 
субстрата устойчивых мономорфных ЖТ задне-
боковой локализации.


Нами также выявлены 6 (37,5%) случаев 
фиброзных изменений в Т1-картировании при 
отсутствии ОНГ в данных зонах ЛЖ. Это можно 
объяснить особенностями патогенеза возникно-
вения субэндокардиального и интрамиокарди-
ального фиброза при ИБС без перенесенного 
инфаркта миокарда. Кроме того, у пациентов с 

неишемической кардиомиопатией были выяв-
лены очаги интрамиокардиального фиброза и 
периваскулярного отложения коллагена, при 
отсутствии субэндокардиального и трансмура-
льного рубца в данной области. Данный тип 
фиброзных/рубцовых изменений затруднителен 
для выявления рубцов с использованием эн-
докардиального картирования и требует спе-
циального использования электро-анатомичес-
кого картирования сердца в моно-полярном ре-
жиме (для выявления глубоких интрамураль-
ных рубцов).

Выводы: Наличие очагов ОНГ/фиброза в 
нижней/нижне-задней и боковой стенках ЛЖ, 
выявляемых методом МРТ, повышает шанс 
возникновения устойчивой мономорфной ЖТ, 
индуцируемой при выполнении эндокардиаль-
ного ЭФИ. МРТ сердца с контрастным усилени-
ем (с ипользованием Т1-картирования и оцен-
кой ОНГ) рекомендуется использовать для выя-
вления аритмогенного субстрата ЖТ, планиро-
вания нанесения линий аблации, площади суб-
стратного картирования и аблации, улучшения 
результатов РЧА ЖТ и снижения числа раз-
рядов имплантируемого кардиовертера-дефиб-
риллятора.

возникают у больных СД 2-го типа вне зависи-
мости от наличия клинически значимой ИБС, 
что, вероятно, обусловлено метаболическими 
миокардиальными нарушениями, лежащими в 
основе процессов возбудимости.

2. Преобладающими классами желудочко-
вых нарушений ритма при СД 2-го типа яв-
ляются 3 и 4А. 


3. Терапия без амиодарона (3-я группа) при-
водила лишь к уменьшению частоты классов 1 
и 2 и увеличению 3 и 4А, что свидетельствует об 
увеличении частоты жизнеопасных нарушений 
ритма и риска внезапной аритмической смерти. 
Использование амиодарона (1-я группа) приво-
дило к достоверному снижению частоты 1-3 
классов, но не оказывало значимого влияния 
на аритмии более высоких градаций (4А и 4Б). 
Комбинация амиодарона с омакором позволила 
более интенсивно снижать частоту 3 и 4А 
классов за счет перераспределения больных в 
не жизнеопасные категории 1 и 2. Включение 
омега-3 полиненасыщенных жирных кислот в 
комплексную противоаритмическую терапию 
позволило потенцировать противоаритмичес-
кий эффект амиодарона при желудочковых 
нарушениях ритма. Не назначение противоарит-
мического лечения в группе 3 приводило к 
возрастанию частоты желудочковых нарушений 
ритма и усугублению риска внезапной аритми-
ческой смерти.
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фосфатом, является начальным звеном синтеза 
пуриновых нуклеотидов, синтез которых контро-
лируется в последующем уровнем тироксина 
(Т4). 

Целью работы явилась оценка взаимосвязи 
пуринового обмена и тироидного дисбаланса у 
больных подагрой. 


Материал и методы. Под наблюдением н-
аходились 47 мужчин первичной подагрой без 
сопутствующей патологии и предшествующего 
7-ми дневного приема лекарственных препа-
ратов, которые могли бы оказывать влияние на 
функциональное состояние щитовидной желе-
зы. В качестве базисной терапии использовали 
аллопуринол в дозе 300-500 мг/сутки, дозу 
которого изменяли в зависимости от исходного 
уровня урикемии. Из исследования были иск-
лючены пациенты с поражением почек и 
почечной недостаточностью. 


Средний возраст пациентов составил 
46,3±1,60 лет, а длительность заболевания 
12,6±1,39 лет. Контрольную группу составили 30 
здоровых мужчин аналогичного возраста. Боль-
ные были распределены в зависимости от тя-
жести течения подагры на: лёгкую 1(2,2%), сред-
ней тяжести 24(51,0%) и тяжёлую 22(46,8%). По 
форме артрита классифицировали хронический 
37(78,7%) и интермиттирующий 10(21,3%). Пери-
ферические тофусы выявлены у 19(40,4%) боль-
ных.


Состояние пуринового обмена оценивали по 
уровню мочевой кислоты (МК) и оксипуринола 
(ОП) крови. Исследование трийодтиронина (Т3), 
Т4 и ТТГ проводили радиоиммунным методом. 
Все показатели исследовали до лечения и 
спустя 3 месяца от начала терапии. 


Статистическую обработку материала про-
водили при помощи компьютерной программы 
для статистической обработки «Statistica 5.1» с 
подсчетом критерия t для зависимых или не 
зависимых выборок. Статистически значимые 
различия показателей считали при величине 
р<0,05.


Результаты и их обсуждение. В крови боль-
ных установлено достоверное повышение уров-
ня МК (0,45±0,020 ммоль/л) и ОП (89,5±10,62 
мкмоль/л) по отношению к здоровым. Их кон-
центрация снижалась до нормальных значений 
(до 0,25±0,015 и 63,6±12,30 соответственно) на 
фоне 3-х месячной гипоурикемической терапии.


При исходном определении уровня гормо-
нов оказалось, что у больных содержание Т3 и 

Одной из причин развития субклинического 
первичного гипотиреоза, помимо аутоиммун-
ного тиреоидита, является токсическое воздей-
ствие солей свинца и химическое загрязнение 
окружающей среды выхлопными газами авто-
мобилей, которые оказывают блокирующее 
влияние на гипофизарно-гипоталамические 
(центральные, либериновые) механизмы обра-
зования ТТГ. Солям свинца отводится ведущая 
роль индуктора нарушений пуринового обмена, 
особенно в связи с интенсивным ростом забо-
леваемости подагрой и «бессимптомной» ги-
перурикемии. 


Основными биологическими регуляторами 
транспортных процессов петли Генле помимо 
инсулина, паратиреоидных гормонов, являются 
именно тиреоидные гормоны, участвующие в 
непосредственной регуляции процессов обрат-
ного захвата моноурата натрия в проксималь-
ных канальцах почек. Следовательно, снижение 
уровня тиреоидных гормонов в сыворотке кро-
ви может гипотетически снижать реабсорбцию 
мочевой кислоты в почках, приводить к из-
быточному накоплению ее в крови с развитием 
гиперурикемии.


Выводы: 

1.Установленные тироидные нарушения у 

больных среднетяжелым и тяжелым течением 
подагры можно рассматривать с позиции еди-
ных и взаимосвязанных механизмов формиро-
вания тироидной и моноуратной патологии.


2.Выявленные лабораторные признаки сни-
женной функции щитовидной железы.


3.Тироидный дисбаланс носит вторичный 
характер, зависящий от интенсивности пурино-
вого обмена. 


4.Аллопуринол как представитель базисно-
го урикодепрессивного направления лечения, 
может рассматриваться в качестве одного из 
возможных корригирующих направлений у бо-
льных подагрой с субклиническим гипотирео-
зом.

Введение. Заболеваемость сахарным диа-
бетом (СД) продолжает неуклонно расти и уже 
достигла масштабов эпидемии. Глобальное рас-
пространение СД и связанных с ним метабо-
лических расстройств приводит к существен-
ному росту диабетических осложнений, которые 
значительно снижают качество жизни и повы-
шают смертность пациентов. Важную роль в па-
тогенезе макро- и микрососудистых осложнен-
ий играет состояние локальной гемодинамики, 
в регуляции которой принимают участие гены, 
кодирующие такие компоненты ренин-ангиотен-
зин-альдостероновой системы (РААС), как ан-
гиотензиноген, ангиотензин I - превращающий 
фермент (АПФ) и сосудистый (1 типа) рецептор 
ангиотензина II. 


Гипертрофия левого желудочка (ГЛЖ) — это 
патологическое состояние, характеризующееся 
аномальным увеличением массы ЛЖ и тесно 
связанное с развитием различных сердечно-
сосудистых заболеваний и фатальных сердеч-
но-сосудистых осложнений (ССО), а именно 
ишемической болезнью сердца, сердечной 
недостаточностью, острым нарушением мозго-
вого кровообращения и поражением перифе-
рических артерий. Известно, что ангиотензин II 
имеет трофическое действие и способствует 
развитию гипертрофии миокарда. По данным 
литературы, традиционно выделяют концент-
рическую гипертрофию (КГ) и эксцентричную 
гипертрофию (ЭГ) ЛЖ. Тип геометрии ЛЖ явля-
ется важным индикатором развития ССО. 


Идея. Исследование гена АПФ (АСЕ) являет-
ся одним из наиболее перспективных направле-
ний научного поиска благодаря ассоциации од-
ного из его полиморфных вариантов с уровнем 
свободного фермента в сыворотке крови, а так-
же из-за доказанной высокой эффективности 
препаратов группы ингибиторов АПФ у больных 
СД 2 типа и артериальной гипертензией.


Цель: определение структурных особеннос-
тей ЛЖ сердца у больных 


СД 2 типа, носителей различных полиморф-
ных вариантов гена АСЕ.

Материалы и методы. Обследовано 73 бо-
льных СД 2 типа. Контрольную группу состави-
ли 19 здоровых лиц. После первичного обследо-
вания в зависимости от полиморфного вариан-
та гена АСЕ, пациенты были разделены на три 
группы: I группа -больные ДН, носители D/D 
полиморфизма гена АСЕ (n = 23); II группа -
больные ДН, носители І/D полиморфизма гена 
АСЕ (n = 32); ІІІ группа -больные ДН, носители І/І 
полиморфизма гена АСЕ (n = 18). 


Амплификация ДНК и генотипирование осу-
ществляли методом ПЦР в режиме реального 
времени с использованием набора реагентов 
«SNP-ЭКСПРЕСС-SHOT» («Литех», РФ). Для 
исследования структурно-функционального сос-
тояния сердца всем пациентам проводили тран-
сторакальную эхокардиографию на ультразву-
ковом аппарате «ULTIMA PA" ("Radmir", Украина) 
секторальным фазированным датчиком с диа-
пазоном частот 2-3 МГц, по стандартной мето-
дике согласно рекомендациям Американского 
эхокардиографического общества.


Результаты. Согласно полученным нами 
данным, у 78,3% пациентов с генотипом D/D 
имеет место КГ, а у 21,7% ЭГ. У больных СД 2 ти-
па, гетерозигот I/D гена АСЕ, имело место такое 
распределение: 56,3% имели КГ, 34,4% - ЭГ, у 6,4% 
наблюдалось концентрическое ремоделирова-
ние, а у 3,1% - нормальная геометрия. У 66,7% 
обследованных больных, гомозигот I/I, имела 
место КГ, а у 33,3% - ЭГ. Исходя из полученных 
результатов, у больных СД 2 типа, гомозигот по 
аллелю D/D гена АСЕ, отмечается значительное 
преобладание концентрической гипертрофии в 
структуре изменений геометрии ЛЖ (78,3%) по 
сравнению с гетерозиготами I/D (56,3%) и 
носителями І/І полиморфизма (66,7%).


Обсуждение. Тип геометрии ЛЖ является 
важным индикатором развития нарушений 
ритма и сердечной недостаточности. По резуль-
татам Фремингемского исследования, продемо-
нстрировано увеличение частоты фибрилляции 
предсердий (ФП) в 1,5 раза при увеличении 
индекса массі миокарда ЛЖ на каждые 40 г/м2. 
ГЛЖ увеличивает риск возникновения ФП в 3-4 
раза у пациентов одинакового возраста и каж-
дое утолщение стенки ЛЖ на 4 мм повышает 
риск на 28%. Также при наличии ГЛЖ значитель-
но увеличивается риск возникновения инсульта, 
что обусловлено сопутствующими изменениями 
в сосудах мозга. 

Выводы. Полученные результаты исследо-

Т4 снижено в сравнении со здоровыми 
(1,13±0,116 и 96,14±6,870 нмоль/л соответствен-
но). Проводимое лечение способствовало уве-
личению уровня Т3 до нормы (т.е. до 1,35±0,197 
нмоль/л), тогда как уровень Т4 и ТТГ остава-
лись неизменными (104,29±15,054 нмоль/л и 
1,8±0,105 мЕД/мл соответственно).
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вания позволяют предположить, что у больных 
СД 2 типа, гомозигот D/D гена АСЕ, вероятно, 
будут иметь место более тяжелое течение ГЛЖ, 
высокая коморбидность с риском развития 
нарушений ритма, сердечной недостаточности и 
инсульта, а также больший риск развития ле-
тальных ССО. Для подтверждения полученных 
результатов, а также дальнейшего углубления 
научных знаний в понимании генетических ос-
нов ремоделирования ЛЖ, развития ССО и те-
чения СД 2 типа необходимы дальнейшие ис-
следования.

Савичева Е.А.

Губич Т. С., Суджаева С. Г., Казаева Н. А., 
Дубовик А.Ю., Сукало Т.И.

СОДЕРЖАНИЕ БЕЛКА КЛОТО В СЫВОРОТКЕ КРОВИ БОЛЬНЫХ 
ДИАБЕТИЧЕСКОЙ НЕФРОПАТИЕЙ В ДИНАМИКЕ ЛЕЧЕНИЯ 
ДАПАГЛИФЛОЗИНОМ

ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА ПОСЛЕ СОЧЕТАННОЙ 
ОПЕРАЦИИ АОРТОКОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ И 
КОРРЕКЦИИ ПРИОБРЕТЁННЫХ ПОРОКОВ КЛАПАНОВ СЕРДЦА 
ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ РАЗЛИЧНЫХ ПРОГРАММ 
ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ

ГУ “Национальный институт терапии имени Л.Т. 
Малой НАМН Украины”,61039, Украина, г. 
Харьков, пр. Любови Малой, 2-а

Государственное учреждение Республиканский 
научно-практический центр «Кардиология»,

г. Минск, Республика Беларусь

Введение. В XXI в. сахарный диабет (СД) 
достиг масштабов всемирной неинфекционной 
эпидемии. Диабетическая нефропатия (ДН) яв-
ляется одним из самых опасных микрососу-
дистых осложнений СД. При ДН возникает 
дефицит белка Клото, который ассоциируется с 
развитием тубулоинтерстициальных поврежде-
ний, а также гиперфосфатемией, почечной ос-
теодистрофией, кальцификацией сосудов и уре-
мической кардиомиопатией. В последних кли-
нических исследованиях получены обнадежива-
ющие результаты по кардио- и нефропроте-
кторным свойствам ингибитора натрийзависи-
мого котранспортера глюкозы 2 типа (иНЗКТГ2) 
дапаглифлозина при СД.


Идея. Поиск способов повышения продук-
ции и активности белка Клото может стать но-
вым путем эффективной коррекции кардиоре-
нальних нарушений у пациентов с СД. 


Цель: изучение динамики клинико-лабора-
торных показателей и содержания белка Клото 
в сыворотке крови больных ДН под влиянием 
комбинированной нефропротекторной терапии 
с дополнительным применением иНЗКТГ-2 да-
паглифлозина. 


Материалы и методы. Обследовано 77 бо-
льных СД 2 типа с ДН. После первичного обсле-

дования в зависимости от скорости клубочко-
вой фильтрации (СКФ) и наличия альбуминурии 
пациенты были разделены на следующие груп-
пы: I группа - больные СД 2 типа без признаков 
нефропатии - с нормальной СКФ и без альбуми-
нурии (n=33), II группа - больные СД 2 типа с 
нормальной СКФ и альбуминурией (n=27), III 
группа - больные СД 2 типа со сниженной СКФ и 
альбуминурией (n=17). В зависимости от прово-
димой терапии больные ДН были разделены на 
2 группы: 54 пациента получали стандартный 
курс лечения, 23 больным дополнительно был 
назначен дапаглифлозин в дозе 10 мг в сутки. 
Срок лечения - шесть месяцев. Группа контроля 
-20 практически здоровых лиц.

Концентрацию белка Клото определяли ме-
тодом иммуноферментного анализа с исполь-
зованием тест-системы производства Immuno 
Biolodic Laboratories Co. Ltd. (Япония). 

Результаты. Установлено, что развитие неф-
ропатии у больных СД 2 типа сопровождается 
достоверным снижением уровней белка Клото в 
плазме крови. В частности, анализ полученных 
данных показал, что в первой группе обсле-
дованных (СД 2 типа без почечных нарушений) 
уровень Клото составил (583,85±12,42) пг/мл и 
был несколько ниже, чем в группе контроля- 
(630,74±64,71) пг/мл, однако эти изменения не 
были достоверными, р>0,05. Во второй группе 
больных (ДН с альбуминурией) мы наблюдали 
более существенное снижение показателя - 
(493,82±23,93) пг/мл, р<0,05. Самые низкие зна-
чения Клото были обнаружены в третьей группе 
- ДН со снижением СКФ - (452,66±29,31) пг/мл, 
р<0,01. 


Анализ концентрации белка Клото в сыво-
ротке крови больных СД 2 типа с различными 
стадиями ДН в динамике лечения показал, что 
в первой группе больных (СД 2 типа без приз-
наков нефропатии) уровни белка Клото повыси-
лись как под влиянием базовой терапии 
(602,21±13,49) пг/мл, так и при дополнительном 
применении дапаглифлозина (624,14±22,49) пг/
мл, однако эти изменения не были достоверны-
ми. 


У больных СД 2 типа со снижением СКФ (ІІІ 
группа) также не выявлено достоверных изме-
нений содержания Клото в сыворотке крови в 
процессе лечения: (456,50±24,40) пг/мл - при 
применении стандартной терапии и 
(441,29±31,50) пг/мл - при условии дополнитель-
ного назначения дапаглифлозина, р>0,05. Мы 

предполагаем, что на поздних стадиях нефро-
патии компенсаторные возможности клеток по-
чек истощены, что обусловливает недостаточ-
ное влияние примененной терапии на продук-
цию белка Клото у этой категории больных.

Наибольшие изменения белка Клото под 
влиянием лечения отмечались во II группе обс-
ледованных (ДН с альбуминурией) - стандарт-
ная терапия способствовала повышению кон-
центрации Клото на 14% - (565,53±19,26) пг/мл 
относительно показателей до лечения, а приме-
нение дапаглифлозина сопровождалось более 
демонстративным повышением почти на 23% - 
(602,76±27,74) пг/мл. 

Выводы. Полученные данные свидетельст-
вуют о непосредственном участии белка Клото 
в формировании почечной патологии при СД 2 
типа и целесообразности практического испо-
льзования определения Клото в сыворотке 
крови больных в качестве раннего диагнос-
тического маркера почечных нарушений и оцен-
ки кардиоваскулярного риска. Комплексная те-
рапия с применением дапаглифлозина у боль-
ных СД 2 типа с ДН на стадии альбуминурии 
способствует существенному повышению соде-
ржания белка Клото в сыворотке крови. Не ис-
ключено, что именно повышение уровня Клото 
в крови больных ДН может обуславливать кар-
дио- и нефропротекторные эффекты дапаглиф-
лозина в данной когорте пациентов. Поиск но-
вых подходов к диагностике, лечению и про-
филактике кардиоренальных осложнений при 
СД 2 типа является перспективным направле-
нием дальнейших научных и клинических ис-
следований.

Введение. В настоящее время оценка ка-
чества жизни (КЖ) является важным самостоя-
тельным интегральным показателем состояния 
здоровья пациентов, позволяющим выявить до-
полнительные преимущества и недостатки про-
водимого лечения, и должно обязательно изу-
чаться наряду с другими клиническими и инст-
рументальными показателями. В доступной ли-
тературе имеются единичные работы, посвя-
щённые оценке КЖ у пациентов с хронической 
ишемической болезнью сердца (ХИБС) после 
сочетанной операции аортокоронарного шунти-
рования (АКШ) и коррекции приобретённых по-
роков клапанов сердца (ПКС). При этом нами не 
найдено исследований, посвящённых оценке 
КЖ у данной категории лиц при использовании 
у них различных программ физической реабил-
итации (ФР).


Цель работы – изучить влияние различных 
программ ФР на качество жизни у пациентов с 
ХИБС после сочетанной операции АКШ и кор-
рекции приобретённых ПКС.


Материал и методы. В исследование вклю-
чено 55 пациентов с ХИБС, поступивших в госу-
дарственное учреждение Республиканский на-
учно-практический центр «Кардиология» (РНПЦ 
«Кардиология») для выполнения сочетанной 
операции АКШ и коррекции приобретённых 
ПКС. В контрольную группу (КГ) включено 42 
пациента, средний возраст – 61,6°±°1,1 года; в 
основную (ОГ) – 13, средний возраст – 64,2 ± 1,4 
года (р>0,05). Пациенты КГ и ОГ были сопос-
тавимы также по полу, количеству гемодина-ми-
чески значимых стенозов коронарных артерий, 
структуре поражения клапанов сердца, объёму 
выполненного кардиохирургического вмешате-
льства (р>0,05). В послеоперационном периоде 
медикаментозная терапия пациентов сопостав-
ляемых групп не различалась. У лиц КГ исполь-
зовалась традиционная физическая реабилита-
ция, включающая лечебную гимнастику (ЛГ), 
дозированную ходьбу (ДХ), физические трени-
ровки малых мышечных групп (ФТММГ). У лиц 
ОГ в основу ФР положена разработанная прог-
рамма, включающая кроме ЛГ, ДХ и ФТММГ, 
индивидуализированное назначение физичес-
ких тренировок (ФТ) на велотренажёре. ФТ 
назначались с учётом данных велоэргометри-
ческой пробы. Начинались ФТ в среднем на 
12-18 сутки после хирургического лечения. На 
стационарном этапе ФТ осуществлялись ежед-
невно под контролем электрокардиограммы, 

Источник финансирования: нет.

Источник финансирования: нет.
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Ведение. Особенности программ медицинс-
кой реабилитации (МР) кардиохирургических 
пациентов изложены в ряде работ. В то же 
время, отсутствуют конкретные программы МР 
пациентов с хронической ревматической болез-
нью сердца (ХРБС) после хирургической кла-
панной коррекции (ХКК), учитывающие харак-
тер и выраженность послеоперационных ослож-
нений, а также индивидуальные особенности 
каждого пациента.


Цель: изучить эффективность программы 
МР пациентов с ХРБС после ХКК.


Материал и методы. В исследование вк-
лючено 90 пациентов с ХРБС ХКК. Методом слу-
чайной выборки пациенты разделены на конт-
рольную (КГ, n=50) и основную (ОГ, n=40) группы. 
Пациенты КГ и ОГ не различались по полу, воз-
расту, структуре поражения клапанного аппара-
та, объёму хирургического вмешательства 
(p>0,05 для всех показателей). В послеопераци-
онном периоде у лиц КГ физическая реабили-
тация (лечебная физкультура и дыхательная 
гимнастика) и медикаментозная терапия осуще-
ствлялись традиционно. У пациентов ОГ испо-
льзовалась разработанная программа МР, пре-
дусматривавшая дифференцированное медика-
ментозное лечение повторной ревматической 
лихорадки и неспецифической воспалительной 
реакции в раннем послеоперационном периоде 
и назначение индивидуализированных велотре-
нировок (ВТ). Продолжительность курса ВТ сос-

тавила: стационарный этап – 3 недели, амбула-
торный этап – 3 месяца после операции. 

Актуальность. Связь артериальной жесткос-
ти, являющейся маркером сосудистого возрас-
та, с основными факторами риска (ФР) изучена 
в основном у лиц зрелого и пожилого возраста. 
На этой возрастной категории показано, что 
наличие основных ФР, включая ожирение, 
приводит к повышению ригидности стенки ар-
терий, для которой характерен достаточно вы-
сокий прогностический потенциал в отношении 
возможного развития разнообразных сердечно-
сосудистых осложнений вплоть до летального 
исхода.  


Цель – оценить ассоциации различной мас-
сы тела (МТ) с показателем сосудистой жест-
кости и некоторыми ФР у лиц молодого возрас-
та.                  


Материал и методы.    На базе центра здо-
ровья Ставропольский государственный меди-
цинский университета в рамках Национального 
профилактического проекта «Вуз территория 
здоровья» 264 студентам (93 юноши и 171 де-
вушка) в возрасте от 18 до 25 лет проведена 
оценка профиля метаболических факторов рис-
ка (общий холестерин (ОХС), липопротеиды низ-
кой плотности (ЛНП), триглицериды (ТГ), липоп-
ротеиды высокой плотности (ЛВП), глюкоза) и 
АД. Определяли также сосудистую жёсткость с 

Результаты. До операции на клапанах серд-
ца среднее по группам значение СРБ не превы-
шало нормальных значений и составило 
(3,7±0,8) мг/л в КГ и (3,89±1,98) мг/л в ОГ. 
Операция на клапанах сердца провоцировала 
усугубление системного воспалительного про-
цесса, что проявлялось достоверным ростом 
уровня С-реактивного белка (СРБ) в обеих груп-
пах пациентов (28,9±3,1 и 25,8±4,9 в КГ и ОГ, 
соответственно, р<0,01). Через 6 месяцев после 
операции средние по группе значения СРБ в ОГ 
были достоверно ниже, чем в КГ и не выходили 
за рамки нормальных значений (6,8±1,9 и 
2,1±1,0 в КГ и ОГ, соответственно, р<0,05). Через 
год после операции как в КГ, так и в ОГ средние 
по группе значения СРБ были в пределах 
нормы. При этом, в КГ превышение показате-
лем нормальных значений зарегистрировано у 
11 (22%), в то время как в ОГ в 100 % случаев 
зафиксированы нормальные значения показа-
теля. Показатели, характеризующие аэробную 
физическую работоспособность, до операции 
были сопоставимы в обеих группах: пиковое 
потребление кислорода (VO2пик) в КГ соста-
вило 12,8±3,3 мл/кг/мин, в ОГ – 12,3±0,8 мл/кг/
мин, р>0,05. Мощность нагрузки при анаэроб-
ном пороге (WAT) также была сопоставима в 
обеих группах и составила 37,3±6,1 и 43,1±6,1 Вт 
в КГ и ОГ, соответственно, р>0,05. Через 3 ме-
сяца после операции VO2пик в КГ было сопос-
тавимо с дооперационным уровнем (12,8±3,3 и 
13,5±2,3 до и через 3 месяца после операции, 
р>0,05). В ОГ через 3 месяца после операции 
VO2пик существенно возросло в сравнении с 
дооперационным уровнем с 12,3±0,8 мл/кг/мин 
до 15,1±0,9 мл/кг/мин, р<0,05). Через 6 месяцев 
после операции VO2пик в ОГ возросло ещё 
больше (до 16,3±1,2 мл/кг/мин) и стало досто-
верно выше, чем в КГ (13,4±0,8°мл/кг/мин, 
р<0,05). Через 12 месяцев после ХКК, как и на 
этапе 6 месяцев после операции, VO2пик в ОГ 
было достоверно выше дооперационного уров-
ня (12,3±0,8 и 19,1±0,8 мл/кг/мин до и через 12 
месяцев после операции, р<0,05) и достоверно 
выше, чем в КГ (14,9±0,9 и 19,1±0,8 мл/кг/мин в 
КГ и ОГ, соответственно, р < 0,05). WAT через 6 
месяцев после операции в ОГ достоверно пре-
вышала аналогичный показатель КГ 
(64,6±9,1°Вт и 40,4±6,3 Вт, в ОГ и КГ, соответст-
венно р < 0,05). Через 12 месяцев после опе-

Заключение. Использование разработанной 
программы медицинской реабилитации пациен-
тов с ХРБС после ХКК, предусматривающей 
дифференцированное назначение противовос-
палительной терапии и назначение курса инди-
видуализированных ВТ, способствует более пол-
ному и быстрому купированию системного вос-
палительного ответа 6 месяцев после операции, 
достоверному улучшению аэробной ФРС через 
3, 6 и 12 месяцев после операции. 

частоты сердечных сокращений (ЧСС), арте-
риального давления (АД). На амбулаторном – 3 
раза в неделю под контролем ЧСС. Продолжи-
тельность амбулаторного этапа составила в 
среднем 8 недель. ФТ у лиц ОГ осуществлялись 
сотрудниками кардиологической реабилитации 
РНПЦ «Кардиология». Качество жизни лиц КГ и 
ОГ изучалось при помощи модифицированного 
Миннесотского опросника (MLHFQ) качества 
жизни для пациентов с хронической сердечной 
недостаточностью. Результат оценивался от 0 
до 105 баллов: большая сумма баллов свиде-
тельствует о более низком (худшем) КЖ, и 
наоборот, меньшая – о более высоком (лучшем) 
уровне КЖ. Обследование проводилось перед 
операцией, на 10–14-е сутки после неё, через 3 и 
12 месяцев после хирургического вмешатель-
ства.

предусматривающей назначение индивидуали-
зированных ФТ на велотренажёре, у пациентов 
с ХИБС после сочетанной операции АКШ и кор-
рекции приобретённых ПКС способствует дос-
товерному улучшению КЖ через 3 и 12 месяцев 
после операции.

Источник финансирования: нет.

Результаты. Установлено, что в исходном 
состоянии (I тест) КЖ жизни пациентов КГ было 
достоверно лучше, чем у лиц ОГ (24,5°±°3,6 и 
37,7°±°5,5, соответственно, р<0,05). Данный факт 
может свидетельствовать о более выраженных 
нарушениях функционирования системы крово-
обращения у лиц ОГ. На 10–14 сутки после опе-
рации (II тест), показатель КЖ, как у пациентов 
КГ, так и ОГ существенно не изменился по срав-
нению с I тестом (в КГ 24,5°±°3,6 – I тест и 29,1°±
°2,6 – II тест, р>0,05; в ОГ 37,7°±°5,5 – I тест и 
25,4°±°4,9 – II тест, р>0,05). Через 3 месяца после 
хирургического вмешательства среди лиц КГ на-
метилась лишь положительная динамика ана-
лизируемого показателя по сравнению с I 
тестом (с 24,5°±°3,6 при I тесте до 18,5°±°2,1 при 
III тесте, р>0,05). В отличие от КГ, у пациентов ОГ 
через 3 месяца после хирургического вмеша-
тельства отмечается достоверное снижение по-
казателя КЖ по сравнению с дооперационным 
периодом (с 37,7°±°5,5 до 21,3°±°3,7, р<0,05), что 
свидетельствует о значительном улучшении КЖ 
в данной группе лиц. Необходимо подчеркнуть, 
что достигнутое повышение уровня КЖ у па-
циентов ОГ сохраняется и через 12 месяцев пос-
ле операции (20,2°±°4,5 балла, что достоверно 
ниже, чем в дооперационном периоде - 37,7°±
°5,5, р<0,05). В КГ анализируемый показатель че-
рез 12 месяцев после хирургического лечения 
достоверно не отличался от дооперационного 
уровня (24,5°±°3,6 и 21,5°±°2,9, до операции и 
через 12 месяцев после операции, соответст-
венно, р>0,05).


Заключение. Использование программы ФР, 

рации WAT в ОГ также была достоверно выше 
аналогичного показателя КГ (59,8±5,8°Вт и 
43,5±4,3 Вт, в ОГ и КГ, соответственно р<0,05)
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Актуальность. Физиологические изменения, 
происходящие в организме беременной женщи-
ны, способствуют адаптации сердечно-сосудис-
той (СС) системы к возрастающим метаболи-
ческим и гемодинамическим потребностям ор-
ганизма матери для адекватной доставки ок-
сигенированной крови к её периферическим 
тканям и плоду. Это касается объема циркули-
рующей крови, растяжимости и сопротивления 
периферических сосудов, функции и сократи-
тельной способности миокарда, частоты сер-
дечных сокращений и нейро-эндокринной сис-
темы. Такие изменения, однако, отличаются при 
нормальной и патологической беременности (Б) 
и, как правило, предшествуют разнообразным 
клиническим проявлениям ряда её осложнений, 
как со стороны матери, так и со стороны но-
ворожденного.  До сих пор не изучена роль изо-
лированных сдвигов центрального артериаль-
ного давления (ЦАД) аорты в развитии проб-
лемного течения Б и родов. Диагностика таких 
сдвигов требует специальной исследовательс-
кой технологии.


Цель — оценить частоту развития ослож-
нений беременности с учетом исходного уровня 
центрального АД. 


Материалы и методы.  Выполнено измере-
ние ЦАД в офисном формате у 184 беременных 
женщин (средний возраст 26±2,7 лет) в 1-м три-

местре Б. Критерии исключения: наличие повы-
шения периферического АД на момент обследо-
вания и в анамнезе. Неинвазивная оценка пока-
зателей ЦАД выполнялась осциллометричес-
ким методом на аппарате BPLab Vasotens (ООО 
«Петр Телегин», Нижний Новгород, Россия). При-
бор соответствовал международным стандар-
там точности для осциллометрических регист-
раторов АД и рекомендован к применению при 
обследовании беременных женщин. Оценивали 
развитие таких осложнений Б, как гестационная 
АГ/преэклампсия (ГАГ/ПЭ), гестационный са-
харный диабет (ГСД), синдром задержки роста 
плода (СЗРП) и  преждевременные роды (ПР). 
Сформированы терцильные группы по показа-
телю систолического центрального АД. Статис-
тическая обработка производилась при помощи 
пакета прикладных программ «Statistica 10.0» 
(StatSoft Inc, USA). 

Результаты: Результаты анализа возмож-
ных ассоциаций показателей центрального АД с 
развитием сосудистых осложнений беремен-
ности была проведена с позиций его интерваль-
ного анализа в рамках ЦАД-терцильных групп, 
сформированных по  систолическому давлению 
в аорте.    Оказалось, что частота развития каж-
дого из всех изучаемых осложнений беремен-
ности была выше среди женщин из третьей 
ЦАД-терцильной группы.  Значимые различия 
касались таких осложнений, как развитие ГАГ / 
ПЭ. Общее количество всех указанных ослож-
нений также выявлено максимальным у жен-
щин, соотносимых с верхней терцильной груп-
пой по показателю ЦАД. Количество же лиц  с 
отсутствием обсуждаемых осложнений среди 
этих женщин соответственно оказалось мини-
мальным. 


Заключение. Таким образом, продемонстр-
ирована несомненная ассоциированность  по-
вышенного центрального АД  с развитием 
разнообразных осложнений  беременности.  
Примечательно, что обнаруженная связь выяв-
лена у женщин с нормальным периферическим 
АД. Это означает наличие у них изолированной 
центральной гипертензии, требующей своевре-
менной специальной диагностики и соответст-
вующей профессиональной ориентации врача в 
указанном вопросе. Поэтому целесообразно 
включение указанной  инструментальной тех-
нологии  в программу ведения беременных жен-
щин с целью эффективного формирования 
групп СС риска по развитию указанных  ослож-

Основная цель настоящего исследования 
заключалась в изучении распространенности 
гиперурикемии и анализе возможных взаимос-
вязей между повышенным уровнем мочевой 
кислоты и различными сердечно-сосудистыми 
заболеваниями у лиц старческого возраста и 
долгожителей, страдающих ИБС.


Материалы и методы. Данная работа пред-
ставляла собой одномоментное («поперечное») 
исследование, в котором принимали участие 
больные старше 75 лет, находящиеся на стацио-
нарном лечении с диагнозом ИБС и артериа-
льная гипертензия. Основные критерии невклю-
чения: наличие подагры и клинически значимой 
хронической болезни почек (IV-V ст.), злокачест-
венные новообразования в активной фазе, лю-
бые хронические воспалительные заболевания. 
В исследование включено 475 больных, сред-
ний возраст которых составил 88,3+5,1 лет 
(75-106 лет). Почти половина пациентов (47%) 
были в возрасте 90 лет и старше, лиц в возрасте 
от 75 до 80 лет было всего 9%. Большинство 
больных (74,1%) составляли женщины. 


Результаты. Повышенное содержание мо-
чевой кислоты в крови обнаружено у 181 (38,1%) 
больного. Гиперурикемию значительно чаще 
выявляли у женщин – в 41,8 % случаев, чем у 

нений текущей беременности, которые, в свою 
очередь, как известно, предрасполагают к появ-
лению сердечно-сосудистых заболеваний в 
отдаленной и не очень отдаленной  перспек-
тиве. Такой подход соответствует принципам 
ранней первичной профилактики кардиовас-
кулярной патологии, доминирующей в общей 
структуре заболеваемости и смертности.

использованием кардио-лодыжечного васкуля-
рного индекса (CAVI), который измеряли с помо-
щью диагностического комплекса VaSera-1500 
(Fucuda Denshia, Japan). Показатель  CAVI опре-
деляли с двух сторон. Этот показатель характе-
ризуется особой уникальностью, так как в 
отличии от  других сходных параметров сосуди-
стой жесткости не зависит от уровня, растя-
гивающего АД и действующего на артериаль-
ную стенку в момент регистрации пульсовой 
волны. Так как полученные значения с левой 
стороны были выше, чем с правой стороны, то 
результаты представлены по показателю CAVI-
L.  Обследованные молодые люди разделены 
на группы по индексу массы тела -  1-я  группа – 
недостаточная МТ;   2-я группа – нормальная МТ  
и  3-я группа – избыточная МТ и ожирение. Об-
работка данных проведена с помощью прог-
раммного пакета «Statistica 10.0» ( StatSoft Inc, 
USA). 

сы тела позитивные сдвиги сосудистой ригид-
ности происходят при наличии негативных из-
менений гемодинамических и метаболических 
показателей, которые более значительно предс-
тавлены среди девушек. Для выяснения меха-
низмов, регулирующих взаимосвязь метаболи-
ческого статуса молодёжи с особенностями её 
сосудистого ремоделирования, необходимы да-
льнейшие углубленные исследования. 

Результаты. Оказалось, что значения CAVI в 
трех группах наблюдения, сформированных по 
показателю индекса массы тела, у юношей в 
среднем составили 6,8 ±0,2, 5,9 ± 0,1 и ,4 ± 0,1, а у 
девушек - соответственно   6,1 ± 0,11, 5,9 ± 0,05,         
5,7 ±0,13.  У юношей различия между группами 
по этому показателю достигали вполне значи-
мого уровня (р= 0,032).   При этом систоличес-
кое и диастолическое давление от первой к 
третьей группе поднималось у юношей на 9 и 2, 
а у девушек – на 11 и 4 мм рт.ст.   ОХС, ЛПНП и 
ТГ также увеличивались от первой к третьей 
группе у юношей на 0,5, 0,4 и 0,5, а у девушек - на  
0,6, 0,7  и  0,65 ммол/л.  ЛПВП снизились в 
указанных группах у юношей на 0,07, а у 
девушек – на 0,37 ммоль/л. Уровень глюкозы от 
первой к третьей группе повысился среди 
юношей на 0,12, а у девушек – на 0,14 ммоль/л.


Заключение. В отличии от зрелого и по-
жилого контингента среди молодых людей по 
мере повышения их массы тела выявлено сни-
жение показателя сосудистой жесткости CAVI. 
Причем, особенно значимо эта тенденция проя-
вляется среди юношей – разница по этому 
показателю между крайними весовыми груп-
пами у девушек в 3,5 раза меньше, чем у юно-
шей.  Сходные данные об улучшении эластичес-
кого статуса артериальной стенки у полных 
детей педиатры называют «медовым месяцем» 
в рамках долгосрочного процесса возрастного 
сосудистого ремоделирования.  Примечательно, 
что у молодых людей на фоне повышения мас-

Источник финансирования: нет.
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Цель исследования: изучение минеральной 
плотности костной ткани (МПКТ) и показателей 
ее метаболизма у больных старческого возрас-
та, страдающих хронической сердечной недос-
таточностью (ХСН). 

Материалы и методы. В исследование было 
включено 125 больных (38 мужчин и 87 жен-
щин) в возрасте от 75 до 98 лет; подавляющее 
большинство из них (74%) составили лица в 
возрасте 85 лет и старше. В основную группу 
вошел 61 пациент с клинически значимой хро-
нической сердечной недостаточностью (IIБ-III 
ст. по Стражеско-Василенко) в среднем возрас-
те 87+4,6 лет. В контрольную группу включено 
64 больных ИБС и гипертонической болезнью 
без клинически значимых признаков ХСН 
(средний возраст – 86,3+4,6 лет). Больные обеих 
групп были сопоставимы по основным демог-
рафическим показателям, индексу массы тела, 
параметрам азотовыделительной функции по-
чек и сопутствующим заболеваниям, за исклю-
чением перенесенного инфаркта миокарда и 
фибрилляции предсердий, достоверно чаще ди-
агностируемых у больных ХСН (р=0,005 и 
р=0,009, соответственно). Основные критерии 
исключения – какие-либо заболевания, способ-
ные вызвать вторичный остеопороз. МПКТ изм-
еряли методом двухэнергетической рентгенов-
ской абсорбциометрии. Концентрацию остеока-
льцина в сыворотке крови определяли иммуно-
хемилюминесцентным методом (N: 0-22 нг/мл); 
уровень Beta-Cross laps – электрохемилюминес-
центным методом (N<1,008 нг/мл). 


Результаты. Минеральная плотность кост-
ной ткани у больных ХСН была снижена сравни-
тельно с контрольной группой (как в абсолют-
ных значениях, так и по T-критерию). Наиболь-
шие различия зарегистрированы в проксималь-
ном отделе бедра: МПКТ у больных ХСН сос-
тавляла  719,8+188,2 мг/см3, в контрольной 
группе – 797,7+161,7 мг/см3 (р=0,02). МПКТ в 
шейке бедра у больных ХСН в среднем состав-
ляла 649,4+137,1 мг/см3, а в группе контроля – 
696,2+121,8 мг/см3 (р=0,03). В изучаемой группе 
больных разница в МПКТ была более сущест-
венной у женщин (р=0,001). Существенных раз-
личий в минеральной плотности костной ткани 
поясничных позвонков в основной и контроль-
ной группе не обнаружено: средние показатели 
МПКТ в этом отделе скелета у больных ХСН сос-
тавили 1013 мг/см3, а в группе контроля – 1037 
мг/см3 (р=0,4). МПКТ в проксимальном отделе 
бедра соответствовала нормальным значениям 
лишь у 5% больных ХСН; тогда как в контроль-
ной группе нормальные показатели МПКТ от-
мечены в 31% случаев (p=0,003). Существенных 
различий в минеральной плотности костной 

ткани поясничных позвонков в основной и кон-
трольной группе не обнаружено: средние пока-
затели МПКТ в этом отделе скелета у больных 
ХСН составили 1013 мг/см3, а в группе конт-
роля – 1037 мг/см3 (р=0,4). При проведении рег-
рессионного анализа было обнаружено, что 
наиболее значимыми факторами, определяю-
щими состояние МПКТ в проксимальном отделе 
бедра, оказались наличие ХСН (коэффициент 
β=0,375; р=0,005) и женский пол (β=0,698; 
р<0,0001). Средний уровень остеокальцина у 
больных ХСН составил 1,2+1,7 нг/мл, в группе 
контроля – 4,2+4,1 нг/мл (р=0,03). У 60,6% обсле-
дованных больных ХСН содержание остеокаль-
цина было меньше нижней границы нормы 
(р=0,02 – по сравнению с контролем). Средняя 
концентрация β-Cross Laps у больных ХСН дос-
тигала 0,73+0,4 нг/мл, в группе контроля – 
0,4+0,1 нг/мл (р=0,003).  Повышение уровня β-
Cross Laps отмечено у 21,7% больных ХСН, но ни 
в одном случае среди пациентов контрольной 
группы (р=0,03). Зарегистрирована отрицатель-
ная корреляция между концентрацией β-Cross 
Laps и МПКТ, особенно проксимального отдела 
бедра (r=-0,4, р=0,03).

При анализе других факторов, способных 
повлиять на состояние костной ткани у больных 
ХСН, получены следующие данные. Выявлена 
отрицательная корреляция между уровнем фак-
тора некроза опухоли-альфа, концентрация ко-
торого в сыворотке крови была выше у больных 
ХСН (р=0,04), и минеральной плотностью кост-
ной ткани, особенно в проксимальном отделе 
бедренной кости (r=-0,9; р=0,03). У больных с 
низкой концентрацией лептина (что наблюда-
лось только у больных ХСН) показатели МПКТ 
были ниже, чем у пациентов с нормальным или 
повышенным содержанием лептина в сыво-
ротке крови (р=0,006 – для проксимального от-
дела бедренной кости). Среди традиционных 
факторов риска у больных ХСН часто (в 40,5% 
случаев) регистрировались переломы (прежде 
всего, дистального отдела предплечья), нередко 
повторные. Кроме того, часто (у 51,4% пациен-
тов) отмечалась склонность к падениям и очень 
низкая физическая активность (вплоть до дли-
тельной иммобилизации у 27% больных). Сред-
нее значение теста «Встань и иди» составило 
16,5+7,1 секунд, что соответствовало высокому 
риску падений; 70% больных ХСН вообще не 
могли встать со стула без опоры на руки. 


Выводы. Результаты настоящего исследо-

Заключение. Полученные результаты сви-
детельствуют о значительной распространенно-
сти гиперурикемии у лиц старческого возраста 
и долгожителей, страдающих ИБС. Обнаружены 
существенные взаимосвязи между повыше-
нием уровня мочевой кислоты и развитием ря-
да сердечно-сосудистых заболеваний, в первую 
очередь, хронической сердечной недостаточно-
сти и фибрилляции предсердий. Целесообразны 
дальнейшие исследования по изучению роли 
мочевой кислоты при различных возраст-ас-
социированных заболеваниях.

мужчин – в 27,6% наблюдений (р=0,005). При 
сравнении групп больных с повышенным уров-
нем мочевой кислоты и с нормальными ее зна-
чениями наибольшие различия отмечались в 
отношении клинически значимой хронической 
сердечной недостаточности; это осложнение за-
регистрировано у 25% больных с гиперурике-
мией и лишь у 10,6% пациентов с нормальным 
уровнем мочевой кислоты (р<0,0001). У боль-
ных с ХСН средние значения мочевой кислоты в 
крови составили 392,6+127,4 мкмоль/л, в то 
время как у пациентов без ХСН – 333,6+99,7 
мкмоль/л (р=0,00001). При наличии гиперурике-
мии значительно чаще диагностировали и фиб-
рилляцию предсердий: у 43% больных против 
29,4% пациентов с нормальным уровнем моче-
вой кислоты (р=0,001). Среди больных с фиб-
рилляцией предсердий средние значения моче-
вой кислоты в крови составляли 368,1+114,5 
мкмоль/л, в то время как у пациентов без 
данного нарушения ритма – 329,3+99,4 мкмоль/
л (р=0,0001). У пациентов с дилатацией левого 
предсердия (по данным Эхо-КГ) средние значе-
ния мочевой кислоты в крови составили 
352,3+106,4 мкмоль/л, в то время как у больных 
с нормальными размерами левого предсердия 
– 307,7+95,4 мкмоль/л (р=0,0001). Отмечена 
взаимосвязь между гиперурикемией и ХСН 
(Отношение шансов (ОШ)=2,8; 95% ДИ=1,7-4,6; 
p<0,0001), а также фибрилляцией предсердий 
(ОШ=1,8; 95% ДИ=1,2-2,7; p=0,001) и  дилатацией 
левого предсердия (ОШ=1,9; 95% ДИ=1,2-3,1; 
p=0,004). Дилатация левого предсердия обн-
аружена у 82,6% больных с гиперурикемией, тог-
да как у пациентов с нормальным уровнем 
мочевой кислоты данную патологию реги-
стрировали реже – в 77,1% случаев (р=0,004). 
При дилатации левого предсердия средние зна-
чения мочевой кислоты в крови составляли 
352,3+106,4 мкмоль/л, в то время как среди бо-
льных с нормальными размерами левого пред-
сердия – 307,7+95,4 мкмоль/л (р=0,0001). В наб-
людавшейся группе больных содержание моче-
вой кислоты закономерно повышалось по мере 
нарастания азотемии. Средние уровни креа-
тинина у больных с гиперурикемией достигали 
121,4 мкмоль/л, в то время как у пациентов с 
нормальным уровнем мочевой кислоты – 99,6 
мкмоль/л (p<0,0001). Концентрация мочевины в 
крови у больных с гиперурикемией также была 
существенно выше (9,2 ммоль/л сравнительно с 
6,9 ммоль/л в группе с нормальным содержа-

нием мочевой кислоты, p<0,0001). Скорость клу-
бочковой фильтрации достигала 47,2 мл/мин у 
пациентов с нормальной концентрацией моче-
вой кислоты, тогда как у лиц с гиперурикемией 
этот показатель составил лишь 38,4 мл/мин 
(р=0,00005). Выявлена выраженная обратная 
корреляция между СКФ и концентрацией 
мочевой кислоты в крови (р=0,000008). У долго-
жителей взаимосвязь между гиперурикемией и 
СКФ была более значимой (r=-0,4; р=0,000001). 
Установлена высоко достоверная корреляция 
между концентрациями мочевой кислоты и 
фактора некроза опухоли-α (r=0,45; р<0,000001), 
а также интерлейкина-6 (r=0,31; р=0,03) в крови. 
В результате регрессионного анализа обнаруже-
но, что наиболее значимыми факторами, оказа-
вшими влияние на уровень мочевой кислоты, 
было содержание мочевины в крови (β=0,47; 
р=0,000003) и наличие ХСН (β=0,22; р=0,02).
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Введение. Сосудистый возраст (СВ), осно-
ванный на оценке такого биомаркера как арте-
риальная жесткость (СЖ), привлекает всё боль-
ше внимания специалистов в качестве удобного 
инструмента для  проведения превентивных 
вмешательств. Некоторые эксперты предлага-
ют  формировать группы сердечно-сосудистого 
риска по уровню СВ. Вместе с тем, проблема СВ 
у молодых людей (МЛ)  исследована крайне 
слабо к настоящему времени.


Цель – изучить особенности  метаболичес-
кого  статуса у МЛ в зависимости от различных 
фенотипов сосудистого старения (ФСС). 


Материал и методы. У 93 юношей  и 171 де-
вушки  в возрасте от 18 до 25 лет проводили ск-
рининг факторов риска (ФР), включая полосоч-
ное определение  общего холестерина (ОХ), ли-
попротеидов низкой плотности (ЛНП) и высо-
кой плотности (ЛВП), триглицеридов (ТГ) и глю-
козы.  Ангиологический скрининг осуществляли 
с помощью аппарата VaSera VS-1500 (‘Fukuda 
Denshi’, Япония)  и оценивали показатель CЖ ти-
па CAVI слева (L)  и справа (R). Формировали  
CAVI-тертильные группы. Верхняя терциль озна-
чает соотнесение с ранним, средняя – с обыч-
ным, нижняя – со здоровым ФСС. 


Результаты. По мере ухудшения ФСС в ука-
занных группах  у юношей ОХ  составил 3,5±0,2	
3,5±0,1	4±0,2 (P2-3=0,038);  ЛПНП - 1,9±0,3	2,1±0,1 

Заключение.    Установлено, что у молодых 
людей, как это ни странно,  большинство 
атерогенных параметров липидограммы снижа-
ются при ухудшении профиля факторов сердеч-
но-сосудистого риска. Полученные результаты 
следует учитывать при проведении профилак-
тических вмешательств среди молодёжи с це-
лью контроля не только за традиционными ФР, 
но и за состоянием артериальной ригидности, 
служащей основной детерминантой СВ.    Те-
перь можно говорить ещё об одном «парадок-
се» ожирения в виде улучшения эластического 
сосудистого статуса при повышении уровня 
массы тела. Происходит это в молодом возрас-
те. Есть основания говорить о молодёжном «па-
радоксе» ожирения. Эксперты связывают ука-
занный феномен с тренировочным эффектом 
повышенной нагрузки на систему кровообра-
щения, в роли которой выступает повышенная 
масса тела.   Парадоксально и то, что улучшение 
жесткостных свойств артерий  имеет место  
несмотря на явное ухудшение профиля мета-
болических факторов риска. Видимо, у каждого 
молодого человека сосудистый возраст отра-
жает индивидуальные особенности баланса 
между негативным воздействием традицион-
ных ФР и  адаптивной перестройкой артериаль-
ной стенки в ответ на изменение весовых па-
раметров. 

вания свидетельствуют о том, что минеральная 
плотность костной ткани у больных ХСН в 
старческом возрасте заметно снижена сравни-
тельно с группой пациентов, сопоставимой по 
возрасту и наличию основной патологии (преж-
де всего, ишемической болезни сердца и ар-
териальной гипертензии). В ходе настоящего ис-
следования у больных ХСН продемонстрирова-
но значительное снижение функции остеоблас-
тов на фоне незначительного усиления костной 
резорбции. 

2,32±0,14;   ТГ  1,1±0,3	1,04±0,1	1,6±0,2 (P2-3= 
0,020).  ЛПВП равнялись   1,02±0,08	0,99±0,04	  
0,95±0,06. У девушек  ОХ составил 4,02±0,2 
3,94±0,08	4,6±0,16(P2-3=0,003; P1-3=0,033); ЛПНП 
2,1±0,2	2,21±0,08 2,8±0,2	(P2-3=0,006;  P1-3=0,011); 
ТГ 0,7±0,04	0,82±0,04	1,35±0,2(P2-3=0,000;  
P1-3=0,006). ЛПВП 1,5±0,08	1,35±0,03	1,13±0,13	
(P1-2=0,028,       P2-3=0,014, P1-3=0,013). Глюкоза 
повышалась незначительно. При этом выяв-
лена  гендерная специфика в  тенденциях сосу-
дистого ремоделирования, так как  различие 
между крайними весовыми категориями для 
юношей составило 1,4 ( P1-3=0,000) для обеих 
сторон определения  CAVI, в то время, как для 
девушек – лишь 0,3 для CAVI-R  (P1-3=0,091)  и 
0,4 для CAVI-L (P1-3=0,053). 
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Введение. Оценка сосудистого возраста 
(CВ), основанная на определении  артериальной 
жёсткости (АЖ), привлекает всё больше вни-
мания специалистов, так как этот фактор риска 
(ФР)  обладает доказанным реклассифицирую-
щим и прогностическим потенциалом.  Особое  
значение определение СВ имеет для лиц мо-
лодого возраста (ЛМВ),  которые могут отли-
чаться высоким относительным  сердечно-сосу-
дистым (СС) риском  при низком абсолютном 
риске. Однако до сих пор у данного контингента  
не изучена  возможная ассоциированность АЖ 
и уровня АД. Эти данные необходимы для со-
вершенствования системы ранней первичной 
профилактики основных сердечно-сосудистых 
заболеваний.


Цель – оценить представленность различ-
ных  фенотипов сосудистого старения  у лиц мо-
лодого возраста в зависимости от уровня АД с 
учётом пола.


Материал и методы. Обследованы 250 мо-
лодых людей (88 юношей  и 162 девушки) в воз-
расте от 18 до 25 лет  на базе  университетского 
центра здоровья СтГМУ в рамках Национально-
го профилактического проекта «Вуз -  территор-
ия здоровья».  Ангиологический скрининг про-
водили  аппаратом VaSera   VS-1500 (‘Fukuda 
Denshi’, Япония), который позволяет оценить 
такой интегративный показатель артериальной 
жёсткости как сердечно-лодыжечный сосудис-
тый индекс (cardio-ankle vascular index или CAVI). 
Так как значения с левой стороны были выше, 
чем с правой стороны, то результаты представ-
лены по показателю CAVI-L.  Все молодые люди  
разделены на терцильные группы по  показа-
телю сосудистой жёсткости CAVI с учетом пола. 
В соответствии с мнением экспертов подобный 
интервальный анализ в однородной по полу и 
возрасту выборке  позволяет выделить носи-
телей  фенотипов  преждевременного или ран-
него  (верхняя CAVI-терцильная группа),  обычн-
ого (средняя CAVI-терцильная группа)  и благоп-
риятного или здорового ( первая CAVI-терциль-
ная группа)  сосудистого старения. Раннее сосу-
дистое старение ещё называют синдромом EVA 
(early vascular aging). Группу повышенного офис-

ного АД формировали из носителей высокого 
нормального (ВН) АД (130-139/85-89 мм рт.ст.) и  
АГ (АД 140/90 мм рт.ст. и выше), а группу нор-
мального офисного АД из лиц с АД 129/84 мм 
рт.ст. и ниже.  Обработка данных проведена с 
помощью программного пакета «Statistica 10.0» 
( StatSoft Inc, USA), включавшего в том числе и 
систему ANOVA.

Результаты исследования. Установлено, что 
от первой до третьей CAVI-терцильной группы 
из 41 юноши-нормотоника оказалось 14(34,1%),  
12(29,3%), 15(36,6%) при Р=0,657  и из 47 юно-
шей-гипертоников 15(31,9%), 17(36,2%), 15(31,9%) 
при Р=0,785. В указанных  группах  из 135 деву-
шек с признаками нормотонии  оказалось  43 
(31,8%),  45(33,4%), 47(34,8%) при Р=0,852  и  из 
27 девушек с повышенным АД  11(40,7%) 9 
(33,4%),  7 (25,9%)   при р=0,348. Эти данные сви-
детельствуют, что среди молодых носителей 
как офисной нормотонии, так и офисного повы-
шения АД фенотип ЕVА встречался  почти также 
часто как фенотипы обычного и благоприятного 
сосудистого  старения.   Это касалось как юно-
шей, так и девушек примерно в равной степени.


Заключение. Полученные результаты ука-
зывают на целесообразность использования 
ангиологического скрининга с целью выявле-
ния фенотипов  сосудистого старения в рамках 
профилактических мероприятий  в организо-
ванных коллективах  молодых людей. Причем, 
формирование групп сердечно-сосудистого рис-
ка по его результатам следует проводить неза-
висимо от полученного уровня их исходного 
офисного АД в отличии от более зрелого кон-
тингента, что уже описано в современной лите-
ратуре.  Эти данные свидетельствуют о возраст-
ных особенностях взаимосвязи сосудистой же-
сткости и уровня АД в молодости.

Источник финансирования: нет.

Источник финансирования: нет.
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Введение. Поражение почек при ожирении 
– сложный многофакторный процесс, который  
включает прямые,  связанные с избыточным 
жироотложением  механизмы повреждения по-
чек, определяющие развитие специфической, 
ассоциированной с ожирением гломерулопа-
тии. Важная роль отводится  эндокринной ак-
тивности  адипоцитокинов- медиаторов, актив-
но продуцируемых и секретируемых  адипоцита-
ми, преимущественно бурыми, пул которых пре-
обладает при абдоминальном ожирении. Одним 
из таких медиаторов является лептин. Лептин 
это гормон пептидной природы, который играет 
ключевую роль в гомеостазе энергии, сигнали-
зируя головному мозгу о запасах жировой тка-
ни.  У больных ожирением развивается резис-
тентность к лептину, сопровождающаяся его ги-
перпродукцией.


Цель: Оценить уровень лептина  в сыворот-
ке крови у пациентов с ожирением    и  устано-
вить  его  возможные взаимосвязи с метаболи-
ческими показателями и проявлениями хрони-
ческой болезни почек (ХБП).


Материалы и методы: В исследование были 
включены 45 пациентов (женщины составили 
45% , мужчины  55 %) с  ожирением (ИМТ более 
30 кг/м2). Группу сравнения составили  20 
практически здоровых добровольцев.  В иссле-
дование не включали пациентов с  АГ, сахарным 
диабетом(СД). Всем было проведено общекли-
ническоеи лабораторное обследование. Уровни 
липидов, глюкозы плазмы крови, креатинина, 
мочевой кислоты, трансаминаз, билирубина оп-
ределяли стандартными биохимическими мето-
дами. ИМТ рассчитывали по формуле Кетле: 
масса тела(кг)/рост(м2). Индекс инсулинрезис-
тентности (IR-HOMA) рассчитывался по форму-
ле. IR = ИРИ (мкЕд/мл) ×ГПН (ммоль/л)/22,5, где 
ИРИ –иммунореактивный  инсулин,  ГПН  –  
глюкоза плазмы натощак. Скорость клубочко-
вой фильтрации (СКФ) рассчитывали по фо-
рмуле CKD-EPI мл/мин/1,73 кв. м. Степень сни-
жения СКФ оценивали в соответствии с реко-
мендациями 2011 года. Концентрацию МАУ  оп-
ределяли в утренней порции мочи. Уровни МАУ, 
инсулина, лептина  определяли методом им-

Результаты: Степень ожирения у пациентов 
распределялась следующим образом: 1 степень 
(ИМТ 30—34,9 кг/м2) выявлена у  27  человек, 2 
степень (ИМТ 35—39,9 кг/м2) — у 13 и у 5  уста-
новлена 3 степень ожирения ( ИМТ 40—45 кг/
м2). Оптимальная СКФ(> 90 мл/мин/1,73м2) бы-
ла установлена у 33 пациентов, у  9 отмечалось 
незначительное снижение (> 60 < 90 мл/мин/ 
1,73 м2), а у 3 — умеренное снижение СКФ. Па-
циенты основной группы отличались  более  вы-
сокими  уровнями  инсулина, лептина и   индек-
сом HOMA по сравнению с группой сравнения. 
Уровни МАУ были значимо выше в группе ожи-
рения. Увеличение  МАУ коррелирует с гиперле-
птинемией.


Выводы:   В нашем исследовании было изу-
чено, что у  больных с ожирением, в отсутствии 
клинико-лабораторных признаков поражения 
почек, более чем в трети случаев выявляется 
МАУ и сниженная СКФ.  Формирование и прог-
рессирование нефропатии, ассоциированной с 
ожирением, может быть связано с повреж-
дающим действием  лептина на структуры поче-
чной ткани.

Введение. Тест 6-минутной ходьбы (Т6МХ)

является нагрузочным тестом для определения 
функционального класса (ФК) хронической сер-
дечной недостаточности (ХСН) и рутинно испо-
льзуется в кардиологической практике. В сов-
ременной литературе найдены единичные рабо-
ты, которые направлены на изучение динамики 
ХСН у пациентов после сочетанной операции ао-
рто-коронарного шунтирования (АКШ) и кор-
рекции клапанных пороков сердца (КПС).

Цель: изучить динамику хронической сер-
дечной недостаточности по данным Т6МХ у па-
циентов после сочетанной операции АКШ и кор-
рекции КПС при использовании различных про-
грамм физической реабилитации (ФР).


Материалы и методы. В исследование были 
включены пациенты, госпитализированные для 
проведения сочетанной операции АКШ и кор-
рекции КПС. Методом случайной выборки паци-
енты были разделены на основную (ОГ, n=13) и 
контрольную (КГ, n=42) группы. Средний возраст 
лиц ОГ составил 64,2±1,4 года, лиц КГ - 61,6±1,1 
года, (р>0,05). Пациенты ОГ и КГ не различались 
по полу и объёму кардиохирургического вме-
шательства (p>0,05). ФР пациентов ОГ включала 
лечебную и дыхательную гимнастику, дозиро-
ванную ходьбу, а также ежедневное назначение 
индивидуализированных велотренировок (ВТ). 
ВТ назначались после выполнения диагности-
ческой велоэргометрии. Продолжительность 
курса ВТ у лиц ОГ составляла12 недель. ФР 
пациентов КГ включала в себя только лечебную 
и дыхательную гимнастику, дозированную хо-
дьбу. Т6МХ проводился утром натощак. Паци-
енту объясняли, что ему необходимо пройти в 
приемлемо быстром для него темпе макси-
мальную дистанцию по размеченному по 1 мет-
ру коридору в течение 6 минут. Если пациент 
останавливался для отдыха, затраченное на это 
время включалось в общий зачёт. Параметры 
физической активности оценивались в соотве-
тствии с Рекомендациями Нью-Йоркской ассо-
циации кардиологов (NYHA). Освоенное в тече-
ние 6 минут расстояние оценивалось следую-
щим образом: 551 метров (м) и более – 0 ФК по 
NYHA (NYHA 0), 426-550 м – NYHA I, 301-425 м – 
NYHA II, 150-300 м – NYHA III, менее 150 
пройденных метров – NYHA IV. Тестирование 
проводилось до хирургического вмешательства 
(I тест), спустя 10-14 дней после операции (II 
тест), через 3 (III тест) и 12 месяцев (IV тест) 
после операции.


Результаты. Установлено, что на 10-14 сутки

после операции проходимое расстояние при 
Т6МХ как у лиц ОГ, так и КГ не различалось по 
сравнению с дооперационным периодом (в ОГ - 
356,1±13,6 м и 374,9±31,9 м, р>0,05; в КГ - 
301,1±12,78 м и 376,2±30,2 м соответственно, 
р>0,05). Через 3 и 12 месяцев после хирургиче-
ского вмешательства в обеих группах отмечена 
положительная тенденция в увеличении прохо-
димого расстояния (в ОГ - 374,9±31,9 м, 
442,2±34,4 м, 427,4±15,1 м; в КГ - 376,2±30,2 м, 
357,5±20,3 м, 369,9±23,0 м). При этом, через 3 
месяца после операции в ОГ дистанция прохо-
димого расстояния была достоверно больше по 
сравнению с КГ (442,2±34,4 м и 357,5±20,3 м 
соответственно, р˂0,05). Достигнутый через 3 
месяца положительный результат анализиру-
емого показателя у пациентов ОГ сохранялся и 
через 12 месяцев после операции (ОГ 427,4±15,1 
м и КГ 369,9±23,0 м, р˂0,05). По структуре ФК 
ХСН по NYHA, оцениваемой по Т6МХ, при I, II и III 
тестах пациенты ОГ и КГ практически не раз-
личались. Вместе с тем, через 12 месяцев после 
операции в ОГ в отличие от КГ зафиксирован 
достоверный рост удельного веса пациентов с 
ФК I ХСН по NYHA (в ОГ - 83,3%, в КГ - 22,2%, 
p<0,05). Более того, на данном этапе тестиро-
вания среди лиц ОГ отсутствовали пациенты, 
имеющие ФК III ХСН, в то время как среди лиц 
КГ ФК III ХСН отмечен у 16,6% обследуемых. 

Выводы. Используемая программа ФР па-
циентов после сочетанной операции АКШ и 
коррекции КПС, включающая индивидуализиро-
ванные ВТ, способствует более благоприятной 
динамике ХСН у данной категории пациентов на 
протяжении года после операции. Установлен-
ный факт проявляется в виде увеличения дис-
танции проходимого расстояния при проведе-
нии Т6МХ через 3 и 12 месяцев после операции, 
а также в достоверном уменьшении выражен-
ности степени ХСН по NYHA через 12 месяцев 
после оперативного вмешательства.

муноферментногоанализа(ИФА) с использова-
нием фотометра и соответствующих  наборов  
реагентов   «ELISA Micro-Albumin Orgentec (Гер-
мания), «ELISA Monobind Inc» (Германия) и «DBC» 
(Канада).

При статистической обработке данных исполь-
зовали программу«Statistica 7.0 Rus». Оценивая 
данные с нормальным распределением исполь-
зовали(среднее, стандартную ошибку среднего), 
t-критерий Стьюдента.

Дубовик А.Ю., Суджаева С.Г., Казаева Н.А., 

Губич Т.С., Сукало Т.И.

ДИНАМИКА ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
ПО ДАННЫМ ТЕСТА 6-МИНУТНОЙ ХОДЬБЫ У ПАЦИЕНТОВ 
ПОСЛЕ СОЧЕТАННОЙ ОПЕРАЦИИ АОРТО-КОРОНАРНОГО 
ШУНТИРОВАНИЯ И КОРРЕКЦИИ КЛАПАННЫХ ПОРОКОВ 
СЕРДЦА ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ РАЗЛИЧНЫХ ПРОГРАММ 
ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ

Государственное учреждение Республиканский 
научно-практический центр «Кардиология»

г. Минск, Республика Беларусь
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трансплантации почки.
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Окончательный диагноз:

Основное заболевание: Первичное склеро-

дегенеративное поражение проводящей сис-
темы сердца (болезнь Ленегра): синдром сла-
бости синусового узла в виде преходящей СА 
блокады 2 степени и пароксизмальной бради-
систолической формы ТП, нарушение проводи-
мости в виде постоянной АВ-блокады 1 степени, 
преходящей АВ-блокады 2 степени 1 типа, 
ПБПНПГ, БЗВЛНПГ без СН. Персистирующее ТП, 
нормо-брадисистолическая форма, восстанов-
ление синусового ритма от 06.11.2018 г.


Генетическое тестирование на каналопатии 
и кардиомиопатии не выполнено по техничес-
ким причинам, было рекомендовано выполнить 
на амбулаторном этапе.


На сегодняшний день пациент чувствует се-
бя хорошо, эпизоды сердцебиения и синкопаль-
ные состояния отрицает, наблюдается у кар-
диолога по месту жительства. СМ-ЭКГ от 
31.10.2020 г.: синусовый ритм на фоне постоян-
ной АВ-блокады 1 степени. Частые эпизоды АВ-
блокады 2 степени с эпизодами выпадения 3:2, 
4:3 в количестве 289 с ЧСЖ от 23 до 36 в минуту 
преимущественно в утренние часы. Паузы 
длительностью более 2500 в количестве 92 в 
ночные часы.

Введение. Как известно, в остром периоде 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19) не-
редко возникает поражение органов сердечно-
сосудистой системы (ССС) в виде развития 
миокардита, миоперикардита, различных нару-
шений ритма, сердечной недостаточности. Ока-
залось, что пациенты, перенесшие COVID-19 раз-
личной степени тяжести, в дальнейшем про-
должают предъявлять кардиальные жалобы. В 
октябре 2021 год ВОЗ введен термин «Постко-
видный синдром» (ПС). Под этим термином по-
нимают признаки и симптомы, появившиеся во 
время или после COVID-19, сохраняющиеся бо-

лее 3 мес. К кардиальным проявлениям ПС от-
носят постуральную ортостатическую тахикар-
дию, миокардит, нарушения ритма, развитие 
сердечной недостаточности и др. В связи с 
этим, актуально изучение частоты кардиальных 
проявлений у пациентов различного возраста, 
перенесших COVID-19.

Цель. Анализ частоты кардиальных симпто-
мов у пациентов молодого возраста в острый 
(ОП) и в постковидный периоды (ПП) по резуль-
татам онлайн анкетирования.


Материалы и методы. Проведен анализ ре-
зультатов анонимного онлайн анкетирования 
100 человек, студентов медицинского вуза, в 
возрасте от 17 до 25 лет (средний возраст – 21,2 
лет), перенесших COVID-19 6 - 8 мес. назад. 
Среди респондентов было 57% женщин и 43% 
мужчин. Анкета была создана с помощью плат-
формы «Google forms» и отправлена респонде-
нтам, соответствующей возрастной группы. Ин-
формированное согласие на участие в анке-
тировании было получено от всех участников 
до начала опроса. Степень тяжести была легкой 
у 87% респондентов, среднетяжелой - у 13%.


Проанализированы частота кардиальных 
жалоб, имевших место в ОП (ретроспективно) и 
в текущий ПП инфекции COVID-19. В анкету бы-
ли включены вопросы о наличии у респон-
дентов следующих жалоб: «чувство нехватки 
воздуха» (или «одышка»), «кардиалгии», «арте-
риальная гипотензия или гипертензия», «уча-
щенное сердцебиение», «перебои в работе серд-
ца». Полученные результаты были обработаны 
статистически.  


Результаты. При проведении анализа было 
решено объединить все представленные в ан-
кете кардиальные симптомы в кластер «№1». В 
кластер «№2» относили жалобы, за исключе-
нием «чувства нехватки воздуха» (или 
«одышки»), относящиеся также к респиратор-
ным проявлениям COVID-19. Жалобы кластера 
«№1» были выявлены у 32% респондентов в ОП 
и у 39% – в ПП. У 12 респондентов эти жалобы 
имели место как в ОП, так и в ПП. Жалобы 
кластера «№2» имели место в 14% случаев в ОП 
и в 13% случаев  – в ПП. У 8 человек – в оба 
периода. У большинства респондентов, имею-
щих кардиальные жалобы, заболевание проте-
кало в легкой форме. У 8 человек была сред-
нетяжелая степень COVID-19, а жалобы имели 
место как в ОП, так и в ПП. Частота кардиа-
льных жалоб в ОП была следующей: «чувство 

Цель работы – сообщить о пациенте с тре-
петанием предсердий (ТП) как о первом прояв-
лении болезни Ленегра.


Пациент Л., 20 лет, находился на лечении в 
кардиологическом отделении с 26.10.2018 г. по 
10.12.2018 г. Поступил с жалобами на усилен-
ное сердцебиение, перебои в работе сердца, 
одышку, возникающую на фоне ранее переноси-
мой физической нагрузки (бег), слабость и голо-
вокружение. 


Считает себя больным с августа 2018 г., ког-
да впервые ощутил перебои в работе сердца, 
одышку после ранее переносимой физической 
нагрузки (10 минут быстрого бега), которые про-
шли в покое через 15 минут. За медицинской 
помощью не обращался. Чувствовал себя удов-
летворительно, но при интенсивных физических 
нагрузках отмечал усиленное сердцебиение, 
одышку. 26.10.2018 г. в очередной раз после 
физической нагрузки отметил резкое ухудшение 
самочувствия (перебои в сердце), обратился за 
медицинской помощью. Электрокардиограмма 
(ЭКГ) от 26.10.2018 г.: ТП с проведением 4:1 - 6:1 
со средней частотой сокращения желудочков 
(ЧСЖ) 52 уд/мин, отклонение электрической оси 
сердца (ЭОС) вправо, полная блокада правой 
ножки пучка Гиса (ПБПНПГ) и блокада задней 
ветви левой ножки пучка Гиса (БЗВЛНПГ). 


Согласно медицинской документации в 
июле 2017 г. на ЭКГ зарегистрирована атриове-
нтрикулярная (АВ) блокада 1 степени и ПБПНПГ. 


Анамнез жизни: вредные привычки и хро-
нические заболевания отрицает. За последний 
год инфекционными заболеваниями не болел. 
Со слов пациента, отец умер от внезапной сер-
дечной смерти (ВСС) в возрасте 47 лет.


Данные физикального обследования: час-
тота сердечный сокращений (ЧСС) – 62 уд/мин, 
пульс аритмичный, артериальное давление в 
пределах нормы. Обследование других органов 
и систем без особенностей. 


Общий анализ крови и мочи, липидограмма, 

глюкоза, общий белок, АЛТ, АСТ, общий били-
рубин, креатинфосфокиназа, КФК-МВ, креати-
нин, тропонин, электролиты, коагулограмма, ан-
тинуклеарный фактор и ANCA, гормоны щито-
видной железы - без патологии.

Эхокардиография без патологии (размеры и 
функции желудочков, толщина миокарда в нор-
ме). Магнитно-резонансная томография сердца: 
данных за миокардит, кардиомиопатии, отек, 
очаговый некроз, фиброз, рубцевание миокарда 
не выявлено. По данным компьютерной томог-
рафии грудной клетки, фиброгастродуоденоско-
пии патологии не выявлено.


Суточное мониторирование ЭКГ (СМ-ЭКГ): 
ТП с частотой сокращений предсердий 262-297 
уд/мин и ЧСЖ 26-136 уд/мин (в среднем 56 уд/
мин) и АВ-проведением - 4:1-14:1. Было зафик-
сировано 74 паузы (>2500 мс) с максимальной 
продолжительностью – 3107 мс (без клиничес-
ких симптомов).


Пациенту была успешно проведена элект-
рическая кардиоверсия (двухфазная, 50 Дж). 
После короткого эпизода брадиаритмии (заме-
щающий узловой ритм с ЧСС 45 уд/мин, затем 
ускоренный ритм с АВ-диссоциацией с частотой 
55-60 уд/мин), восстановлен синусовый ритм с 
частотой 76 уд/мин.


При повторном СМ-ЭКГ спустя неделю пос-
ле электроимпульсной терапии (ЭИТ) был за-
регистрирован синусовый ритм на фоне АВ-
блокады 1 степени, АВ-блокада 2 степени Мо-
битц I и синоатриальная (СА) блокада 2 степени 
2 типа.


Чреспищеводное электрофизиологическое 
исследование (ЭФИ): на фоне фармакологичес-
кой денервации сердца сохраняются признаки 
замедления межпредсердного проведения, про-
ведения по АВ соединению и времени восста-
новления функции синусового узла. При прове-
дении программируемой учащающей электри-
ческой стимуляции запустить пароксизм тахиа-
ритмии не удалось.


Велоэргометрия: при нагрузке 250 Вт дос-
тигнута субмаксимальная ЧСС 162 уд/мин. Из-
менений ишемического типа и нарушений рит-
ма не выявлено, восстановительный период без 
особенностей. 


Консультация кардиохирурга-аритмолога: в 
проведении эндокардиального ЭФИ не нужда-
ется, показаний к установке электрокардиости-
мулятора нет, показано динамическое наблюде-
ние. 

Изиляева Е.А.

Научный руководитель: к.м.н. Фролов Д.С.2

Маковеева О. В., Быстров Г. С., Артамонова И. И. 
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Introduction. Cardiovascular disease is the 
leading cause of death worldwide, and evidence 
suggests that the disease process can begin at an 

Introduction. The comparative data on the use 
of antagonists of mineralocorticoid receptors, 
obtained on the basis of a retrospective analysis of 
the case histories of elderly patients with a 
diagnosis of chronic heart failure, are considered.


Purpose. Evaluation of influences of the 
aldosterone antagonists on disturbances of a heart 
rhythm in elderly patients with chronic heart failure.


Material and methods of a research. Within 
prospective observation 42 patients who were on 
hospital treatment in departments of cardiology and 
therapy of clinic of the Urgench branch of the 
Tashkent medical academy at the age of 60 - 74 
years were examined. The research included 
patients with chronic heart failure II, III and the IV 
functional class on classification of New York Heart 
Association. All patient conducted the standard 
methods researches (clinical and biochemical blood 
tests, the general analysis of urine, the 
Electrocardiography, Echocardiography, 6-minute 
walking test, the scale assessment of a clinical 
state. For diagnosis of arrhythmia the physical 
research of patients, short-term record 
Electrocardiography in twelve assignments and 
daily Holter monitoring was conducted. 


Results. Chronic heart failure the IV functional 
class – at 9 (21.42%) patients, the III functional 
class – at 18 (42.85%), the II functional class at 15 
(35.71%), according to the scale of assessment of a 
clinical state and 6-minute walking test, is revealed 
– all patients had an ischemic heart disease which 
is mainly provided by a stable angina of exertion 
with average functional class 2.86 ± 0.75. The 
average rate of pulse was 81.2±24.6 beats per 
minute. According to a physical research and short-
term record Electrocardiography of disturbance of a 
warm rhythm are revealed at 31 (73.81%) patients 
before complex treatment with inclusion of 
aldosterone antagonists respectively: a constant

Introduction. Nonsteroidal anti-inflammatory 
drugs (NSAIDs) are the most popular means for 
relieving the symptoms of rheumatoid arthritis (RA). 
However, NSAIDs can cause serious complications 
from the gastrointestinal tract. Taking into account 
the risk factors of NSAID gastropathy, the addition 
of gastroprotectors to the main treatment can 
reduce the frequency of complications from the 
gastrointestinal tract. These methods of prevention 
have been widely used in recent years.


Objective. To evaluate gastrointestinal 
disorders (GI) in patients with rheumatoid arthritis 
(RA) treated with ketoprofen using 24-hour pH-
metry and their relationship with clinical 
manifestations of gastropathy caused by NSAID 
(NSAID-gastropathy).


Material and methods. A study group included 
44 patients diagnosed as having RA, 18 subjects 
formed a control group. All the included subjects 
underwent a clinical examination, 24-hour gastric 
and esophageal pH monitoring and endoscopic 
studies of the esophagus, stomach (Gastroscan-24, 
Alfa med service Organization of Limitation of 
Liability, Urgench, Uzbekistan Region). Endoscopic 
changes characteristic of NSAID-gastropathy in all 
44 patients. Changes in the mucous membrane of 
the esophagus in the form of hyperemia of the 

form of the atrial fibrillation  – at 18 (42.85%) and 
18 (42.85%) patients (p<0.05), single 
supraventricular extrasystoles – at 7 (16.67%) and 3 
(7.14%) patients (p>0.05), single ventricular 
extrasystoles – at 22 (52.38%) and 13 (30.95%) 
patients (p<0.05), a combination of supraventricular 
extrasystoles and ventricular extrasystoles – at 12 
(28.57%) and 9 (21.43%) patients (p>0.05), frequent 
ventricular extrasystoles at 8 (19.04%) and 8 
(19.04%) patients (p>0.05).

Conclusion. Thus, antagonists of mineralocorti-
coid receptors are capable to reduce emergence of 
disturbances of a warm rhythm against the 
background of complex treatment of patients with 
chronic heart failure.

early age. Several factors contribute to the 
development of GCC, more than half of the risk can 
be changed, including hypertension, hyperlipidemia, 
diabetes mellitus and smoking, while other risks are 
considered hereditary. A significant amount of 
epidemiological data has demonstrated a 
significant relationship between exposure to air 
pollution and increased risk of cardiovascular 
disease. 

Aim. To discuss of the problem and to indicate 
that, this problem is very important for public health 
of early exposure to air pollution on the health of 
people especially living in environmentally 
unfavorable conditions of the southern aral sea 
region.  


As a material and methods are given data by 
searching from the site of the World Health 
Organization (WHO). The burden of diseases 
associated with air pollution continues to grow. 
WHO estimates that ≈7 million people worldwide 
die annually from exposure to contaminated air, half 
of whom - 3.3 million - are associated with 
cardiovascular diseases (CVDs), which is higher 
than the main modifiable CVD risks, including 
smoking, hypertension, hyperlipidemia and diabetes 
mellitus. This serious and growing health threat is 
due to the growing urbanization of the world 
population, followed by exposure to polluted air. 
Especially vulnerable are the elderly, patients with 
existing cardiovascular diseases and children. The 
cumulative burden of children's lives is of particular 
concern because their rapidly developing 
cardiopulmonary system is more susceptible to 
damage and they spend more time outdoors and 
therefore inhale more pollutants. The World Health 
Organization estimates that 93% of children under 
15 - 1.8 billion children - breathe air that threatens 
their health and development. 


Results. Each year, more than 3 million people 
around the world die more from coronary heart 
disease or air-polluted stroke than from other 
modifiable risks of heart disease such as obesity, 
diabetes or cigarette smoking. Both acute and 
chronic exposure to components of air pollution, 
including fine particulate matter and polycyclic 
hydrocarbons, has been associated with increased 
cardiovascular events such as coronary heart 
disease, heart failure, cardiac arrhythmia, 
hypertension and others.


Conclusions. Based on the above, the following 
conclusions can be drawn: Thus, there is a need to 
develop more effective preventive measures and 

health guidelines aimed at protecting the most 
vulnerable, especially children and the elderly.

нехватки воздуха» («одышка») - 29% случаев, 
«учащенное сердцебиение» – 12% случаев, «пе-
ребои в работе сердца» – 6% случаев, «карди-
алгии» – 2%, «артериальная гипотензия – 1%. На-
личие 3 и более симптомов отметили 5 респон-
дентов. Частота кардиальных симптомов в 
«ПП» оказалась таковой: «чувство нехватки воз-
духа» («одышка») - 26% случаев, «учащенное 
сердцебиение» – 5% случаев, «перебои в работе 
сердца» – 5% случаев, «кардиалгии – 1% слу-
чаев, « наличие артериальной гипотензии» – 4%, 
«наличие артериальной гипертензии» – 6%. На-
личие 3 и более симптомов отметили 3 рес-
пондента. 

Заключение. В 27% случаев у пациентов мо-
лодого возраста, перенесших COVID-19, имели 
место кардиальные жалобы кластера «№2». У 
8% респондентов со среднетяжелым течением 
COVID-19, проявления со стороны ССС отме-
чены в оба периода инфекции. В ОП и ПП чаще 
всего выявлялись «чувство нехватки воздуха» 
(«одышка»), имеющие смешанный генез. На 
втором месте по частоте в ОП были жалобы на 
«учащенное сердцебиение», на третьем – 
«перебои в области сердца». В ПП на втором 
месте по частоте оказались «колебания АД», 
которые ранее отсутствовали.


Таким образом, кардиальные жалобы име-
ют место у трети пациентов молодого возраста, 
перенесших инфекцию в ОП. Наличие жалоб в 
ПП у 8 - 12% респондентов в ПП, по-видимому, 
является проявлением ПС. Проведение онлайн 
анкетирования дает возможность оперативного 
выявления кардиальных симптомов ПС у 
респондентов различных возрастных групп с 
целью проведения дальнейшего углубленного 
обследования.

I.I. Islomov, Z.F. Djumaniyazova, B.R. Fayzullaev, 
S.O. Khajiev

I.I. Islomov, B.R. Fayzullaev, Z.F. Djumaniyazova, 
S.O. Khajiev

Xamidova G.S. Tangirov T. A.
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Бронхиальная астма (БА) является гетеро-
генным заболеванием, характеризующимся хро-
ническим воспалением дыхательных путей, на-
личием респираторных симптомов. Большинст-
во пациентов, страдающих БА, хорошо отвеча-
ют на традиционную терапию, достигая конт-
роля заболевания. Однако существенная часть 
больных (20–30%) имеет трудные для терапии 
фенотипы БА, один из которых тяжелая атопи-

Введение. В настоящее время известно, что 
псориаз имеет четкую связь с метаболическим 
синдромом и его компонентами, в т.ч. с утол-
щением комплекса интима-медиа артерий. Все 
эти факторы в совокупности увеличивают риск 
развития сердечно-сосудистых заболеваний. 


Цель. Определить распространенность фак-
торов риска сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) и изменение толщины интима-медиа сон-
ных артерий у пациентов с псориазом, наблю-
даемых в кардиологическом отделении. 


Материал и методы: нами были проана-
лизированы медицинские карты стационарных 
больных кардиологического профиля в воз-
расте старше 18 лет с сопутствующим диагно-
зом: псориаз. Всем больным проводились лабо-
раторные исследования для выявления мета-
болического синдрома и ультразвуковое иссле-
дование для измерения толщины интима-медиа 
сонных артерий.


Результаты. В исследование были включе-
ны 40 (100%) пациентов кардиологического про-
филя с сопутствующим диагнозом - псориаз. 
Среди причин госпитализации преобладали 
артериальная гипертензия, которая наблюда-
лась у 37 человек (92,5%), ишемическая болезнь 
сердца (стенокардия напряжения и постин-
фарктный кардиосклероз) у 23 (57,5%) и деком-
пенсация сердечной недостаточности на фоне 
нарушений ритма – 14 случаев (35%).  После 
дообследования метаболический синдром вы-
явлен у 27 пациентов (67,5%), дислипидемия бы-
ла выявлена у 32 пациентов (80%). Согласно 
шкале Framingham, сердечно-сосудистый риск 
был низким у 2 пациентов (5%), средним у 5 
(12,5%), высоким у 18 (45%), очень высоким у 15 
(37,5). Средняя (SD) толщина интима-медиа сон-
ной артерии составила 0,85 ±0,12 мм, утолщение 
наблюдалось у 28 пациентов (70%).


Выводы: это исследование предоставляет 
доказательства высокой распространенности 

ческая форма.
Цель работы: Оценить частоту встречае-

мости основных симптомов,  гендерные и воз-
растные особенности пациентов,  характерные 
для течения тяжелой бронхиальной астмы.


Материалы и методы: Исследование прово-
дилось на базе пульмонологического отделения 
БУЗ УР «ГКБ № 6 МЗ УР». Материалом послужил 
ретроспективный анализ историй болезни 18 
пациентов с диагнозом бронхиальная астма,  
атопическая форма, тяжелой степени тяжести.


Полученные результаты. Средний возраст 
пациентов составил 44±13,60 год. Женщин было 
16  (88,8%), мужчин - 2 (11,2%).. Среднее значе-
ние титра антител IgE у исследуемой группы 
составил 309,67±155,38МЕ/ml (в норме у 
взрослого человека до 100 МЕ/мл), что свиде-
тельствует о наличии сенсибилизации. «Астма-
тическая триада» в мокроте (эозинофилы, крис-
таллы Шарко-Лейдена, спирали Куршмана) 
прослеживалась у 16,70% (3 человека). Все 
пациенты находятся на 5 ступени базисной те-
рапии БА: у них имеется потребность в приме-
нении длительно действующих β2- агонистов, 
высоких доз ингаляционных глюкокортикоидов 
и низких доз системных глюкокортикостерои-
дов (ГКС). 17 человек (94,4%) предъявляли жа-
лобы на ежедневные симптомы удушья с час-
тотой от 1 до 3 раз в сутки. У 16 пациентов 
(88,8%) наблюдались ночные симптомы  с час-
тотой до 3 раз в неделю. Жалобы на ограниче-
ние активности предъявляли 10 человек 
(55,56%). На фоне длительной терапии ГКС у 7 
человек (38,89%) развилось осложнение в виде 
Кушингоидного синдрома.


Выводы: Тяжелой формой БА страдают 
преимущественно молодые женщины.  У всех 
пациентов длительный стаж атопии и  стойкая 
сенсибилизации к аллергенам, на что указывает 
высокий титр антител  IgE в крови  и «астма-
тическая триада» в мокроте. Несмотря на прием 
системных ГКС и развития у части пациентов 
осложнений, контроль над астмой не достигнут, 
что требует коррекции терапии.

Введение: Кардиотоксичность, вызываемая 
интенсивной химиотерапией при лечении лейк-
озов, приводит к нарушению систолической 
функции левого желудочка (ЛЖ) и, как 
следствие, ухудшает качество жизни пациентов 
и даже способно сокращать жизнь. 


Цель: оценить эффективность эналаприла и 
карведилола в профилактике систолической 
дисфункции левого желудочка на фоне 
химиотерапии у пациентов с гематологичес-
кими злокачественными новообразованиями.


Материалы и методы: нами было проана-
лизировано 40 медицинских карт стационарных 
больных с недавно диагностированным острым 
лейкозом и без систолической дисфункции ЛЖ. 
Все случаи распределены в группу вмешатель-
ства, т.е. получавшую эналаприл и карведилол 
(n = 20) и контрольную группу (n = 20), без вклю-
чения в терапию эналаприла и карведилола. 
Всем пациентам проводилось эхокардиографи-
ческое исследование до и через 6 месяцев 
после терапии. Первичной конечной точкой 
эффективности было абсолютное изменение 
фракции выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) по 
сравнению с исходным уровнем. Также прово-
дилась оценка летальных случаев на госпиталь-
ном этапе.


Полученные результаты: Средний возраст 
пациентов составил 64 ± 13 лет, из них 43% сос-
тавляли женщины. Через 6 месяцев ФВ ЛЖ не 
изменилась в группе вмешательства, но значи-
тельно снизилась в контрольной, что привело к 
абсолютной разнице -3,1% по данным эхока-
рдиографии (p = 0,035). По сравнению с конт-
рольной группой, пациенты в группе вмеша-
тельства имели более низкую частоту комбини-
рованного события смерти или сердечной не-
достаточности (6,7% против 22%, p = 0,036).


Выводы. Комбинированное лечение энал-
априлом и карведилолом может предотвратить 
систолическую дисфункцию ЛЖ у пациентов с 
гемобластозами, получающих интенсивную хи-
миотерапию.

Источник финансирования: нет.

lower third were observed in 6 patients with RA. The 
control group included 18 practically healthy 
volunteers who had no history of rheumatic 
diseases and gastrointestinal diseases,

during fibrogastroduodenoscopy, the mucous 
membrane of the upper digestive tract was 
assessed as practically unchanged.

Results and discussion. When comparing 24-
hour intraesophageal and intragastric acidity in RA 
patients and healthy people, differences in acidity 
indicators at night were revealed. In the group of RA 
patients, there was a decrease in acidity at night 
compared to the control group . The obtained pH 
values may indirectly indicate the presence of 
duodenogastroesophageal reflux in patients with 
RA. Analysis of 24-hour pH-grams revealed that a 
combination of gastroesophageal and 
duodenogastric reflux occurred in 39% of patients. 
It is in this group that all patients have there was a 
clinical "intersection" of pain and dyspeptic 
syndromes.


Conclusion. Gastrointestinal disorders 
identified by us in patients with RA taking NSAIDs 
may play a significant role in the development of 
clinical manifestations of NSAID-gastropathy, and, 
perhaps, a certain group of patients need to 
undergo drug correction of symptoms with the use 
of gastroprotectors. 
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Введение: в конце 2019 г. в Китайской На-
родной Республике (КНР) произошла вспышка 
новой коронавирусной инфекции с эпицентром 
в городе Ухань (провинция Хубэй). Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ) 11 февраля 
2020 г. определила официальное название ин-
фекции, вызванной новым коронавирусом, – 
COVID-19 («Coronavirus disease 2019»). Меж-
дународный комитет по таксономии вирусов 11 
февраля 2020 г. присвоил официальное наз-
вание возбудителю инфекции – SARS-CoV-2. 
Появление COVID-19 поставило перед специа-
листами здравоохранения задачи, связанные с 
быстрой диагностикой и оказанием меди-
цинской помощи больным. В настоящее время 
продолжается интенсивное изучение клини-
ческих и эпидемиологических особенностей за-
болевания, разработка новых средств его 
профилактики и лечения. Наиболее распрост-
раненным клиническим проявлением нового 
варианта коронавирусной инфекции является 
двусторонняя пневмония (вирусное диффузное 
альвеолярное повреждение с микроангиопа-
тией), у 3-4% пациентов зарегистрировано раз-
витие острого респираторного дистресс-синдро-
ма (ОРДС). У части больных развивается гипер-
коагуляционный синдром с тромбозами и тром-
боэмболиями, поражаются также другие органы 
и системы (центральная нервная система, мио-
кард, почки, печень, желудочно-кишечный тракт, 
эндокринная и иммунная системы), возможно 
развитие сепсиса и септического шока.


Последствия после перенесенной новой ко-

Введение. Актуальность исследования обус-
ловлена высокой распространенностью сердеч-
но-сосудистой патологии, заметно растущей с 
возрастом. Важный вклад в развитии ослож-
нений которой вносят анатомические особен-
ности сосудистой системы. Ультразвуковая доп-
плерография брахиоцефальных артерий являет-
ся быстрой неивазивной методикой, используе-
мой для оценки нарушений структуры и гемоди-
намики сосудистого сегмента в режиме реаль-
ного времени. Синдром гипермобильности сус-
тавов (СГМС), одно из проявлений дисплазии 
соединительной ткани, – заболевание, которое 
характеризуется симптомами преимуществен-
ного вовлечения опорно-двигательного аппара-
та и возможном поражении сердечно-сосудис-
той системы, в связи, с чем необходимым яв-
ляются детальные исследования в данной ка-
тегории пациентов.

Результаты исследований. Изучаемые пока-
затели по результаты дуплексного сканирова-
ние СА и ПА у практически здоровых лиц, паци-

Цель работы: изучить морфофункциональ-
ные особенности позвоночных и каротидных 
артерий у пациентов с синдромом гипермобиль-
ности суставов и практически здоровых лиц.


Материалы и методы. В исследование вк-
лючили 32 практически здоровых лица (8 муж-
чин и 24 женщины) и 68 пациентов с СГМС (12 
мужчин и 56 женщин). 


Критерии исключения из исследования: па-
циенты с признаками классифицируемых моно-
генных заболеваний соединительной ткани; с 
наличием острых и обострением хронических 
соматических заболеваний; заболеваниями, ко-
торые могут повлиять на результаты исследо-
вания (артериальная гипертензия, ишемическая 
болезнь сердца, семейные формы нарушений 
липидного обмена, сахарный диабет, ожирение, 
алкоголизм и наркомания, беременность и лак-
тация, заболевания опорно-двигательной сис-
тем, онкопатология, системные заболевания со-
единительной ткани), отказ от участия в иссле-
довании. 


Медиана возраста в контрольной группе 
составила 22,1 [20,5;23,7], в группе пациентов с 
СГМС - 21,8 [20,1;23,2]. Различия по возрасту и 
полу между группами выявлены не были.


Дуплексное сканирование ультразвуковым 
аппаратом высокого класса AccuvixV10 
(Medison 2009) позвоночных артерий (ПА), об-
щей сонной артерии (ОСА), внутренней и наруж-
ной сонной артерий (ВСА и НСА) проводили по 
стандартному протоколу с оценкой справа и 
слева диаметра, линейной скорости кровотока 
(ЛСК), направления потока крови (антеградный 
и ретроградный), пульсационного индекса (ПИ) 
для ОСА, ВСА и НСА. Использовали В-режим, 
режим цветового допплеровского картирования 
и регистрацию спектра допплеровского сдвига 
частот. В протокол включали автоматическое 
измерение средней толщины комплекса инти-
ма-медиа (ТИМ) для ОСА.


Статистический анализ полученных данных 
проводили с использованием пакета приклад-
ных программ: Excel 2007 (Microsoft, США), 
Statistica 10 (StatSoft, Inc., 
SNAXAR207F394425FAQ, США), SPSSStatistics 17 
(SPSSIncorporation, США). Статистически значи-
мыми различия в группах были приняты на 
уровне значимости р<0,05.

ронавирусной инфекции изучаются до сих пор, 
многие аспекты еще изучены не до конца и 
отдаленные последствия малоизвестны.

В связи с тем, что многие пациенты обра-
щаются за амбулаторной помощью с жалобами 
на общую слабость, быструю утомляемость, 
снижение толерантности к физическим нагруз-
кам, головную боль, головокружения, наруше-
ния памяти и внимания, тахикардию, аритмию, 
одышку, нарушения моторики желудочно-
кишечного тракта, нарушения менструального 
цикла, в Международной классификации болез-
ней 10 (МКБ-10) выделена новая рубрика - пост-
ковидный синдром U09.9.

Идея: Проследить зависимость влияния по-
ла, возраста, вредных привычек, наличие сопу-
тствующей патологи течения новой коронави-
русной инфекции SARS-CoV-2 на развитие одыш-
ки и постковидного синдрома.


Цель: Изучить влияние коронавирусной ин-
фекции, вызванной новым коронавирусом 
SARS-CoV-2 на развитие и длительность синдро-
ма одышки.


Задачи: Выявить основные факторы риска, 
способствующие развитию синдрома одышки 
после перенесенной новой коронавирусной ин-
фекции, и оценить его зависимость от тяжести 
течения и сопутствующей патологии


Материалы и методы: Данное исследова-
ние проводилось на базе БУЗ УР «ГКБ №6 МЗ 
УР» г. Ижевска (БК 1) поликлиника. Было изуче-
но 49 амбулаторных карт пациентов, перене-
сших новую коронавирусную инфекцию за пери-
од август 2020г по апрель 2021г.


Результаты: Возраст пациентов составил от 
20 до 74 лет (средний возраст составил 49 лет 
+1,37 лет). Среди пациентов было 17 мужчин 
(34,69 %), средний возраст 53,47 лет±1,83 лет, и 
32 женщины ( 65,31%), средний возраст соста-
вил 47,82±2,1 лет. Из 49 пациентов 21 человек 
(42,8%) перенесли новую коронавирусную ин-
фекцию в легкой степени тяжести, 25 человек 
(51%) в средней степени тяжести, тяжелое тече-
ние была у 3 пациентов (6,12%). Вирус подт-
вержден лабораторно у 26 (53,06%) пациентов. У 
28 (57,4%) пациентов был выставлен диагноз 
пневмония, подтвержденный рентгенологичес-
ки. Одышка после перенесенной новой корона-
вирусной инфекции наблюдалась у 18 пациен-
тов, что составило 36,73% от общего количества 
пациентов. Из них 16 (88,9%) пациентов пере-
несли коронавирусную пневмонию в легкой

степени и у 2 (11,1%) пациентов коронавирусная 
инфекция протекала в тяжелой степени тяжес-
ти. Одышка сохранялась после перенесенной 
коронавирусной инфекции в течение 3 месяцев, 
что служит основанием для постановки диаг-
ноза постковидный синдром, у 16 (32,65%) па-
циентов, из них 14 (87,5%) перенесли коронави-
русную инфекцию в легкой степени и в тяжелой 
степени тяжести 2 (12,5%) пациента с деком-
пенсированными сердечной недостаточностью 
и ХОБЛ.

Обсуждение: в нашем исследовании преоб-
ладали женщины; синдром одышки, как прояв-
ление постковидного синдрома, чаще наблю-
дался у пациентов, перенесших новую корона-
вирусную инфекцию в легкой степени тяжести, 
не имеющих сопутствующую патологию, у паци-
ентов с декомпенсированными с сопутствую-
щими заболеваниями после перенесенной но-
вой коронавирусной инфекции одышка сохра-
няется.

ССЗ у пациентов с псориазом и указывает на 
необходимость строгого клинического контроля 
для мониторинга сердечно-сосудистого риска в 
этой популяции.
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Актуальность. Моноклональные гаммапа-
тии, как и других плазмоклеточные поражения, 
длительно протекают бессимптомно либо же 
характеризуется общими неспецифическими из-
менениями и жалобами. Клинические проявле-

ния возникают уже на достаточно поздних ста-
диях и проявляются различными признаками 
поражения органов и целых систем, чаще всего 
это почки, сердце, желудочно-кишечный тракт, 
нервная система.

Как следствие продукции аномальными 
клонами плазматических клеток красного кост-
ного мозга амилоидогенных иммуноглобулинов, 
миеломная болезнь также может стать одной 
из возможных причин развития AL-амилоидоза.

Цель: описать клинический случай пациен-
та с AL-амилоидозом, ассоциированного с мие-
ломной болезнью.


Материалы и методы. Пациент Я., 62 года, с 
диагнозом “Нефротический синдром” поступил 
в нефрологическое отделение. На момент пос-
тупления предъявлял жалобы на выраженные 
отеки нижних конечностей до середины бедра; 
кистей, общую слабость. 


В анамнезе - нейросенсорная потеря слуха 
двухсторонняя: тугоухость 1ст справа, легкое 
нарушение слева. Первичный остеоартрит 
голеностопных суставов. ИБС: атеросклероти-
ческий кардиосклероз. МР 1-2ст, аортальная ре-
гургитация 2ст. Аневризма МПП без признаков 
шунтирования. Атеросклероз аорты. ХСН ФК1ст. 
Гепатоз. С 21.05.2021 госпитализирован в тера-
певтический стационар с выраженным отечным 
синдромом, без улучшения переведен 2.07.2021 
в отделение нефрологии Гродненской универ-
ситетской клиники (ГУК), где ему была 
проведена нефробиопсия, оказавшаяся неин-
формативной. Фиброгастродуоденоскопия и ко-
лоноскопия неоплазии не выявила.


УЗИ почек, мочевого пузыря, простаты: нор-
мальные размеры обеих почек с сохраненной 
паренхимой, справа 103х59мм, толщина паре-
нхимы 17-18мм, слева - 109х60мм, толщина па-
ренхимы 17-18мм, в среднем сегменте киста 
45х40мм. 


ИФА анализ на антинуклеарные антитела 
Screen Ig G 0.1 индекс (0-1) индекс; ANCA -S 
(MPO-PR-3) Jg G 0 ( 0-1 ) – отрицательные.


Антитела к SARS-Cov-2 (Ig M) не выявлены; 
антитела к SARS-Cov-2 (Ig G) не выявлены.


Одновременно была назначена патогенети-
ческая терапия метилпреднизолон 64 мг, после 
чего пациент стал отмечать появление зуда и 
сыпи на нижних конечностях. Самостоятельно 
отменил глюкокортикоиды без постепенного 
сни-жения дозы. Госпитализирован повторно с 
проявлениями пиодермии нижних конечностей, 

Результаты. С учетом полученных данных и 
результатов проведенных обследований был 
подтвержден диагноз “Плазмоклеточное забо-

левание: AL-амилоидоз. Нефротический синд-
ром”. Пациент переведен в отделение гематоло-
гии для патогенетической терапии VCD: бор-
тезомиб 2мг в/венно струйно 1, 4, 8, 11 дни, 
циклофосфан 200 мг в/венно капельно 1,4,8,11 
дни, дексаметазон 40 мг в/венно капельно 1-4 
дни, 8-11дни.

Заключение. Описанный клинический слу-
чай демонстрирует сложность своевременной 
диагностики системного амилоидоза в клини-
ческой практике, причем для врачей любой спе-
циальности. Только ранняя диагностика заболе-
вания и своевременное начало лечения могут 
улучшить прогноз таких пациентов.

Introduction: Diabetes mellitus is the one of the 
important cause of chronic kidney disease. Since 
the prevalence of renal damage in the presence of 
diabetes mellitus is increasing, it is necessary to 
closely monitor risk factors and early correction of 
them.


Aim: to identify risk factors of the progression 
of CKD inpatients with diabetes mellitus.


Materials and methods: Study involved 16 
patients with mean age of 56 (3 male and 13 
female). Mean duration of diabetes in these 
patients was 8 years. All patients were examined 
clinically and laboratory (glycatedhaemoglobin, 
haemoglobin, albumin in urine, creatine, eGFR, 
blood pressure, BMI, cholesterol profile.)


The diagnosis was confimed by presenting of 
diagnostic criteria. eGFR of all the patients was 
calculated by MDRD calculator using age, sex and 
creatinine and race. Risk of progression to end-
stage kidney disease (with requiring dialysis 
treatment or kidney transplantation) based on age, 
gender, albuminuria, and GFR was assessed for 
patients with a GFR less than 60 ml/min/1.73 m2, 
the 5-year risk of progression to end-stage renal 
failure (ESRD) in the meaning 0-5% may be 
considered low, in 5-15% interval as moderate, and> 
15% as high.

после купирования проведена повторная неф-
робиопсия.

Биохимическое исследование крови 
30.08.2021: общий белок 40 г/л (65-85)г/л; аль-
бумины 19 г/л (35-53)г/л; мочевина 3.9 ммоль/л 
(1.7-8.3) ммоль/л; креатинин 85 (62-124) 
мкмоль/л, холестерин 6.7 ммоль/л ( 3.12-5.2 
)ммоль/л. Общий анализ мочи 30.08.2021: цвет 
соломенно-жёлтый; мутность мутная; реакция 
6.0 рН (5-7)рН; Относительная плотность 1015 
(1018-1030); Белок 2.33 (0,033); глюкоза отриц-
ательная; эритроциты 8-12; лейкоциты 5-7.


Суточная протеинурия 01.09.2021: количест-
во 1.9; белок 4.06.


Общий анализ мочи автоматизированный 
подсчет 16.09.2021: удельный вес 1.015 
(1.015-1.025); лейкоциты	0 лейк/мкл(0-10)лейк/
мкл; pH 6 (5.5-7); белок	 2.55 г/л (0-0.15) г/л; 
кровь 50 эритр/мкл (0-5) эритр/мкл.


Инструментальное обследование.

Гистоморфологическое исследование почек 

21.09.21: с учетом данных клиники, световой и 
поляризованной микроскопии у пациента мор-
фологическая картина в пользу амилоидоза 
почек (не АА-амилоидоз) с незначительным 
фиброзом интерстиция. Исключить миеломную 
болезнь и другие плазмоклеточные дискразии. 


Миелограмма: Плазматические клетки 5.5 % 
( ( 0.1-1.8 )% ), костный мозг умеренно богат 
клеточными элементами. Раздражен красный 
росток кроветворения, встречаются нормоблас-
ты с мегалобластоидными ядрами. В препара-
тах встречаются группы зрелых плазматичес-
ких клеток в количестве от 5 до 12, встречаются 
единичные 2-х ядерные клетки.


Проточная цитофлюорометрия: по результа-
там иммунофенотипирования в образце костно-
го мозга выявлено 72.7% Т-лимфоцитов, 13.1% 
В-лимфоцитов и 12.7% NK-клеток. При этом 
лимфоциты 19,5 CD3+ 72,7 % ( 58-85 ), CD19+ 13,1 
% ( 6-17 ), CD3+ CD16+ / CD56+ 6,1 % ( 0-5 ), CD3- 
CD16+ / CD56+ 12,7 % ( 8-17 ). В-клетки без 
признаков клональности. При иммунофенотипи-
ровании образца костного мозга выявлена 
популяция=2.5% моноклональных плазматичес-
ких клеток от региона лейкоцитов с аберрант-
ным иммунофенотипом: CD45dim+CD38+CD138+ 
cytKappa+CD56+CD19-CD20-CD27+-CD28+CD117+ 
CD200-CD33-CD81-.

ентов с СГМС были в пределах нормальных зна-
чений. Стенозы отсутствовали у всех обследо-
ванных. Среди пациентов с СГМС в 11, 3% (7 па-
циентов) наблюдалась высокая бифуркация 
ОСА с обеих сторон, у 1 пациента – трипликация 
ОСА с обеих сторон. У 2 обследованных из 
контрольной группы (6%) выявили односто-
ронний С-образный ход ВСА. У пациентов с 
СГМС достоверно чаще встречались извитость 
ПА (38% против 22% контрольной группы) и 
высокое вхождение ПА в позвоночный канал 
(33% против 9% контрольной группы). Ассимет-
рия диаметра ПА встречалась в 34% (11 прак-
тически здоровых лиц) и 26% (18 пациентов с 
СГМС). 2 пациента с СГМС (3%) имели 
гипоплазию ПА.

Выводы: Выявление ранний стадий патоло-
гии артериальной стенки является необходимой 
задачей современной превентильной кардиоло-
гии особенно у лиц молодого возраста. Исполь-
зование неинвазивной методики ультразвуко-
вого сканирования сосудов позволяет оценить 
функциональные и структурные особенности 
артериальной стенки у пациентов с СГМС, де-
монстрируя большое разнообразие анатомичес-
ких вариантов строения ПА и каротидных арте-
рий в сравнении с таковыми у практически здо-
ровых лиц.
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Relevance. Diagnosis of chronic kidney disease 
(CKD) today remains a difficult task, especially in 
cases where it is Diabetes mellitus (DM) affect the 
kidney in stages. At the onset of diabetes the kidney 
grows large and glomerular filtration rate (GFR) 
becomes disturbed. Most recent basic and clinical 
research has pointed toward sclerosis and kidney 
failure. The cardiovascular risk is progressively 
increased with the glomerular filtration rate 
decreasing.


Aim of study. To estimate the risk CKD 
progression in patients with DM in order to provide 
early necessary and timely interventions to improve 
life expectancy and reduce progression of the 
disease and morbidity.


Methods. Study was based on the 
comprehensive analysis of 18 patient in Grodno 
state regional hospital and their laboratory values. 
Mean age was 53 - 74 years old (65 male and 66 
female). Mean duration of diabetes in these 
patients was 15 years. An assessment of the main 
risk factor that can lead to diabetes in the patient 
and the duration of the patient's illness was carried 
out, taking into account the treatment plan for all 
patients. We relate the effect of diabetes on kidney 
disease progression to chronic kidney disease 
assessing the patient albumin/ creatinine ration, 
proteinuria and GFR values. The GFR values was 
calculated using Cockroft-Gualt formula.


If the level of GFR was less than 60 ml / min / 
1.73 m2 special calculator was used to assessing 
the risk for progression chronic kidney disease 
patients with DM using age, sex, eGFR and 
albuminuria(mg/day). For patients with a GFR of 
30-59 ml / min / 1.73 m2 the 5-year risk of 
progression to end-stage renal failure (ESRD) in the 
meaning 0-5% may be considered low, in 5-15% 
interval as moderate, and> 15% as high.


Results and discussion. 75% of patients have 
glycated haemoglobin ≥7.5%, 85% of patients have 
low-density lipoprotein (LDL)>1.8 and 90% - has 
body mass index (BMI) > 25. In the 55% cases 
albumin/creatinin (ALB/CRT) ratio >20 mg/dL was 
revealed. Сomorbid conditions in patients were as 
follows: in 75% - coronary artery disease, in 45% - 
fatty liver diseases, in 60% - arterial hypertension.


The mean value of laboratory values [Lower 
quadrant;Upper Quadrant] for the observed patients 
are as follow: glycated haemoglobin, - 9,08 [7,4; 
12,1] %, LDL - 2,31 [1,1; 2,9] (mmol/l), high - density 
lipoprotein (HDL) - 1,73 [1,3; 1,7] (mmol/l), 
triglycerides (TGC) - 1,26 [1,1; 2,9] (mmol/l), 

cholesterol - 5,42 [5,1; 7,2] (mmol/l), ALB/CRT ratio 
-	13,4 [12,1; 26,1] (mg/L), proteinuria - 0,99 [0,91; 2,3] 
(g), GFR - 47.17 [46,1; 68,9] (ml / min).

The analysis of the study results showed that 6 
of patients with diabetes mellitus had GFR less than 
60 ml/min/1.73 m2. So 4 out of 18 patients had 
lower risk of CKD progression and 8 patients had 
moderate risk, and 6 had a high risk of CKD 
progression.


A total of 7 patients took a single drug type, 6 
patients took a combinations of 2 drug, 3 patients 
took combinations of 3 drugs and 3 did not take 
drugs at all. Major drug used to reduce blood sugar: 
biguanide (metformin) in 70 % of patients, 
sulfonylureas (glyburide. glipizide) in 20 % of 
patients, insulins (monoinsulin, glargine, glulizin) in 
50 % of patients.


Conclusions. Analysis of clinical data has 
shown that the risk of progression of chronic kidney 
disease includes also patients with diabetes 
mellitus who require early prescription of the risk 
modifying treatment with the inclusion of an 
inhibitor of the sodium-dependent glucose 
transporter type 2 in order to stop the progression 
of the disease and conduct secondary prevention of 
cardiovascular accidents.

Relevance: The World Health Organization 
(WHO) ranks cardiovascular disease as the current 
leading cause of death globally, with an 
approximated mortality rate of 17,9 million deaths 
per year. The prevalence of diabetes mellitus has 
increased to near-epidemic proportions over the 
last few years mainly as a result of a 
socioeconomic environment that contributes to a 
sedentary lifestyle and excessive nutritional intake. 
The rate of development and progression of 
cardiovascular complication in diabetes mellitus 
can be decelerated by identifying those at high risk 
and ensuring they receive appropriate treatment 
early. This can be done by using tools and formulas 
such as the Prospective Cardiovascular Munster 

(PROCAM) study which allow precise estimation of 
risk of cardiovascular disease before onset.

Aim of study: To estimate the risk of 
cardiovascular disease development and/or 
progression in patients suffering from diabetes 
mellitus in order to decelerate progression of the 
disease, improve life expectancy and reduce 
morbidity through early necessary and timely 
interventions.


Methods: We conducted a comprehensive 
analysis of 18 patients in Grodno State Regional 
hospital consisting of 6 males from ages 53 to 74 
years with mean age of 65,17 years and 12 females 
from ages 26 to 87 years with mean age of 62,58 
years. Mean duration of diabetes in these patients 
was 15,58 years. Through assessment of patients’ 
history and laboratory results for 8 independent risk 
variables; age, low-density lipoprotein (LDL) 
cholesterol, smoking, high-density lipoprotein (HDL) 
cholesterol, systolic blood pressure, family history 
of premature myocardial infarction (MI), diabetes 
mellitus and triglycerides, PROCAM score was 
calculated. Using the obtained PROCAM score, 
approximate predictions of 10-year cardiovascular 
risk in these patients was estimated.


Results and discussion: 1 patient had PROCAM 
score of 20 and less, 1 patient had PROCAM score 
of 21-28, 10 patients had PROCAM score of 29-37, 2 
patients had PROCAM score of 38-44, 3 patients 
had PROCAM score of 45-53 and 1 patient had 
PROCAM score of 54-61. 


The analysis of this study’s result shows that 1 
out of 18 patients (5,56%) has 20-40% risk of 
cardiovascular disease in 10 years, 3 out of 18 
patients (16,67%) has 10-20% risk, 2 out of 18 
patients (11.11%) has 5-10% risk, 10 out of 18 
patients (55.56%) has 2-5% risk 1 out of 18 patients 
(5,56%) has 1-2% risk and 1 out of 18 patients 
(5,56%) has <1% risk of  cardiovascular disease 
development in 10 years


Conclusion: Analysis of clinical data in this 
study shows the risk of development of 
cardiovascular disease development and/or 
progression in patients with diabetes mellitus thus 
posing the need for early intervention and proactive 
treatment to stop development of cardiovascular 
disease or decelerate its progression in this group 
of patients.

Results. Main laboratory parameters were next: 
glycated haemoglobin - 9,8% [8,1;11,1], haemoglobin 
- 138 g/l [110;145], albumin - 37, 38 mg/day 
[33;197], creatinine - 118.67 micromol/l [88;122], 
GFR - 83.1 ml/min/m2 [49;71], BMI - 34.2 kg/m² 
[29,1;39,1], systolic blood pressure - 130 mm. hg 
[118;148], diastolic blood pressure - 80 mm hg 
[68;98], total cholesterol (5.23[4,1;8,1]), 
HDL(1.33[1,1;1,51]), LDL(2.65[2,2;3,1]), triglycerides 
4.41[3,65;5,1].


93.7% (15/16) patients have glycated 
haemoglobin ≥7.5%, 62% (10/16) patients have 
LDL>1.8.


81% patients (9/11) have BMI > 25. Сomorbid 
conditions in patients were as follows: CKD - in 
100%, atherosclerosis - in 50%, dyslipidimia - in 75%, 
obesity - in 50%, arterial hypertension - in 100%, 
fatty liver disease - in 50%, myocardial infarction - in 
25%. 


In the 4 patient who have GFR<60ml/min/1.73 
m2. Besides diabetic nephropathy 75% (3/4) other 
complications seen in these patients are angiopathy 
(75%), retinopathy (50%), sensoneural hearing loss 
(50%), diabetic polyneuropathy (50%), diabetic 
enteropathy (25%). Drug regimen used by these 
patients for diabetes are insulin and oral 
antihyperglycemic drugs (biguanides, 
sulfonylureas).


The analysis of the study results showed that 
25%(4/16) of patients with diabetes mellitus 
hadGFR less than 60 ml / min / 1.73 m2. So 3 out of 
4 patients had lower risk of CKD progression and 1 
patients had moderate risk of CKD progression.


Conclusions: Analysis of the data showed that 
patients with diabetes are most often comorbid 
patients with not only metabolic disorders, but also 
diseases of the cardiovascular system. Accordingly, 
the risk of developing renal damage is very high, 
which requires the timely appointment of modern 
cardio-neuroprotective treatment and in the case of 
a high or medium risk of CKD progression, the 
patient should be monitored by a nephrologist 
constantly.
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Цель: оценить антигипертензивную эффек-
тивность комбинации азилсартана медоксоми-
ла у пациентов с артериальной гипертонией 
(АГ), сочетанной с сахарным диабетом 2 типа 
(СД2) и неалкогольной жировой болезнью пече-
ни (НАЖБП), их влияние на величину офисного и 
некоторые параметры суточного мониторирова-
ния артериального давления (СМАД) и суточ-
ного профиля артериального давления (СПАД), 
в зависимости от полиморфизма гена CYP2C9.


Материалы и методы: были обследованы 
84 пациента с АГ II- III степени, СД2 и НАЖБП. 
Всем была назначена комбинация азилсартана 
медоксомила с амлодипином (40-80/5-10 мг), 
сахароснижающая терапия была представлена 
инсулинотерапией в базис- болюсном режиме и 
метформином. Пациентам было проведено мо-
лекулярно-генетическое тестирование, при 
котором определялся полиморфизм гена 
CYP2C9, в зависимости от которого происходи-
ла рандомизация. Исходно и через 24 недели 
лечения оценивались офисное АД, показатели 
СМАД и СПАД: суточное, дневное, ночное сис-
толическое и диастолическое АД (САД24 и 
ДАД24, САДд и ДАДд, САДн и ДАДн), индекс 
времени (ИВ) САД и ДАД днём и ночью, ва-
риабельность САД и ДАД днем и ночью 
(ВарСАД и ВарДАД), величина утреннего 
подъема (ВУП) и скорость утреннего подъема 
(СУП) САД и ДАД. Нормальность распределе-
ния признаков оценивалась при помощи кри-
терия Шапиро- Уилка, количественные данные 
были представлены медианами и интерквар-
тильными интервалами Ме(LQ-UQ), а статисти-
ческая значимость их отличий- при помощи кри-
терия Манна- Уитни (для независимых групп) и 
Вилкоксона (для зависимых групп). Уровень 
статистически значимой разницы установлен 
p<0,05. Программное обеспечение для обработ-
ки данных представлено программой 
STATISTICA 12.

Результаты:  Генетическое тестирование по-
казало наличие полиморфных варианта гена 
CYP2C9: CYP2C9*1/*1 (n=48), CYP2C9*1/*2(n=21) 
и CYP2C9*1/*3( n=15).  При промежуточном 
визите, через 4 недели, при измерении офисно-
го АД, большинство пациентов трёх групп дос-
тигли целевых уровней (ЦУ) АД: частота дости-
жения целевого уровня АД была схожей при 
всех трех полиморфизмах гена CYP2C9: *1/*1 – 
97,9%, *1/*2 – 95,2%, и *1/*3 – 93,3%, статисти-
ческой значимости при этом не обнаружено. На-
иболее выражено снижались показатели ИВ 
САДд (*1/*1 – 47,2%; *1/*2 – 52,3%; *1/*3 - 49,1%), 
ИВ ДАДд (*1/*1 - 50,2%; *1/*2 - 55,4%; *1/*3 - 
52,1%),  ИВ САДн (*1/*1 - 32,7%; *1/*2 - 35,8%; *1/
*3 - 32,3%) и ИВ ДАДн (*1/*1 - 30,6%; *1/*2 – 
35,7%; *1/*3 - 31,4%), однако различия были ста-
тистически незначимы.


Заключение: При использовании комбина-
ции азилсартана медоксомила с амлодипином 
наблюдалось достижение ЦУ АД  у большинст-
ва больных уже через 4 недели лечения. Однако 
более выраженные позитивные изменения не-
которых показателей СМАД у коморбидных па-
циентов выявлены при наличии у них полимор-
физма гена CYP2C9*1/*2 . Необходимо дальней-
шее изучение влияния полиморфизмов генов 
системы биотрансформации антигипертензив-
ных препаратов с динамикой параметров 
СМАД.
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Введение. Одной из важных междисципли-
нарных проблем современной клинической 
практики является высокая распространен-
ность кардиоваскулярной патологии, частая 
патогенетическая связь которой с различными 
заболеваниями других органов и систем, 
приводит к росту числа труднокурабельных 
больных. Особенностью ведения данной катего-

рии пациентов является сложность подбора ле-
карственной терапии и неизбежность полипраг-
мазии. Преодоление последней требует новых 
подходов к лечению пациентов с сердечно- со-
судистой коморбидностью. Метод интерваль-
ной нормобарической гипокситерапии (ИНГТ), 
действие которого направлено на активацию 
компенсаторных механизмов организма с 
перспективой долгосрочного терапевтического 
эффекта, позволяет оказать нормализующее 
влияние одновременно на многие звенья пато-
генеза коморбидных заболеваний.

Цель. Оценить безопасность и эффектив-
ность ИНГТ в комплексном лечении пациентов 
с сердечно- сосудистой коморбидностью.


Материалы и методы исследования. В ис-
следование включено 184 пациента, средний 
возраст которых составил 63,2±4,5 года, имею-
щих хроническую патологию сердечно - сосуди-
стой системы (артериальная гипертензия I-II ста-
дии в сочетании со стабильными формами ише-
мической болезни сердца). 


Согласно цели исследования было сформи-
ровано 2 группы. В первую вошли 58 пациентов 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ), 
во вторую – 126 пациентов с ССЗ и сопутст-
вующей социально-значимой патологией: 69 па-
циентов с сахарным диабетом (СД) II типа, 57 – 
с хронической обструктивной болезнью легких 
(ХОБЛ). Группы были сопоставимы по полу, 
возрасту и длительности ССЗ.  Группу контроля 
составили 30 здоровых лиц. 


Все участникам исследования на фоне тра-
диционного медикаментозного лечения прово-
дились 15-ти дневные сеансы ИНГТ 1 раз в 3 
месяца на протяжении полугода с использова-
нием гипокси-гипероксикатора «Тибет-4» 
(«Newlife»). Сеансы проводили под контролем 
сатурации крови, электрокардиография (ЭКГ) и 
артериального давления (АД) с помощью мо-
нитор ЮM-300Р. 


Пациентам исходно и через 6 месяцев про-
водили следующие исследования: общеклини-
ческое («Miсro CC-20»), и биохимическое иссле-
дование крови («Биан»), электрокардиография 
(ЭКГ) (электрокардиограф «Bioset» 8000), Хол-
теровское мониторирование (ХМ) ЭКГ и АД на 
аппарате «Кардиотехника-04-АД-3(М)», спирог-
рафия (Спирограф СМП-21/01 «Р-Д»), тест с 
шестиминутной ходьбой (ТШХ), а также для 
уточнения бытовой физической активности при-
меняли анкету Индекса активности университе-
та Дюка (Duke Activity Status Index - DASI).

Результаты и обсуждение. Безопасность 
ИНГТ была продемонстрирована во всех груп-
пах исследования. Во время проведения сеан-
сов самочувствие пациентов оставалось удов-
летворительным в большинствеи случаев. 
Показатели мониторирования (АД, пульсокси-
метрии, данные ЭКГ) не выявили существенных 
отклонений в состоянии, которые бы свидетель-
ствовали о небезопасности методики. После 
завершения курса ИНГТ также не выявлено 
каких-либо негативных изменений общего и 
биохимического анализа крови. По результатам 
ХМ ЭКГ и АД отрицательной динамики не 
отмечено. 


При оценке эффективности ИНГТ в группах 
исследования было выявлено достоверное уме-
ньшение частоты эпизодов ишемии миокарда, 
реже регистрировались наджелудочковые и же-
лудочковые аритмии, также отмечено выражен-
ное снижение среднесуточных и среднедневных 
показателей систолического, диастолического 
давления по данным ХМ ЭКГ и АД. 


Исходно уровень физической активности в 
группах был определен по результатам ТШХ и 
при оценке бытовой физической активности с 
помощью анкеты DASI. При контрольном ис-
следовании через полгода было отмечено дос-
товерное увеличении пройденного расстояния 
при проведении ТШХ и индекса активности DASI 
во всех группах, включая группу контроля. 


При анализе показателей крови отмечена 
тенденция к повышению уровня гемоглобина и 
количества эритроцитов в общем анализе во 
всех группах, у обеих групп отмечена нормали-
зация липидного профиля крови.  Во второй 
группе у пациентов с сопутствующим СД 2 типа 
отмечена положительная динамика уровня гли-
кемии натощак и гликозилированного гемогл-
обина.  А у пациентов с сопутствующим ХОБЛ 
выявлено уменьшение проявлений респиратор-
ного синдрома и положительное влияние на 
показатели внешнего дыхания. Кроме того, 
применение ИНГТ позволило снизить дозы пре-
паратов, применяемых для коррекции проявле-
ний гипертензивного и ишемического синдро-
мов.


Выводы. Применение ИНГТ повышает эф-
фективность лечения не только пациентов с 
ССЗ, но и при сочетании ССЗ с другой социаль-
но-значимой патологией.  Безопасность данной 
методики позволяет успешно сочетать ее с тра-
диционными методами медикаментозной тера-
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Введение. Ревматоидный артрит (РА) отно-
сится к числу наиболее распространенных и тя-
желых хронических аутоиммунных заболева-
ний, который сопровождается доказанным вы-
соким риском преждевременной смертности, в 
структуре которой лидирующие позиции зани-
мают сердечно-сосудистые осложнения. Основ-
ным морфологическим проявлением кардио-
васкулярной патологии у больных РА является 
акселерация атеросклероза, индуцированного 
хроническим воспалением, с формированием 
типичных субклинических проявлений – эндоте-
лиальной дисфункции и увеличения артериа-
льной ригидности на фоне уменьшения элас-
тичности сосудистой стенки. В связи с этим 
представляется актуальным изучение возмож-
ного влияния базисной противовоспалительной 
терапии РА (в частности, лефлуномидом), на 
показатели жесткости сосудистой стенки при 
данной патологии.


Цель – изучение влияния лефлуномида на 
показатели ремоделирования стенки артерий у 
больных активным РА.


Материалы и методы. Обследовано 52 
пациента с РА, верифицированным в соответ-
ствии с классификационными критериями ACR/
EULAR 2010 г., без сопутствующей кардиовас-
кулярной патологии, из них 38 женщин и 14 
мужчин (средний возраст больных – 41,8 лет, 
средняя длительность болезни – 20,6 месяца) 
со средней и высокой активностью заболева-
ния (по индексу DAS28) на протяжении более 3 
месяцев, и неэффективностью предшествую-
щей терапии метотрексатом (либо наличии про-
тивопоказаний к его применению). Визуализа-
цию общих сонных артерий (ОСА) выполняли 
при помощи метода дуплексного сканирования 

на ультразвуковом комплексе Acuson Х/10. Из-
мерение толщины комплекса интима-медиа 
(КИМ) ОСА осуществлялось в В-режиме по стан-
дартному протоколу. Для оценки структурно-фу-
нкциональных свойств ОСА определялся ин-
декс жесткости, характеризующий локальную 
ригидность сосудистого русла. Исследование 
региональной артериальной ригидности вклю-
чало оценку контурного анализа пульсовой вол-
ны (КАПВ), зарегистрированной методом фотоп-
летизмографии на аппарате «АнгиоСкан-01» с 
определением индекс аугментации, индекс жес-
ткости и индекс отражения. Для оценки клини-
ческой эффективности терапии использовали 
критерии EULAR, основанные на динамике 
индекса DAS28. Оценку структурно-функцио-
нальных параметров артериального русла у 
больных РА проводили дважды: до лечения и 
после 12 месяцев терапии лефлуномидом в 
дозе 100 мг/сут в первые 3 дня, затем постоян-
но 20 мг/сут. Статистическая обработка цифро-
вых данных произведена с применением стан-
дартного пакета прикладных программ 
Microsoft Еxcel и STATISTICA Base for Windows 
версия 6.0 (StatSoft).

Результаты. На фоне применения лефлуно-
мида было установлено значимое снижение 
DAS28, начиная с 4-й недели лечения, к концу 
наблюдения клиническое улучшение определе-
но у 60% больных (n=32), ремиссия достигнута у 
33% пациентов с РА (n=17). 


Определение структурно-функциональных 
показателей ОСА после лечения лефлуномидом 
показало, что у больных РА имело место сниже-
ние доли пациентов с толщиной КИМ ОСА, пре-
вышавшей значение 75-й процентили, и высо-
кий сердечно-сосудистый риск сохранялся у 13 
(25%) больных vs 36 (70%) пациентов до ле-
чения. Также на фоне терапии отмечено умень-
шение значений толщины КИМ ОСА в среднем 
на 27% (p<0,01), при этом индекс жесткости ОСА 
в среднем снизился на 22% (p<0,05). Устан-
овлено, что после терапии лефлуномидом у бо-
льных РА индекс аугментации снизился в сред-
нем в 2,6 раза (р=0,001) и приобретал отрица-
тельные значения, также достигнуто уменьше-
ние до контрольных значений индекса жесткос-
ти (с 8,1 [7,4;9,1] до 7,4 [6,2;7,6], р=0,001) и 
индекса отражения (с 45,7[39,5;54,3] до 30,5 
[27,1;34,5], р=0,008), что подтверждает норма-
лизацию кровотока в крупных резистивных со-
судах с устранением спазма в мелких мышеч-
ных артериях.

Выводы. Полученные результаты свидете-
льствуют, что наряду с противовоспалительной 
активностью, на фоне применения лефлуно-
мида у больных РА без сопутствующей кардио-
васкулярной патологии достигается коррекция 
параметров структурно-функциональных свой-
ств артериального русла, что потенциально свя-
зано с уменьшением сердечно-сосудистого рис-
ка у данной категории больных.

пии, и может быть рекомендована в комплекс-
ном лечении коморбидной патологии.
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Введение. Анализ вариабельности сердеч-
ного ритма (ВСР) может служить неинвазивным 
инструментом исследования не только сердеч-
но-сосудистой системы, но и определения 
синдрома обструктивного апноэ сна (СОАС) по 
ассоциированным с гипоксией изменениям 
статистических, спектральных, нелинейных 
характеристик ВСР. Широкое использование по-
ртативных регистраторов электрокардиограм-
мы (ЭКГ) и пульсометрических носимых гадже-
тов открывает потенциальные возможности 
применения анализа ВСР для раннего выя-
вления СОАС, что исключительно важно для 
снижения кардиоваскулярного риска. В этой 
связи необходимо создание удобных инстру-
ментов идентификации эпизодов апноэ, в т.ч. с 
помощью компьютерных алгоритмов. 


Цель. Построить классификационную мо-
дель СОАС по характеристикам ВСР при ночном 
мониторировании (традиционным статисти-
ческим и спектральным, а также нелинейным) 
путем использования компьютерных алгорит-
мов Data Mining (интеллектуальный анализ мно-
гомерных данных) для бинарной классифика-
ции (дифференциации) состояний апноэ/норма 
и сравнить их эффективность. 

Материалы и методы. Использована элек-
тронная база данных открытого доступа 
PhysioBank Database (https://physionet.org), вк-
лючающая набор физиологических сигналов 30 
пациентов во время 7-часового сна – ЭКГ, элек-
троэнцефалограмма (ЭЭГ), артериальное дав-
ление, респираторные показатели (воздушный 
поток, сатурация, дыхательные движения), пол, 
возраст, масса тела и др. Все записи были 
поминутно аннотированы медицинским экспер-
том (лечащим врачом) по комплексу признаков 
апноэ (дыхание, ЭЭГ) с указанием индекса ап-
ноэ (ИА) – число эпизодов апноэ (прекращение 
дыхательного потока на ≥10 сек) в час.  В группе 
наблюдения было 20 пациентов с СОАС (ИА≥15) 
и 10 лиц с нормальным дыханием во сне 
(ИА<5). Для получения параметров ВСР у 
каждого пациента проводилась фильтрация ча-
совых записей ЭКГ с выделением 1-минутных 
фрагментов RR-интервалов для анализа и 
применения к параметрам ВСР алгоритмов: kNN 
(k-Nearest Neighbors), метода опорных векторов 
(Support Vector Machine – SVM), наивного бай-
есовского классификатора (N-Bayes), линейного 
дискриминантного анализа (LDA), древа 
принятия решений (Binary Decision Trees – BDT). 


Результаты: У каждого пациента вычисле-
ны 22 параметра ВСР: показатели традицион-
ные – статистические (медиана, среднее – 
mean, медиана нормированного RR – meanRR, 
SDNN, RMSSD, pNN50 и др.), спектральные (VLF, 
LF, HF и др.), и нелинейные – сечения Пуанкаре 
(SD1, SD2), энтропии, корреляционной размер-
ности и др. Таким образом каждый индивидуа-
льный ряд RR-интервалов представлялся век-
тором характеристик из 22 численных парамет-
ров и одной из меток: апноэ или норма. Исполь-
зование независимого критерия оценки бинар-
ной классификации ранжировало параметры по 
значимости, что позволило уменьшить число 
параметров до 6 – mediana RR, meanRR, LF, HF, 
SD1, SD2. К данным параметрам ВСР применя-
лись указанные алгоритмы для разделения 
состояний апноэ/норма разными путями: kNN – 
автоматически классифицирует образцы по 
характеристикам ближайших по параметрам 
данных, класс которых известен; SVM – путем 
построения оптимальной гиперплоскости, раз-
деляющей векторы 2-х классов; N-Bayes – ве-
роятностный классификатор со строгим пред-
положением о независимости классов; LDA на-
ходит линейные комбинации параметров, наи-
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Введение: Ревматоидный артрит (РА) явля-
ется наиболее распространенным воспалитель-
ным заболеванием суставов, значительно повы-
шая инвалидизацию и смертность населения. 
Известно, что ведущая роль в патогенезе РА 
принадлежит эндотелиальной дисфункции (ЭД), 
которая развивается преимущественно вслед-
ствие повреждения эндотелиального гликока-
ликса (ЭГК) – тонкого динамического слоя 
молекул, расположенного на поверхности эндо-
телиоцитов.


Цель работы: установить взаимосвязь мар-
керов повреждения эндотелиального гликока-
ликса, оцененных с помощью темнопольной 
микроскопии (ТМ), с факторами риска неблагоп-
риятного течения РА.


Материалы и методы: в исследование было 
включено 88 пациентов от 18 до 65 лет обоих 
полов (15 мужчин и 73 женщины) с РА, диаг-
ностированным согласно общепринятым крите-
риям. Выполнялось двухкратное исследование 
в первый день поступления в стационар и после 
коррекции лечения для оценки эффекта прово-
димой терапии на ЭГК. Интервал между ис-
следованиями составил 9 дней (Q1-Q3: 
7,25-11,0). Всем пациентам назначалось незави-
симое от исследования лечение согласно дейст-
вующим клиническим рекомендациям. Для 
оценки ЭГК использовался темнопольный мик-
роскоп (KK Research Technology Ltd, Великоб-
ритания) с программным обеспечением 
GlycoСheckТМ (Glycocheck BV, Нидерланды), а 
также определялся гликокаликс-специфический 
протеогликан – синдекан-1 (набор «Human 
Syndecan 1 ELISA Kit», RayBiotech Inc., США). 
Принцип ТМ основан на поглощении испускае-
мого света зеленого спектра гемоглобином эри-
троцитов, что позволяет оценивать их кинетику 
в сосудах микроциркуляторного русла сублинг-
вальной слизистой оболочки. Ключевыми по-
казателями ТМ являлись пограничная область 
перфузии (PBR), оцениваемая по глубине пог-
ружения эритроцитов в толщу ЭГК, что поз-
воляло косвенно определять толщину ЭГК, и 
микрососудистая перфузия (RBC), отражающая 
количество эритроцитов в просвете сосуда. 
Более глубокое погружение эритроцитов (увели-
чение PBR) свидетельствовало об истончении 
ЭГК, которое вместе со сниженной RBC указы-
вало на наличие ЭД.

Полученные результаты: 

Выявлена статистически значимая связь 

между PBR и RBC, оцененных с помощью ТМ, и 
факторами риска неблагоприятного течения РА. 
Относительное увеличение PBR (р=0.037) и сни-
жение RBC (р=0.014) отмечалось при вовлече-
нии крупных суставов в первые 2 года от дебю-
та заболевания. На фоне снижения активности 
РА, оцененной по DAS28(СРБ), выявлено более 
значимое снижение PBR в подгруппах с хоро-
шим и удовлетворительным ответами по срав-
нению с подгруппой, не ответившей на лечение 
(р=0.019). Такая же тенденция отмечалась и для 
RBC (р=0.057). При этом величина PBR кор-
релировала с уровнем синдекана-1 в крови 
(rxy=0.584, p=0.002) и СОЭ (rxy=0.347, p=0.005), 
подтверждая вовлеченность ЭГК в патогенез 
РА. Данные корреляцию были значимы и при 
оценке RBC (rxy= -0.399, p=0.044 и rxy= -0.323, 
p=0.01, соответственно). Анализ проведенной 
терапии не показал различий влияния базисных 
препаратов (метотрексат, лефлуномид, сульфа-
салазин) (р=0.748) и терапии глюкокортикои-
дами (р=0.252) на показатели PBR и RBC. Ука-
занные лекарства в равной степени улучшали 
состояние ЭГК. Однако, у пациентов, которые 
имели отягощенный анамнез по ревматическим 
заболеваниям (р=0.014), сниженную плотность 
костной ткани (р=0.024) или эрозивную форму 
РА (р=0.025) отмечался более тонкий ЭГК и 
сниженная RBC после лечения.

Выводы: Полученные данные свидетельст-
вуют об ухудшение состояния ЭГК при наличии 
неблагоприятных факторов течения РА, таких 
как вовлечение крупных суставов в дебюте за-
болевания, отягощенная наследственность по 
ревматическим заболеваниям, остеопороз, на-
личие эрозий, или неэффективного ответа на 
базисную противовоспалительную и гормональ-
ную терапию. Наиболее частую статистическую 
связь мы наблюдали, оценивая сосуды диа-
метром 10-19 мкм (посткапиллярные венулы), 
которые обеспечивают дренирование тканевой 
жидкости и миграцию лейкоцитов в ткани при 
воспалении. Таким образом, у пациентов с 
ревматоидным артритом наличие неблагоприя-
тных факторов течения заболевания или неа-
декватный ответ на лечение преимущественно 
влиял на состояние ЭГК посткапиллярных 
венул, обеспечивая миграцию лейкоцитов в 
ткани, развитие и поддержание воспаления. Все 
это позволяет рассматривать ухудшение 
состояния ЭГК как новый прогностически 
неблагоприятный маркер РА.

Введение: Высокий уровень сердечно-сосу-
дистых заболеваний, а также прогрессивный 
рост почечной патологии, ассоциируются с неб-
лагоприятным влиянием на прогноз больных. 
Распространение принципов персонализиро-
ванной медицины, в особенности детекция 
полиморфных вариантов генов, позволяет 
использовать их как маркеры прогноза у боль-
ных. 


Цель: проанализировать отдаленные клини-
ческие результаты (2,5года)  и разработать ме-
дико-статистическую модель оценки прогноза у 
пациентов, перенесших инфаркт миокарда (ИМ) 
и острое повреждение почек (ОПП).


Материалы и методы: всего обследовано 
270 больных, лечившихся в 2018 по поводу ИМ 
и выписанных на амбулаторное лечение. Муж-
чин - 60%, женщин - 40%. Средний возраст боль-
ных 68,4 ± 3,2 лет. Первая группа(I) -137 больных 
с ИМ и ОПП. Вторая (II) -133 человек c ИМ без 
ОПП. На госпитальном этапе исследовали био-
химические показатели (содержание в крови 
глюкозы, креатинина и лейкоцитов), выявляли 
полиморфизм Т786С гена NOS3, анализируя 
геномную ДНК человека, выделенную из 
лейкоцитов крови, методом полимеразной цеп-
ной реакции. Выборки были сопоставимы по 
полу и возрасту. Наблюдение за больными про-
водилось в течение 30 месяцев после выписки. 
Данные статистически обработаны.


Результаты и обсуждение: клиническая 
картина у больных через 2,5 года после выписки 
из стационара, имела следующие особенности: 

Клиническое исследование одобрено ЛЭК 
ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова МЗ 
РФ (протокол №11/2019 от 28.12.2019). 

лучшим образом разделяющих классы; BDT – 
графическая функция, в «узлах» которой ука-
заны параметры, а «листья» – значения целе-
вой функции обучающих данных. Результат вы-
дается как бинарная характеристика – апноэ 
или норма.

Установлено, что все предложенные клас-
сификаторы при использовании 6 параметров 
имеют сопоставимые высокие показатели точ-
ности: у каждого пациента совпадение автома-
тической классификации с помощью алгорит-
мов и экспертных оценок апноэ в 1-минутных 
интервалах составило 80-94% (в зависимости от 
алгоритма). 


Определено также важное условие повыше-
ния специфичности классификации «апноэ/нор-
ма»: необходимо проводить «обучение» алгорит-
мов на RR-интервалах с меткой «норма» в нача-
ле сна (для фрагментов «апноэ» ограничений 
нет), поскольку изменения параметров ВСР в 
эпизодах апноэ носят пролонгированный харак-
тер, распространяясь на перемежающиеся с ап-
ноэ периоды нормального дыхания, которые 
эксперты отмечают как «норма», что может 
привести к ложно-положительной диагностике 
апноэ. 


Заключение. Предложенный подход к авто-
матизированной диагностике апноэ сна путем 
приложения алгоритмов Data Mining к 6-ти 
параметрам ВСР распознает эпизоды апноэ с 
высокой точностью, что может быть исполь-
зовано для разработки удобных инструментов 
диагностики и контроля СОАС при недоступ-
ности полисомнографии.
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пoвтopный острый коронарный синдром (ОКС) у 
пациентов I группы развился в 1,9 раз чаще- 
37,2%, во II-19,6 %, p<0,05. Повторный ИМ в 2,3 
раза чаще отмечался у больных с ИМ и ОПП – 
22,6%, относительно 9,8 % группы сравнения, 
p<0,05. Коронароангиография в I группе выпол-
нялась у 35,8 %, во II –й - у 18,8% пациентов, 
p<0,05. Рестенозы стентов - в 3,5 раз чаще 
встречались в I группе 8,0%, относительно II - й – 
2,3%,p<0,05. Тромбозы стентов также чаще 
осложняли течение отдаленного периода у 
больных с ИМ и ОПП -6,6%  и у 1,5% в группе без 
повреждения почек, p<0,05. Процент коронар-
ных стентирований у пациентов с ИМ и ОПП 
составил 25,7%, против 9,8% больных с ИМ без 
повреждения почек, p<0,05. Соотношение вы-
полненных аорто-коронарных шунтирований 
(АКШ) в группах не отличалось: I-15,2% и II- 
11,5%, p>0,05. Госпитализации пациентов по пов-
оду декомпенсации хронической сердечной 
недостаточности (ХСН) в 3 раза чаще ослож-
няли течения заболевания в отдаленном перио-
де у пациентов с ИМ и ОПП -20,9% по сравнению 
со второй выборкой- 6,6%, p<0,05. Общее коли-
чество умерших за 2,5 года составило 21 
человек (17 - с ИМ+ОПП и 4 – без ОПП). Рас-
пределение генетических вариантов гена NOS3 
(rs2070744): гетерозигота ТС у больных с ИМ и 
ОПП в 2 раза чаще (37,1%), чем в группе 
сравнения – 20,6%, p˂0,05. Гомозиготы СС также 
чаще в I– 24,2% в сравнении со II– 10,3%, p˂0,05. 
У пациентов I группы статистически более вы-
сокие значения уровня лейкоцитов в первые 
сутки течения ИМ (11,2±0,3×10⁹/л), чем во II 
(10,1±0,3×10⁹/л), p<0,05. Уровень креатинина в 
крови у больных уже на момент поступления в I 
группе он был существенно повышен – 
101,3±3,1 мкмоль/л, по сравнению со второй – 
73,6±1,2 мкмоль/л, p<0,001. Еще больший 
прирост отмечался к 48 часам наблюдения: I - 
(139,2±3,7 мкмоль/л), во II-(78,9±1,2 мкмоль/л), 
p˂0,05.  Выполнено медико-статистическое мо-
делирование для общей выборки умерших в 
отдаленном периоде, с помощью метода 
деревьев классификаций построена соответ-
ствующая модель. Узлом первого порядка 
являлось распределение генотипов полимор-
физма Т786С гена NOS3. Больные с гомози-
готным генотипом СС умирали в 10 раз чаще - 
27,8%, в сравнении с генотипами ТТ и ТС – 2,6%. 
Усугубляло положение пациентов с генотипом 
СС нарастание содержания лейкоцитов в крови: 

их повышение до уровня 9,9-12,0 ×10⁹/л ас-
социировалось с увеличением летальности до 
97,8%, а возрастание >12 ×10⁹/л - со 100% лета-
льностью. Узлом третьего порядка считали 
уровень креатинина в крови у больных c ИМ и 
ОПП к моменту выписки из стационара. Повы-
шение концентрации креатинина в крови >127 
мкмоль/л связано с увеличением летальности 
больных с генотипом ТТ и ТС до 21,4%, а с 
гипергликемией>9,3ммоль/л - до 100%. Лейко-
цитоз у больных с генотипом ТТ и ТС и со-
держанием креатинина в крови >127 мкмоль/л 
ассоциировался с повышением летальности до 
15,5%. Полученная модель проверена с исполь-
зованием ROC-анализа. Площадь под кривой 
(ППК), составила- 0,96, что соответствовало 
значению «отлично» на экспертной шкале ППК. 
Чувствительность модели составила 96,2%, 
специфичность – 85,6%.

Вывод:

1) Отдаленный период наблюдения 2,5 года 

после госпитализации у больных с ИМ и ОПП 
статистически чаще осложнялось развитием 
рецидивов ОКС в целом и ИМ в частности, а 
также рестенозами коронарных стентов и 
декомпенсацией ХСН, что вело к повышению 
летальности.


2) На госпитальном этапе у пациентов с ИМ 
и ОПП статистически чаще детектировались ге-
терозиготы и гомозиготы гена NOS3, а также 
средние показатели уровня лейкоцитов крови и 
креатинина были статистически выше, чем в 
группе сравнения. 


3) На основании анализа генетических и 
биохимических маркеров была разработана ме-
дико-статистическая модель, позволяющая с 
высокой чувствительностью и специфичностью 
прогнозировать неблагоприятные исходы у 
пациентов с ИМ и ОПП в отдаленном периоде 
(до 2,5 лет).

Введение. На сегодняшний день инфекция 
COVID-19, вызываемая вирусом SARS-CoV-2, яв-
ляется масштабной проблемой. По данным ВОЗ, 
в мире выявлено более 243 млн. подтверж-
денных случаев COVID-19 и зарегистрировано 
4,9 млн. летальных исходов. Многогранную сим-
птоматику COVID-19 и нарушение работы раз-
ных систем организма определяют рецепторы 
ACE2, через которые вирус проникает в клетки 
разных систем организма: бронхолёгочную сис-
тему, в желудочно-кишечный тракт, а также эн-
дотелии артерий и вен. Накапливающиеся дан-
ные указывают на то, что пациенты с различ-
ными хроническими заболеваниями, переносят 
COVID-19 в более тяжелой форме. Проверке 
этой гипотезы посвящено наше исследование. 


Цель работы. Изучить корреляцию между 
тяжестью течения COVID-19 и наличием сопут-
ствующих хронических заболеваний.


Материалы и методы. В исследование 
включены данные 1165 пациентов, обращав-
шихся за помощью в МКНЦ им. А.С. Логинова и 
имевших положительный ̆ результат ПЦР теста 
на COVID-19. Выявление РНК вируса SARS-CoV-2 
проводилось при помощи тест-систем для ПЦР 
в реальном времени «АмплиТест SARS-CoV-2» 
(ФГБУ «ЦСП»), «АмплиСенс Cov-Bat-FL» (ФБУН 
ЦНИИ Эпидемиологии) и тест-системы для 
изотермической ̆ амплификации «Эвотэк-Мираи ̆
геномикс». IgM и IgG антитела к SARS-CoV-2 в 
крови определяли наборами реагентов «SARS-
CoV-2 IgM (CLIA)» и «SARS-CoV-2 IgG (CLIA)» 
(Mindray). Компьютерную томографию органов 
грудной ̆ полости проводили на аппарате 
Somatom perspective (Siemens).


Достоверность статистических данных про-
верялась с использованием Prism graphpad 8. 
Анализ различий между группами проводили с 
использованием точного критерия Фишера. 
Двустороннее значение р<0,05 считали статис-
тически значимым. Тяжесть течения COVID-19 
оценивалась по данным КТ (от 0 до 25% пора-
жение легочной ткани- легкое течение, от 25 до 
100% - тяжелое).

Результаты. В исследуемой группе 27% сос-
тавили пациенты в возрасте 60-69 лет, в то 
время как лица моложе 40 лет представляют 
16% от всех участников исследования. В группе 
пациентов с хроническими заболеваниями бо-
лезни системы кровообращения составляют 
50%, эндокринологические патологии - 21%, па-
тологии органов дыхания - 10%, другие - 19%. 

Собранные данные свидетельствуют о том, что 
увеличение числа хронических заболеваний су-
щественно не сказывается на повышении тя-
жести течения COVID-19 и не приводит к изме-
нению характера иммунного ответа на зараже-
ние. При сравнении групп пациентов были выя-
влены следующие статистически значимые раз-
личия: наименее выраженное поражение лёгоч-
ной ткани отмечалось среди пациентов, не име-
ющих хронических патологий (26%), более тяжё-
лое течение - среди пациентов с хроническими 
заболеваниями (34%); наиболее обширное пора-
жение лёгких выявлено у лиц, страдающих хро-
ническими заболеваниями сердечно-сосудис-
той системы (44%).

Заключение. Из всех исследованных групп 
пациентов наиболее тяжелое течение COVID-19 
по данным КТ отмечалось в группе пациентов с 
хроническими заболеваниями сердечно-сосу-
дистой системы. Анализ сопутствующих патоло-
гий у пациентов с COVID-19 показал необходи-
мость оптимизации профилактических мер для 
пациентов с сердечно-сосудистыми патология-
ми, а также разработки специальных персона-
лизированных алгоритмов ведения и лечения. 
COVID-19 у пациентов с хроническими заболева-
ниями требует оказания повышенного внима-
ния к ним со стороны системы здравоохране-
ния и оценку таких больных как потенциально 
более тяжелых. 

Введение. Синдром брадиэнтерии проявля-
ется нарушением регулярности циркадианного 
ритма энтеральной эвакуаторной функции в 
виде замедления её частоты ниже 7 раз в 
неделю, что сопровождается повышением рис-
ка ожирения и понижением уровня качества 
жизни. Ранее было установлено, что наличие 
синдрома брадиэнтерии повышает риск арте-
риальной гипертензии почти в 3 раза по срав-
нению с пациентами без этого синдрома [Шеме-
ровский К.А., 2009]. Показано, что наименьший 
уровень кардиоваскулярной смертности харак-
терен для пациентов с регулярным циркадиан-
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ным ритмом кишечника. У пациентов с уме-рен-
ной брадиэнтерией (при частоте ритма кишеч-
ника 1 раз в 2 дня) риск кардиоваскулярной 
смертности был повышен на 21% (по сравнению 
с лицами с регулярным ритмом кишечника).   У 
пациентов с тяжелой брадиэнтерией (при час-
тоте ритма кишечника 1 раз в 4 дня) риск 
сердечнососудистой смертности был повышен 
на 39% [Honkura K, et al, 2016]. У пациентов с 
наличием синдрома брадиэнтерии, принимаю-
щих слабительные средства, риск смертности 
от инфаркта миокарда был повышен на 56% по 
сравнению с пациентами без брадиэнтерии 
[Kubota Y. et al., 2016]. Следовательно, замедле-
ние регулярности циркадианного ритма кишеч-
ника является существенным фактором риска 
кардиоваскулярной смертности.

терией и 3% лиц с ожирением. В третьей группе 
пациентов (40-49 лет) обнаружено 43% лиц с 
брадиэнтерией и 34% лиц с ожирением. В чет-
вёртой группе пациентов определили 42% лиц с 
брадиэнтерией и 33% лиц с ожирением. В пятой 
группе обследованных пациентов (60-69 лет) 
было выявлено 40% лиц с брадиэнтерией и 23% 
пациентов с ожирением.

Выводы: 

1. Синдром брадиэнтерии (замедления цир-

кадианного энтерального ритма) возникает у 
лиц молодого возраста (20-29 лет) значительно 
раньше, чем диагностируется один из главных 
факторов метаболического синдрома – ожи-
рение.


2. Максимальный уровень встречаемости 
синдрома брадиэнтерии приходиться на воз-
раст 30-39 лет, при котором диагностируется 
лишь 3% лиц с ожирением.


3. Максимум диагностированного ожирения 
приходиться на возраст от 40 до 60 лет, в этом 
возрасте нарушение циркадианного ритма ки-
шечника имеет место почти у 40% пациентов.


4. Синдром брадиэнтерии у пациентов кар-
диологического профиля встречается раньше и 
чаще, чем ожирение, поэтому его можно считать 
одним из предикторов и индукторов ожирения.


5. Для управления сердечно-сосудистыми 
рисками в условиях реальной клинической 
практики целесообразна диагностика синдрома 
брадиэнтерии с помощью метода хроноэнтерог-
рафии.

Цель. Оценка  кардиоваскулярного риска у 
реконвалесцентов COVID-19.


Материал и методы. Ретроспективный ана-
лиз историй болезни 100 человек, пациентов в 
возрасте от 40 до 60 лет, лечившихся в РММЦ 
Республики Каракалпакстан. Средний возраст 
пациентов составил 49,84 ± 12,54 лет.

Цель. Изучить качество жизни у больных 
хронической сердечной недостаточностью 
(ХСН) с дисфункцией почек. 

Полученные результаты. Анализ показал, 
из пациенов, перенесшие COVID-19 62 соста-
вили мужчины. Распределение по тяжести тече-
ния показала, что 36 пациента болели COVID-19 
средней степени тяжести, 41 больных – тя-
желой и 23- крайне тяжелое течение заболева-
ния. По степени поражения легких больные бы-
ли разделены: поражение легких 25% и менее 
(КТ-1) наблюдалось у 27 больных, более 25 до 
50% легочного объема (КТ-2) у 43 больных, бо-
лее 50-75% (КТ-3) у 24 и у 6 пациентов – более 
чем 75% (CT-4). Сатурация О2 составила в сред-
нем 93,48 ± 5,27%. Встречаемость сердечно-со-
судистых заболеваний характеризовалось: арте-
риальная гипертензия встречалась у 41 боль-
ного, ишемическая болезнь сердца у 27 боль-
ных и перенесенный инфаркт миокарда – у 13 
больных. Среднее количество фоновых заболе-
ваний было достоверно выше у больных стар-
шей возрастной группы (p<0,01). У больных с 
тяжелым и крайне тяжелым течением инфек-
ции также чаще встречались СД у 23 больных и 
ожирение у 34 болльных. Корреляционный ана-
лиз показал, что тяжесть перенесенного 
COVID-19 связана с коморбидными заболева-
ниями и увеличение частоты встречаемости за-
болеваний сердечно-сосудистой системы харак-
теризовалось высокой степенью поражения 
легких и сниженной сатурацией легких (r=0,64 и  
r= --0,56). 


Вывод. Таким образом, оценка кардиовас-
кулярного риска у реконвалесцентов COVID-19 
показала, высокую частоту встречаемости забо-
леваний сердца и взаимосвязь с тяжесть те-
чения заболевания.

Материал и методы исследования. В иссле-
дование были включены 128 больных ХСН в 
возрасте от 40 до 60 лет. Больные были раз-
делены по NYHA функциональным классам 
(ФК) ХСН по данным теста 6-минутной ходьбы 
(ТШХ). 1-ую группу составили 32 больных со I 
ФК ХСН,  2-ую группу - 51 больных со II ФК ХСН и 
3 группу - 44 больных с III ФК ХСН. Контрольную 
группу составили 20 здоровых добровольцев. В 
исследование не включались больные с сахар-
ным диабетом. Всем пациентам определяли 
уровень креатинина (Кр) и вычисляли скорость 
клубочковой фильтрации (рСКФ) по формуле 
CKD-EPI. Оценку показателей качества жизни 
(КЖ) проводили по Миннесотскому опроснику.


Полученные результаты. Анализ получен-
ных данных показал, что у больных с I ФК ХСН 
показатель СКФ составил 86,4±9,5 мл/мин/1,73 
м2 ,со II ФК ХСН составил 77,1±16,4 мл/мин/1,73 
м2 и у больных с III ФК ХСН 65,3±12,0 мл/
мин/1,73 м2 соответственно. При этом больные 
СКФ<60 мл/мин/1,73м2  составили 15,6 % у боль-
ных с I ФК ХСН, 31,3 % у больных со II ФК ХСН и 
63,6% у больных с III ФК ХСН. Изучение пока-
зателей толерантности к физической нагрузке 
по результатам ТШХ  в зависимости от фун-
кционального состояния почек выявило, что у 
больных  СКФ≥60 мл/мин/1,73м2   данный пока-
затель составил 344,6±21,8 м и у больных 
СКФ<60мл/мин/1,73м2 - 235,0±8,24м. Показа-
тель ШОКС у больных ХСН также характери-
зовал более тяжелое клиническое течение за-
болевания у больных   СКФ<60мл/мин/1,73м2 -  
8,1±0,67 баллов, по сравнению с группой  боль-
ных СКФ≥60 мл/мин/1,73м2, у которых данный 
показатель составил 5,6±0,51 баллов, соответст-
венно. Оценка КЖ больных по Миннесотскому 
опроснику показали, что суммарный индекс у 
больных с I ФК ХСН составил – 26,3±2,23 бал-
лов, у больных с II ФК ХСН –35,7±1,98 баллов, с 
III ФК ХСН –46,9±3,46 баллов, при этом он 
достоверно обратно коррелировал с результа-
тами, полученными при проведении ТШХ (r = 
-0,92). Анализ показателей КЖ в зависимости от 
функционального состояния почек показал, что 
у больных  СКФ≥60 мл/мин/1,73м2 данный пока-
затель составил 37,2±2,24 баллов, у больных 
СКФ<60мл/мин/1,73м2 – 49,4±5,13 баллов. 


Выводы. Изучение взаимосвязи между кли-
ническим течением, прогрессированием заболе-
вания, качеством жизни, прогнозом жизни у бо-
льных  ХСН с дисфункцией почек выявило пря-

Цель работы. Сравнить величину риска син-
дрома брадиэнтерии с величиной риска ожире-
ния у пациентов кардиологического профиля в 
возрастном аспекте.


Материалы и методы. Использован метод 
Хроноэнтерографии – недельный мониторинг 
ритма кишечника [Шемеровский К.А., 2002] – у 
505 пациентов (333 женщины) в возрасте от 20 
до 69 лет, наблюдавшихся в кардиологическом 
отделении.  Анализировали частоту ритма ки-
шечника и его акрофазу – момент самой частой 
реализации ритма дефекации. Диагностирова-
ли регулярный циркадианный ритм кишечника 
(Эуэнтерия – при частоте стула не ниже 7 раз в 
неделю) и нерегулярный ритм кишечника (Бра-
диэнтерия – при частоте стула 1-6 раз в 
неделю).  Выявляли три стадии развития бради-
энтерии: первая стадия – при частоте стула 5-6 
раз в неделю, вторая стадия – 3-4 раза в неде-
лю, третья стадия 1-2 раза в неделю. Опреде-
ляли величину риска всех трёх стадий брадиэ-
нтерии и риска ожирения в пяти возрастных 
группах: первая группа – в возрасте 20-29 лет, 
вторая группа – 30-39 лет, третья группа – 40-49 
лет, четвёртая группа – 50-59 лет и пятая группа 
– в возрасте 60-69 лет. Оценивали индекс 
массы тела по данным антропометрии, ожире-
ние диагностировали при индексе массы тела 
выше 30 кг/м². 


Результаты. Среди лиц первой возрастной 
группы (20-29 лет) было выявлено 26% лиц с 
синдромом брадиэнтерии, но не было ни одного 
человека с ожирением, хотя были пациенты с 
избытком массы тела. Во второй группе паци-
ентов (30-39 лет) выявлено 54% лиц с брадиэн-
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мую корреляционную связь высокой степени 
между парметрами ТШХ и рСКФ, обратную кор-
реляцинную связь с параметрами качества жиз-
ни.

лиз предложенных данных осуществлялся у па-
циентов, получающих 6 курсов полихимио-
терапии по схеме R-CHOP на базе ФГБОУ ВО 
«СамГМУ», подобранных методом сплошной вы-
борки,  сопоставимых по полу (мужчины, 
n=8/50,0%), возрасту (средний возраст 
42,58±2,87 лет), сопутствующим заболеваниям. 
Проанализировано 16 пациентов, у которых про-
слеживаются закономерные изменения в пред-
ложенных предикторах кардиотоксичности в 
три этапа: до начала лечения, после 3 курсов R-
CHOP и на момент окончания терапии.

уровня массы тела у военнослужащих с АГ от-
мечаеться увелечение морфометрических пока-
зателей левого желудочка, что стидетельствует 
у них возможного дебьюда ремоделирования 
ЛЖ. Это свою очередь требует не только стро-
гий контроль уровня АД, чтобы предупредить 
возможные осложнения, но и необходимо про-
ведение контроля массы тела, который тесно 
связан с усугублением поражения органов ми-
шеней при АГ.

Результаты исследования и их обсуждение.  
До начала терапии основного заболевания
уровень НУП сыворотки крови составлял 
101,07±11,12 пг/мл, а ФВЛЖ - 59,13±3,1 %, что 
являлось абсолютной нормой обоих показате-
лей. На момент прохождения ½ курсов ПХТ сре-
дний показатель НУП сыворотки крови сос-
тавил 176,1±11,2 пг/мл, где p=0,01 (увеличение в 
1,7 раз от исходного), в то время как ФВЛЖ 
закономерно снижалась и составила 
53,04±2,7%, где р=0,016. На контрольном визите 
НУП сыворотки крови составил 214,7±9,17 пг/
мл, где р=0,014 (увеличение в 2,1 раза выше 
исходного показателя), ФВЛЖ на заключитель-
ном визите составила 51,09±1,2%, где р=0,02. 
Статистический анализ полученных данных 
могут рассматриваться в качестве как субк-
линической дисфункции миокарда, который, 
согласно установленным документам, правоме-
рно считается в случае снижения ФВ менее 
55%.


Выводы. В результате проведенного срав-
нительного анализа предложенных к рассмот-
рению предикторов кардиотоксичности у пацие-
нтов онкогематологического профиля, выяв-
лено, что показатели натрийуретического пеп-
тида NT-proBNP сыворотки крови и ФВЛЖ зако-
номерно претерпевали изменения в процессе 
ПХТ, отражая ремоделирование сердечной тка-
ни. Высокая специфичность и чувствительно-
сть, доступность и безопасность применения 
данных методов исследования делает оценку 
предложенных предикторов диагностически 
значимыми в условиях реальной клинической 
практики. 

Целью настоящего исследования явилось 
изучение влияния массы тела на морфомет-
рический показатель миокарда левого желу-
дочка у военнослужащих с артериальной гипер-
тензией.


Материалы и методы: В исследование вк-
лючены 54 пациента, страдающих АГ 1-2 сте-
пени, военнослужащие мужского пола в воз-
расте от 34 до 55 лет. В зависимости от индекса 
массы тела больные распределены на 2 группы: 
в первую группу включены 27 пациента с 
избыточной массой тела, средний возраст 
которых составил 38,7±6,2 лет. Вторая группа – 
27 пациента с ожирением I степени,  средним 
возрастом 36,7±5,8 лет. Возрастные данные 
между группами значимо не отличались. 
Структурно-функциональные состояния сердца 
определяли методом эхокардиографии на 
ультразвуковом аппарате Neusoft (Китай), в В- и 
М- режимах по стандартной методике,  рекомен-
дациям предложенными экспeртами.


Результаты: В результате изучения морфо-
метрических показателей состояния левого же-
лудочка у больных АГ характеризовалось тем 
что, с увеличением массы тела отмечалась тен-
денция к увеличению толщины межжелудочко-
вой перегородки – 0,98±0,1см против 1,02±0,1см 
(р=<0,05), задней стенки ЛЖ 0,95±0,1 см против 
1,01±0,09 см (р=<0,05), массы миокарда ЛЖ 
-167,7±8,8 гр против 173,9±8,9 гр (р=<0,05), на-
растанием индекса массы миокарда ЛЖ - 
85,6±7,4 гр/м2 против 90,8±7,1 гр/м2  (р=<0,05), и 
индекса относительной толщины миокарда 
0,4±0,05 против 0,419±0,06 (р=>0,05). У военнос-
лужащих с ожирением величина индекса массы 
миокарда левого желудочка (ИММЛЖ) и масса 
миокарда левого желудочка (ММЛЖ) была ста-
тистически достоверно выше показателей групп 
пациентов с избыточной массы тела..


При этом, показатель фракции выброса (ФВ) 
статистически не различался у больных АГ с из-
быточной массой тела и с ожирением, которая 
составила  – 66,8±5,6%  и 64,8±5,8% (р=>0,05).


Выводы. Таким образом, с повышением 

Abstract

Background:  COVID-19 has become a public 

health concern and global threat with high morbidity 
and mortality among kidney transplant recipients. 
However, risk factors and manifestations in these 
group of patients remain poorly understood.


MATERIALS AND METHODS:

Study design and patients:

Data collection:

For all the patients with confirmed/suspected 

COVID-19 disease, we collected initial clinical 
manifestations, laboratory tests, computed 
tomographic scans of the chest, patient 
medications (including antiviral therapy, 
immunosuppression modification, oxygen support, 

It is a cross sectional study.

We enrolled 35 kidney transplant patients with 
COVID-19 pneumoniafrom March 2020 to Nov. 
2020.

Аннотация. Онкогематологические заболе-
вания в настоящее время имеют тенденцию к 
росту, что объясняет широкое применение хи-
миотерапевтических агентов, которые в свою 
очередь являются кардиотоксичными. Сущест-
вует острая необходимость в освещении воп-
роса о предикторах возникновения изменений 
миокарда, применяющихся в условиях реаль-
ной клинической практики. На базе ФГБОУ ВО 
«СамГМУ» отобрана группа пациентов, у ко-
торых в динамике сравнивались показатели 
ФВЛЖ и НУП, считающиеся наиболее доступны-
ми, высокоспецифичными и высокочувствите-
льными. 


Актуальность. Ранняя диагностика ассоции-
рованных с применением кардиотоксичных пре-
паратов изменений в миокарде позволят сни-
зить показатели смертности от негематологиче-
ских причин. 


Ключевые слова: Кардиотоксичность, сер-
дечная недостаточность, ЭхоКГ, NT-proBNP, нат-
рийуретический гормон.


Введение. Сердечная ткань пациентов, по-
лучающих лечение кардиотоксичными препара-
тами, в 98% случаях претерпевает серьезные из-
менения. Диагностика субклинической дисфун-
кции миокарда позволит не только улучшить 
качество жизни, но и избежать неблагоприят-
ные клинические исходы.


Цель исследования. Сравнить изменения 
уровня натрийуретического пептида NT-proBNP 
крови, полученного лабораторно, и фракции 
выброса левого желудочка (ФВЛЖ) при визуа-
лизации с помощью 3D ЭхоКГ в процессе поли-
химиотерапии у пациентов онкогематологичес-
кого профиля.


Материалы и методы исследования. Ана- 
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invasive mechanical ventilation, and renal 
replacement therapy), and clinical outcomes (acute 
kidney injury, discharge and mortality).

is not delayed by reduction of CD8+ T cells, and 
depletion of CD4 +T cells results in an immune-
mediated interstitial pneumonitis and delayed 
clearance of COVID-19 from lungs20. Transplant 
patients are at high risk for complications if they 
become infected with COVID-19 as they suffer from 
immunosuppression due to their drugs. 

We report clinical data of 35 kidney transplant 
recipients with COVID-19 pneumonia. Kidney 
transplant recipients may have varied clinical 
manifestation due to immunosuppression31, but as 
per our study, they showed a similar pattern of 
clinical characteristics to the general population. 
Most common symptoms on admission included 
shortness of breath, fever, and cough, but the 
percentage of fever was higher than in other studies 
(94.28 %)32 while in Envar Akalin's report10, 
diarrhoea was the most common presenting 
symptom. Laboratory tests indicated leukopenia in 
5.71% and lymphopenia in 65.71% of patients, and 
normal white blood cell count was more frequent in 
our study, similar to case series by Alireza 
Abrishami9, while leukopenia was the characteristic 
finding in Fishman and Grossi's study33.

чием выраженных фиброзных изменений ниж-
ней доли правого легкого. При МСКТ ОБП: ас-
цит, умеренная гепатомегалия, расширение пе-
ченочных и нижних полых вен, увеличение пара-
аортальных лимфоузлов. Проводилась терапия 
гепатопротектерами и диуретиками с времен-
ным эффектом. Объективно: в легких дыхание 
ослаблено в нижних отделах справа, в той же 
области выслушиваются пневмосклеротичес-
кие хрипы. ЧДД 20/мин. При аускультации тоны 
сердца приглушены, ритмичные, 95 уд/мин.  АД 
на обеих руках 105/80 мм рт.ст. Живот нап-
ряжен, увеличен в объеме, окружность живота 
104 см. Печень +7см из-под края реберной дуги. 
В лабораторных методах исследования - без от-
клонений от нормы. При рентгенографии ОГК: 
Синусы справа запаяны, слева свободны. На 
ЭКГ: ритм синусовый. Частая желудочковая экс-
трасистолия. Признаки гипертрофии правого 
предсердия. ЧСС 72 уд/мин. При ЭхоКГ: диасто-
лическая дисфункция ЛЖ и ПЖ по рестрик-
тивному типу. Дилатация НПВ. При  МСКТ ОГК  
определялись массивные кальцинаты. Клини-
ческий диагноз: Хронический констриктивный 
перикардит неуточненной этиологии. Хроничес-
кая сердечная недостаточность 2Б стадии, III ФК 
(по NYHA). Асцит. Нарушения ритма сердца: час-
тая желудочковая экстрасистолия. Была выпол-
нена перикардэктомия. Данных за туберкулез-
ную природу перикардита не получено. 

реберной дуги. В лабораторных методах иссле-
дования - без отклонений от нормы. На рентге-
нографии ОГК: в правой плевральной полости 
значительное количество жидкости: до перед-
него отрезка 3-го ребра. В левой плевральной 
полости небольшое количество жидкости. На 
ЭКГ: Синусовая тахикардия с ЧСС 100-112 уд/
мин, нормальное положение ЭОС. Элевация ST 
в V1-V4 до 2 мм. Признаки гипертрофии левого 
предсердия. При  Эхо-КГ: плотное сращение пе-
рикарда и эпикарда. УЗИ ОБП: асцит, гепатоме-
галия, спленомегалия, диффузные изменения 
печени. Диагноз: Генерализованный саркоидоз 
с поражением внутригрудных и периферических 
лимфатических узлов, легких, печени, селезен-
ки, фаза начавшейся регрессии.Хронический ко-
нстриктивный перикардит смешанной этиоло-
гии (посттравматический, саркоидозный). Хро-
ническая сердечная недостаточность 2Б стадии, 
III  ФК (по NYHA), правосторонний рецидивирую-
щий гидроторакс, асцит, застойная печень. Вы-
полнена субтотальная перикардэктомия. В инт-
раоперационном материале признаков туберку-
леза, злокачественного процесса не выявлено.  
Добавление  колхицина привело к регрессу пра-
вожелудочковой недостаточности.

Результаты. Правильная трактовка анам-
неза, жалоб, объективного статуса, инструмен-
тальных методов исследования позволила за-
подозрить констрикцию перикарда и своевре-
менно направить пациентов на перикарэкто-
мию.


Выводы. «Идиопатический» цирроз печени  
должен быть не заключительным диагнозом, а 
поводом для исключения правожелудочковой 
недостаточности. Своевременная диагностика 
важна, так как заболевание ассоциировано с 
высоким риском инвалидизации и летальнос-
ти.


Заключение. В данных клинических наблю-
дениях отражены особенности течения и слож-
ности диагностики  констриктивного перикар-
дита. 

Пациент У., 1993 г.р., поступил с жалобами 
на одышку при умеренных ФН, отеки голеней и 
стоп, непродуктивный кашель. В июне 2018 г. 
после травмы грудной клетки появились тора-
калгии. При рентгенографии ОГК: диссеминиро-
ванное поражение легочной паренхимы, уве-
личение внутригрудных лимфатических узлов. 
Высказано предположение о саркоидозе легких 
и начата терапия плаквенилом. При МСКТ ОГК: 
генерализованный саркоидоз с поражением 
внутригрудных и периферических лимфатичес-
ких узлов, легких, печени, селезенки, фаза на-
чавшейся регрессии. С марта-август 2019 г. по-
лучал системные ГКС, а также пункции плев-
ральных полостей и перикарда с нестойким эф-
фектом. Объективно: плотные отеки голеней до 
в/3, стоп, стрии в области поясницы, голеней. В 
легких дыхание справа ниже середины лопатки 
не проводится, слева в базальных отделах ос-
лаблено, хрипы не выслушиваются. ЧДД 20/
мин. АД 105/80 мм рт. ст. ЧСС 95 уд/мин. Живот 
увеличен,печень выступает на 4 см из-под края 

CONCLUSION:

Patients with kidney transplants display a high 

risk of mortality. Presence ofmultiple coexisting 
comorbidities, hypoxia at the time of admission and 
high level ofinflammatory markers (LDH, CRP, D-
Dimer and Ferritin) are predictive of poorer
outcomes.

Clinical criteria

Any person with at least one of the following 

symptoms
 cough
 fever
 shortness of breath
 sudden onset of anosmia, ageusia or dysgeusia


Diagnostic imaging criteria

Radiological evidence showing lesions 

compatible with COVID-19

Laboratory criteria

Detection of SARS-CoV-2 nucleic acid or 

antigen in a clinical specimen

Epidemiological criteria

At least one of the following two 

epidemiological links:
 close contact with a confirmed COVID-19 case in 

the 14 days prior to onset of symptoms
 having been a resident or a staff member, in the 

14 days prior to onset of symptoms, in a 
residential institution for vulnerable people 
where ongoing COVID-19 transmission has been 
confirmed

Results: Their mean age was 44.82±11.69 

years (range- 17 to 65). The most common
symptom was fever (94.28%] followed by cough 
(54.28%), fatigue (48.57%), shortness ofbreath 
(34.28%) and diarrhoea/nausea/vomiting (22.85%). 
Leukopenia was seen in 2patients (20.8%) and 3 
patients had leukocytosis while 75% of the patients 
had a white cellcount in the normal range. 
Lymphopenia (&lt;1100 per mm3) was seen in 23 
patients (79%).


All patients had an elevated levels of CRP with a 
range of 6- 239.9 mg/L. An increase ins.creatinine 
from baseline was seen in 25 patients (71.42%) with 
a mean of 2.62 mg/dL.Chest CT of 30 patients 
(85.71%) showed typical findings of multifocal 
ground glassshadows in both lung fields. Injection 
Remdesivir was given in 28 patients (80%).


Tocilizumab was given to 3 patients. Mortality 
was seen in 6 patients (17.14%), higher inthose 
with O2 saturation less than 95% on admission (OR: 
6.29).


DISCUSSION

Multiple studies have shown COVID-19 causing 

fatal respiratory tract infections and extra 
pulmonary manifestation. T cells play an essential 
antiviral role, viral replication in SARS-CoV infection 

Цель работы: описать несколько клиничес-
ких случаев перикардиальнои ̆констрикции.


Материалы и методы:  Больной К., 1962 г.р., 
предъявлял жалобы на одышку при умеренных 
физических нагрузках (ФН), увеличение живота; 
перебои в сердце, слабость. Выявлен рецидиви-
рующий правосторонний гидроторакс. Был иск-
лючен паранеопластический генез выпота, за-
подозрен туберкулез и начата терапия капрео-
мицином с положительной динамикой. При 
МСКТ ОГК: признаки утолщения плевры с нали-

Хакуашева И.А.

МНОГОЛИКИЙ КОНСТРИКТИВНЫЙ ПЕРИКАРДИТ

ФГБОУ высшего образования «Кабардино-
Балкарский государственный университет им. 
Х.М. Бербекова»,  ГБУЗ «Кардиологический 
Диспансер» Минздрава КБР,г. Нальчик
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