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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 те
или 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


of Therapists

Евразийская


Ассоциация Терапевтов

@euat_official
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Евразийская Ассоциация 
Терапевтов

http://204188
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� Министерство Здравоохранения Российской Федерации�
� Комитет по здравоохранению Санкт-Петербурга�
� Департамент здравоохранения Москвы�
� ОО «Белорусское общество ревматологов»�
� Республиканский Специализированный Научно-Практический Медицинский Центр Терапии и 

Медицинской Реабилитации Узбекистана�
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Доктор медицинских наук, профессор, главный внештатный специалист терапевт, президент 
Евразийской Ассоциации Терапевтов, член-корреспондент РАН (Российская Федерация)

Доктор медицинских наук, профессор, генеральный секретарь Евразийской Ассоциации 
Терапевтов (Российская Федерация)

Доктор медицинских наук, профессор, директор ФГАУ «Лечебно-реабилитационного центра» МЗ 
РФ, Заслуженный врач Российской Федерации (Россия, Москва)

Доктор медицинских наук, профессор, председатель Приволжского отделения ЕАТ (Российская 
Федерация)
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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 
нновационных продуктов и способы улучшения здоровья людей, животных и растений. Наши 
исследования
и разработки основаны на глубоком понимании биохимических процессов в живых 
организмах.

Платиновый Партнер

ООО «БЕРИНГЕР ИНГЕЛЬХАЙМ»

125171, г. Москва, Ленинградское шоссе, 16А, стр. 3

Телефон: +7 (495) 544-50-44 | Факс: +7 (495) 544-56-20


Сайт: www.boehringer-ingelheim.ru

Разработка инновационных лекарственных препаратов для людей и животных лежит в основе 
деятельности компании. Наша миссия – создавать прорывные препараты, которые способны 
изменять жизни. С момента своего основания в 1885 году и по настоящий момент, «Берингер 
Ингельхайм» остается независимой семейной компанией. Мы планируем свою деятельность на 
долгосрочную перспективу, определяя наиболее серьезные вызовы, с которыми столкнется 
здравоохранение, чтобы целенаправленно работать в тех областях, где наши усилия принесут 
наибольшую пользу.


Компания является одним из мировых лидеров отрасли и опирается в своей работе на научно-
исследовательскую деятельность. Более 51 000 сотрудников ежедневно создают ценности через 
инновации в трех подразделениях бизнеса: рецептурном, ветеринарном и биофармацевтическом. В 
2019 году компания «Берингер Ингельхайм» достигла чистого объема продаж в 19 миллиардов 
евро. Благодаря значительным инвестициям в исследованиях и разработки в размере почти 3,5 
миллиардов евро мы можем развивать инновации для создания нового поколения препаратов, 
способных продлевать и улучшать качество жизни.


Мы осознаем, что наибольшие возможности стоят за объединением и сотрудничеством самых 
разных экспертов научного сообщества. Работая вместе, мы способствуем появлению 
инновационных решений в медицине, которые смогут изменять жизни современного и будущих 
поколений.


Более подробную информацию можно найти на официальном сайте компании.

Особый Партнер

ООО «Мерк»

115054, г. Москва, ул. Валовая, д. 35

Тел.: +7 495 937 3304 | Факс: +7 495 937 3305


Сайт: www.merckgroup.com

Merck является ведущей научно-технологической компанией в области здравоохранения, лайф 
сайнс и высокотехнологичных материалов. Каждый день около 57 000 сотрудников компании 
Merck в 66 странах мира разрабатывают технологии, которые призваны улучшить качество жизни 
миллионов людей и создать благоприятные условия для устойчивого развития общества. Наша 
компания занимает свое важное место: мы продвигаем технологии геномного редактирования, 
открываем уникальные способы лечения самых сложных заболеваний, создаем 
высокотехнологичные устройства

Главный Партнер

ООО «Тева»

Россия, Москва, 115054, ул. Валовая, д. 35

Тел.: +7.495.6442234 | Факс: +7.495.6442235


Сайт: www.tevapharm.com

Teva в мире

Teva Pharmaceutical Industries Ltd. – один из лидеров мировой фармацевтической отрасли. 

Компания со 120-летней историей, штаб-квартира которой расположена в Израиле, ежедневно 
предлагает высококачественные, ориентированные на потребности пациента решения для 200 
миллионов нуждающихся в лечении людей в 60 странах мира.



Teva является одним из ведущих мировых производителей воспроизведенных лекарственных 
препаратов. Продуктовый портфель компании включает более 1800 молекул, что позволяет 
производить широкий спектр воспроизведенных лекарств практически для всех областей 
медицины. 



Teva занимает ведущие мировые позиции в области инновационного лечения рассеянного 
склероза и ведет разработки других специализированных лекарственных препаратов, 
используемых для терапии заболеваний центральной нервной системы, включая двигательные 
расстройства, мигрень, боль и нейродегенеративные нарушения, а также широкий спектр 
препаратов для лечения респираторных заболеваний. 



Объединение возможностей компании в области воспроизведенных и специализированных 
лекарственных препаратов позволяет Teva предлагать новые способы удовлетворения нужд 
пациентов, сочетая разработку лекарств с разнообразными устройствами, услугами и 
технологиями. Чистая выручка Teva в 2020 году составила $16,7 млрд.



Дополнительную информацию вы можете получить на сайте.

Золотой Партнер

АО «Санофи»

125009 Москва Ул. Тверская 22, БЦ Саммит

Тел.: +7 495 721 14 00

Сайт: www.sanofi.ru/ru

Санофи – глобальная биофармацевтическая компания, миссия которой – оказывать 
поддержку тем, кто сталкивается с различными проблемами со здоровьем. 



Санофи представлена более чем в 100 странах мира и присутствует в России с 1970-х годов, 
являясь лидером российского фармацевтического рынка в течение 6 последних лет . Широкий 
диверсифицированный портфель препаратов компании позволяет поддерживать здоровье 
россиян, начиная c профилактики инфекционных заболеваний современными вакцинами до 
управления такими серьезными заболеваниями, как диабет, сердечно-сосудистые, 
онкологические, аутоиммунные и редкие генетические болезни, а также рассеянный склероз.



Стратегия Санофи в России отвечает государственным приоритетам в области 
здравоохранения: локализация производства препаратов для лечения социально-значимых 
заболеваний не только позволила повысить доступность инновационной терапии для российских 
пациентов, но и укрепила экспортный потенциал России в странах Евросоюза.

mailto:drugsafety.russia@bayer.com
https://www.bayer.ru/
http://www.boehringer-ingelheim.ru
http://www.merckgroup.com
http://www.tevapharm.com
http://www.sanofi.ru/ru
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Серебряный Партнер

Берлин-Хеми/А. Менарини

123112, Москва, Пресненская набережная, д.10,

БЦ «Башня на набережной», блок Б


Тел.: (495) 785-0100 | Факс: (495) 785 0101

e-mail: info@berlin-chemie.ru


Сайт: www.berlin-chemie.ru

Компания Берлин-Хеми/А. Менарини (Berlin-Chemie/Menarini), Россия входит в группу 
компаний Менарини, которая является лидирующим фармацевтическим объединением Европы 
Menarini Group. 



Фармацевтическое объединение Группа компаний Менарини (Menarini Group) имеет 
безупречную репутацию надежного партнера  в разработке новых лекарственных препаратов, 
высокотехнологичном производстве по стандартам GMP,  предоставлении актуальной научной 
информации.



Основные стратегические цели Группы Менарини (Menarini Group) — инновационные 
исследования, интернационализация рынка в области здравоохранения.



Группа компаний Менарини располагает внушительным набором препаратов, разработанных с 
использованием собственных возможностей, а также продвигает препараты на основании   
прочных партнерских отношений с другими фармацевтическими компаниями.

Серебряный Партнер

«Новартис»

Ленинградский проспект, д. 70, Москва, 125315, Россия

Тел: +7 (495) 967 12 70 | Факс: +7 (495) 967 12 68


russia.novartis_group@novartis.com

«Новартис» переосмысливает подходы к медицине для улучшения качества и 
продолжительности жизни людей. «Новартис» разрабатывает инновационные препараты для 
применения в разных областях медицины и входит в число лидеров по уровню инвестиций в 
исследования и разработки. Компания использует новейшие научные и технологические 
платформы для решения сложных задач здравоохранения. Препараты «Новартис» получают 
свыше 769 миллионов человек по всему миру, и компания постоянно ищет новые способы 
расширить доступ пациентов к терапии. В компаниях группы «Новартис» работают более 110,000 
сотрудников, представляющих 142 национальности, которых объединяют общие ценности.  
Узнайте больше о компании на сайте www.novartis.ru и на страницах аккаунтов NovartisRussia в 
социальных сетях Facebook и Instagram.

Серебряный Партнер

STADA Arzneimittel AG

123100, г. Москва, ул. Пресненская набережная, д.6,

стр. 2, деловой комплекс «Империя», ММДЦ «Москва-Сити»


med@stada.ru

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.

Золотой Партнер

ООО "Эбботт Лэбораториз"

125171, Москва, Ленинградское шоссе, д.16А, строение 1

Тел.: (495) 258-4280 | Факс: (495) 258-4281


Сайт: http://www.ru.abbott/

Компания Abbott работает для того, чтобы люди могли жить здоровой и полной жизнью. Более 
125 лет Abbott создаёт новые технологии в области детского и лечебного питания, диагностики, 
медицинских устройств и фармацевтических препаратов. Сегодня 73 тыс. сотрудников помогают 
людям более чем в 150 странах, где представлена компания, жить не только дольше, но и лучше.



Abbott работает в России с конца 1970-х годов, предлагая российским пациентам и 
потребителям надёжную и высококачественную продукцию для сохранения и укрепления 
здоровья. В 2014 году в состав Abbott вошла компания «ВЕРОФАРМ» — один из ведущих 
российских производителей фармацевтической продукции.



В российском филиале компании Abbott трудятся более 3,5 тыс. сотрудников (включая 
«Верофарм») — в отделах исследований и разработок, производства, логистики, продаж, 
маркетинга.

mailto:info@berlin-chemie.ru
http://www.berlin-chemie.ru
mailto:russia.novartis_group@novartis.com
http://www.novartis.ru
mailto:med@stada.ru
http://www.stada.ru
http://www.ru.abbott/
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Партнер

Группа компаний «Р-Фарм»

119421, г. Москва, Ленинский проспект, 111Б

Телефон: +7 (495) 956 79 37; +7 495 956 79 38


e-mail: info@rpharm.ru

Сайт: http://www.r-pharm.com/ru/

Группа компаний «Р-Фарм», основанная в 2001 году, на сегодняшний день предлагает 
комплексные решения для системы здравоохранения, специализируясь на исследованиях, 
разработке, производстве лекарственных средств, лабораторного оборудования и медицинской 
техники. Миссия «Р-Фарм» – сделать инновационные методы защиты здоровья более доступными 
для России и всего мира.  



Свыше 4500 сотрудников группы в 70 филиалах и 30 странах мира прикладывают 
максимальные усилия для того, чтобы обеспечить как можно больше людей необходимыми 
средствами для улучшения качества и повышения продолжительности жизни.



В структуру «Р-Фарм» входят 9 высокотехнологичных производственных площадок, каждая из 
которых отвечает международным стандартам качества. Группой компаний заключены 
соглашения о стратегическом партнерстве, локализации производства, трансфере технологий с 
ведущими мировыми производителями фармацевтической продукции и медицинской техники.



Одним из важнейших направлений деятельности группы являются исследования и разработка 
лекарственных средств. Сегодня в портфель группы входит более чем 20 собственных наукоёмких 
продуктов, многие из которых способны в будущем внести серьёзный вклад в усиление борьбы 
против ряда социально значимых заболеваний. 



«Р-Фарм» занимается организацией социально значимых проектов, направленных на 
повышение осведомленности об опасных заболеваниях, профилактику здорового образа жизни, 
совершенствование системы образования и воспитание нового поколения лидеров 
фармацевтической отрасли.

Партнер

ООО «Ново Нордиск»

Россия, 121614, Москва, ул. Крылатская, д. 15, офис 41

Тел.: +7 (495) 956-11-32 | russia_info@novonordisk.com


www.novonordisk.com

Ново Нордиск — глобальная фармацевтическая компания, основанная в Дании в 1923 году. 
Наша главная цель — способствовать изменениям для победы над сахарным диабетом и другими 
серьезными хроническими заболеваниями: ожирением, редкими заболеваниями крови и 
эндокринной системы. Мы идем к этой цели, разрабатывая и внедряя инновации, расширяя 
доступность наших лекарственных препаратов, а также работая над профилактикой заболеваний. 
Около 45 800 сотрудников трудятся в 80 филиалах компании, а продукция компании поставляется 
в более чем 170 стран. Акции компании Ново Нордиск типа «Б» котируются на фондовой бирже 
NASDAQ OMX Копенгаген (Novo-B). Американские депозитарные расписки (АДР) обращаются на 
Нью-Йоркской фондовой бирже (NVO). Более подробная информация доступна на novonordisk.ru, 
novonordisk.com, Facebook, Twitter, LinkedIn, YouTube.

Реклама

mailto:info@rpharm.ru
http://www.r-pharm.com/ru/
mailto:russia_info@novonordisk.com
http://www.novonordisk.com
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1. Балльная шкала оценки высокого риска установления хронической сердечной 
недостаточности с сохраненной фракцией выброса

2. Возможности антигипертензивной терапии у пациентов с хронической болезнью почек.

3. Влияние гиперурикемии на частоту неблагоприятных исходов у пациентов с артериальной 
гипертензией в сочетании с фибрилляцией предсердий.

4. Возможности низкокалорийной диеты по снижению риска осложнений у больных коронарной  
болезнью сердца с коморбидной патологией, подвергшихся стентированию.

5. Взаимосвязь длительного применения антикоагулянта и мочевого осадка у больных 
хроническим гломерулонефритом.

6. Проблемы состояния здоровья несовершеннолетних правонарушителей.

7. Оценка эффективности различных вариантов долгосрочной фармакотерапии у больных ХОБЛ 
с редкими обострениями по уровню провоспалительных цитокинов.

8. Гликемический профиль у пациентов с новой коронавирусной инфекции COVID-19.

9. Показатели андрогенодефицита и эректильной дисфункции у мужчин молодого возраста с 
инфарктом миокарда и ангиографическим y-феноменом.

10. Speckle tracking эхокардиография в оценке функции левого желудочка у больных с синдромом 
такоцубо в отдаленном периоде заболевания.

11. Взаимосвязь остеопороза и анемии у долгожителей.

12. Скорость клубочковой фильтрации у долгожителей.

13. Применение олокизумаба у больных новой коронавирусной инфекцией.

14. Ишемический гепатит с гигантской гипераминотрансфераземией.

15. Sacubutril/valsartan efficacy in patients with heart failure and a reduced ejеction fraction.

16. Фармакоэпидемиологический анализ медикаментозной терапии артериальной гипертензии у 
детей и подростков в условиях стационара.

17. Клинико-морфологическая характеристика COVID-19 ассоциированных пневмоний.

18. Высокая остаточная реактивность тромбоцитов у пациентов с ИБС.

19. Основные характеристики состава кишечной микробиоты у пациентов с COVID-19 и ее 
влияние на тяжесть заболевания.

20. Непосредственные и отдаленные эффекты глубокого диафрагмального дыхания у пациентов 
с острой декомпенсацией сердечной недостаточности.

21. Влияние способа приема каптоприла на его эффективность.

22. Иммунограмма у пациентов с синдромом ди-джорджи и врожденными пороками сердца.

23. Влияние лечения статинами на клинические и иммунологические показатели у пациентов с 
бронхиальной астмой.

24. Клиническое течение гемангиомы сердца у пациента.

25. Oценка кардиоваскулярных факторов риска у больных хронической обструктивной болезнью 
легких.

26. Прогноз у больных хронической сердечной недостаточностью с учетом функционального 
состояния почек.

27. Структурные изменения левого предсердия у пациентов с фибрилляцией предсердий на фоне 
гиперурикемии.

28. Особенности развернутого цитокинового профиля  у пациентов с COVID-19.

29. Применение экулизумаба у пациентки с системной красной волчанкой, осложнившейся 
вторичным атипичным гемолитико-уремическим синдромом.

30. COPD with frequent severe exacerbations: the role of comorbid pathology.

31. Дисфункция щитовидной железы при подагре.

32. Влияние комбинированной глюкозонормализующей терапии на структурно-функциональное 
состояние сердца у больных сахарным диабетом 2-го типа.

33. Дизрегуляция циркадной вариабельности артериального давления у больных пылевой 
хронической обструктивной болезнью легких с дислипидемией.

34. Особенности суточного профиля артериального давления у мужчин и женщин с артериальной 
гипертонией, перенесших транзиторную ишемическую атаку или ишемический инсульт.

35. Роль маркеров фиброза и иммунного воспаления в развитии когнитивных нарушений у 
постинсультных больных пожилого возраста с хронической болезнью почек.

36. Влияние антагонистов минералокортикоидных рецепторов на функциональное состояние 
печени у больных с хронической сердечной недостаточностью.

37. Нарушение ритма сердца у больных с хронической сердечной недостаточностью на фоне 
комплексного лечения с антагонистами альдостерона.

38. Клинические особенности пациентов пожилого возраста с артериальной гипертензией при 
дефиците витамина D.

39. Синдром «острой-на-хроническую» печночной недостаточности: применимость новой модели 
в условиях клинической практики.

40. Assessment of the risk of pulmonary thrombolia on the welles scale (prospective study).

41. Влияние коронавирусной инфекции на эмоционально-когнитивный статус.

42. Клинические наблюдения манифестного тиреотоксикоза после перенесенного COVID-19.

43. Возрастная динамика минеральной плотности кости у женщин пожилого и старческого 
возраста с первичным остеопорозом.

44. Клинико-эпидемиологическая характеристика пневмоний, госпитализированных в 
многопрофильный стационар в условиях COVID-19 эпидемии.

45. Клинико-лабораторные показатели пациентов с COVID-19 и сопутствующей сердечно-
сосудистой патологией и их значимость для практической медицины.

46. Некоторые особенности сердечно-сосудистой системы у женщин перименопаузального 
возраста.

47. Телемедицинские технологии в диагностике и подборе индивидуальной фармакотерапии 
артериальной гипертензии
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48. Прогностическое значение шкалы CLIF-C в группе госпитализированных пациентов с 
циррозом печени.

49. COVID-19 ассоциированные структурно-функциональные изменения сердца у пожилых.

50. Расчёт индекса коморбидности Charlson у пациентов с сердечно-сосудистыми и 
онкологическими заболеваниями.

51. Особенности клинической картины у пациентов с инфарктом миокарда и диабетической 
нефропатией на фоне носительства полиморфных вариантов генов NOS3, АРОЕ и SLCO1B1.

52. Возможность неинвазивной ранней диагностики предраковых изменений слизистой оболочки 
желудка в Узбекистане.

53. Генетические маркеры лекарственного ответа статинов при лечении ИБС.

54. Особенности клинического течения постковидного синдрома у коморбидных пациентов с 
ревматоидным артритом в реальной клинической практике.

55. Оптимизация терапии артериальной гипертензии при диабетической нефропатии у больных 
сахарным диабетом 2 типа.

56. Определение СКФ у больных с различными стадиями ХБП в условии первичного звена 
здравоохранения.

57. Определение рентгеноконтрастности препаратов на основе оксидов железа и тантала.

58. Изменение элементного статуса у больных с синдромом раздраженного кишечника и его 
коррекция.

59. К вопросу патогенетической терапии больных хроническим вирусным гепатитом с на фоне 
метаболического синдрома.

60. Значение фармакогенетического тестирования для персонализации сахароснижающей 
терапии у больных с впервые выявленным сахарным диабетом 2 типа.

61. Варикоцеле как причина кровотечения на фоне приема НОАК у пациента с фибрилляцией 
предсердий.

62. Полиморфизм RS2464196 гена HNF1A и инфаркт миокарда в сочетании с сахарным диабетом 
2 типа.

63. Системная красная волчанка при COVID – 19: особенности течения.

64. Эффективность фармакотерапии у пациентов с неалкогольной жировой болезнью печени, 
сочетанной с артериальной гипертонией и сахарным диабетом 2 типа.

65. Влияние положения нижней конечности на диаметр большой подкожной вены.

66. Морфологические изменения в стенке большой подкожной вены под влиянием пены 
полидоканола различной температуры.

67. Антитела к вирусу простого герпеса 1 типа у больных ишемической болезнью сердца.

68. Динамическая оценка вариабельности сердечного ритма у физически тренированных лиц.

69. Клинические особенности течения CОVID-19 по данным ретроспективного анализа.

16. Клинические особенности течения CОVID-19 по данным ретроспективного анализа. 

Муминов Д.К.

1. Сравнительная оценка эффективности
хлорталидона и гидрохлортиазида в составе 
комбинированной антигипертензивной терапии у пациентов с артериальной гипертензией и 
хронической обструктивной болезнью легких. Самолюк М.О., Григорьева Н.Ю.

2. Прогнозирование неблагоприятного исхода у пациентов с артериальной гипертензией в 
сочетании с
фибрилляцией предсердий. Борисенко Т.Л., Снежицкий В.А., Копыцкий А.В.

3. Оценка гликемического статуса у пациентов с новой коронавирусной инфекцией, � вызванной 
вирусом SARS-CoV-2. Перепелица С.А., Малышенко Ю.А., Митюков А.Е., Шульгин Е.И.

4. Снижение риска нейрокогнитивных нарушений у пациентов кардиохирургического
профиля, 
прооперированных в условиях искусственного кровообращения. Гиляров М.Ю., И.А. Чигарева

5. Морфологические особенности спонтанного бактериального перитонита у пациентов с 
циррозом печени. Гавриленко Д.И., Силивончик Н.Н.

6. Assessment of the risk of pulmonary thrombolia on the welles scale. Ishutina A.G.

7. Структурные изменения левого предсердия у пациентов с фибрилляцией предсердий
на фоне 
гиперурикемии. Дешко М.С., Снежицкий В.А., Борисевич А.С., Осипова И.А., Моргис Я.С.

8. Непосредственные и отдаленные эффекты глубокого диафрагмального дыхания у пациентов 
с острой декомпенсацией сердечной недостаточности. Вильховик М.С., Линник И.Г.

9. Балльная шкала оценки высокого риска установления хронической сердечной 
недостаточности с сохраненной фракцией выброса. Жерко О.М.

10. Антитела к вирусу простого герпеса 1 типа у больных ишемической болезнью сердца. 

Ю.А. Котова, В.И. Шевцова, А.А. Зуйкова, Н.В. Страхова, О.Н. Красноруцкая

11. Оценка эффективности различных вариантов долгосрочной фармакотерапии у больных ХОБЛ 
с редкими обострениями по уровню провоспалительных цитокинов. Кулик Е.Г., Павленко В.И.

12. Клинико-эпидемиологическая характеристика пневмоний, госпитализированных в 
многопрофильный стационар в условиях COVID-19 эпидемии. Маркарян А.Г., Матевосян Я.Н.

13. Взаимосвязь остеопороза и анемии у долгожителей. Тополянская С.В., Дворецкий Л.И.

14. Полиморфизм rs2464196 гена HNF1A и инфаркт миокарда в сочетании с сахарным
диабетом 2 
типа. Толмачева А.А., Ложкина Н.Г.,  Максимов В.Н.

15. Speckle tracking эхокардиография в оценке функции левого желудочка у больных с синдромом 
такоцубо в отдаленном периоде заболевания.Евдокимов Д.С., Болдуева С.А.

17. Значение фармакогенетическоготестирования для персонализации сахароснижающей 
терапии у больных с впервые выявленным сахарным диабетом 2 типа. 

Шорохова П.Б., Баранов В.Л.

18. Показатели андрогенодефицита и эректильной дисфункции у мужчин молодого возраста с 
инфарктом миокарда и ангиографическим y-феноменом. Ткаченко В.В., Карпунина Н.С., 
Прохоров К.В.

Стeндовые доклады представлены на официальном сайте Конгресса ЕАТ 2021



Тезисы16 тезисы 17

БАЛЛЬНАЯ ШКАЛА ОЦЕНКИ ВЫСОКОГО РИСКА 
УСТАНОВЛЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ С СОХРАНЕННОЙ ФРАКЦИЕЙ ВЫБРОСА

ВОЗМОЖНОСТИ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ У 
ПАЦИЕН-ТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК

О. М. Жерко

Колмакова Е.В., Кулаева Н.Н.

Белорусская медицинская академия 
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Около 4,9% лиц старше 60 лет страдают хро-
нической сердечной недостаточностью с сохра-
ненной фракцией выброса (ХСНсохрФВ).


ХСНсохрФВ вызывает снижение толерант-
ности к физической нагрузке, когнитивные рас-
стройства и полиорганные нарушения, смерт-
ность колеблется от 30 до 60% в течение 5 лет. 
Клиническая диагностика ХСНсохрФВ затрудне-
на вследствие неспецифичности симптоматики, 
множественной коморбидности.


Для своевременной диагностики ХСНсохр-
ФВ необходимы объективные показатели сер-
дечной дисфункции, установленные по данным 
эхокардиографии (ЭхоКГ).

Распространённость синдрома артериаль-
ной гипертензии у пациентов с хронической бо-
лезнью почек (ХБП) существенно выше, чем в 
целом в популяции. На 4-5 стадии ХБП она мо-
жет составлять до 90% .Снижение скорости клу-
бочковой фильтрации (СКФ) уже на ранних эта-
пах существенно ограничивает возможности 
применения ряда лекарственных препаратов. 

Материалы и методы. В исследование вк-
лючено 27 пациентов, получавших лечение на 
отделении нефрологии и эндокринологии боль-
ницы Петра Великого ( зав. отделения Степано-
ва Т.Е.) в период с августа 2018г. по сентябрь 
2019 г. Критерием включения в исследование 
являлось неконтролируемая артериальная гипе-
ртензия. Уровень систолического артериального 
давления (САД), на момент включения в иссле-
дование,  более 150 мм рт.ст., диастолического 
артериального давления (ДАД) более 90 мм рт. 
ст. на фоне регулярной антигипертензивной те-
рапии в течение не менее 4 недель. 17 женщин, 
10 мужчин. Причинами ХБП являлись хроничес-
кий гломерулонефрит, подтвержденный данны-
ми нефробиопсии у 5 пациентов, хронический 
пиелонефрит – 6, сахарный диабет 2 типа — 9, 

гипертоническая болезнь — 7 человек. Уровень 
суточной потери белка от 0,47 до 2,47 г/сут. Неф-
ротический синдром не отмечался ни у одного 
из пациентов.  Уровень сывороточного креати-
нина -158,72   69,21 мкмоль/л ( 86-325). Расчет-
ная СКФ (СКD-EPI) – 47,3 7,9 мл/мин/1,73 м2 
(68-36). Антигипертензивная терапия – ирбесар-
тан 300мг+амлодипин 10мг- однократно. Время 
наблюдения от 1.5 недель до 27 дней. 18 из вк-
люченных пациентов осмотрены повторно 4-9 
месяцев ( в сред-нем через 5,92 мес.)

Результаты и обсуждение.  В ходе наблюде-
ния целевой уровень АД ( ме-нее 140/80 мм рт. 
ст.)  без использования дополнительной тера-
пии достигнут у 19 из 27 пациентов. Еще у че-
тырех  пациентов удалось достигнуть целевых 
значений АД с использованием  диуретическу-
ой терапии – индапамид-ретард 1,5 мг и фуро-
семид 40мг. Лишь у одного пациента уровень 
АД при применении комбинированной терапии 
практически не изменился. Это был пациент с  
активным мембранозно-пролиферативным гло-
мерулонефритом, по поводу чего он получал 
гормональную терапию. Уровень САД снизился 
с 166,2   27,4 мм рт.ст. до 136,9   43,2 мм рт.ст. 
(р < 0,01, по U-критерию Манна-Уитни). Уровень 
ДАД снизился с 92, 4  6,7 мм рт.ст. до 76,9  4,8 
мм рт.ст. ( р <0,005).  



В ходе лечения у двоих пациентов отмечено 
снижение САД ниже 120 мм рт.ст.  При сниже-
нии дозы амлодипина до 5мг уровень АД ста-
билизировался.. У одной пациентки развилась 
артралгия. У одной – головная боль. В обоих 
случаях отмены препарата не потребовалось. 
При лабораторном кон-троле уровень сыворо-
точного креатинина , калия, расчетная СКФ  дос-
товерно не изменялись.



Выбор ирбесартана в дозировке 300 мг/сут  
связан с данными полученными в ходе клини-
ческих исследований IRMA-2 и IDNT. Уровень 
протеинурии в ходе проведения исследования 
достоверно не изменялся. Возможно это свя-
зано с кратковременность наблюдения за паци-
ентами (время госпитализации).



При повторном осмотре (18 человек) все па-
циенты продолжали прием назначенной антиги-
пертензивной терапии в прежнем объеме. У тро-
их пациентов  за время после госпитализации  
отмечались гипертонические кризы. Однако 
частота их существенно уменьшилась. Все кри-
зы купированы амбу-латорно. При домашнем 
мониторинге АД сохранялись целевые значения

Целью инициативного исследования (источ-
ник финансирования отсутствует) явилось опре-
деление эффективности и безопасности комби-
нированной антигипертензивной терапии у па-
циентов с ХБП.

Материалы и методы. В 2017-2020 годах на 
базе УЗ «1-я городская клиническая больница» 
г. Минска выполнено клиническо-инструмента-
льное обследование 246 пациентов, из них 133 
женщины и 113 мужчин, в возрасте 40‒86 лет 
(обучающая выборка), в ГУ «Минский научно-
практический центр хирургии, трансплантоло-
гии и гематологии» ‒ 129 пациентов, из них 55 
муж-чин и 74 женщины в возрасте 39‒84 лет 
(экзаменационная выборка). Критерии включе-
ния в исследования: синусовый ритм, эссенци-
альная артериальная гипертензия, хроническая 
ишемическая болезнь сердца, ХСНсохрФВ, ин-
формированное согласие пациента. Критерии 
исключения: первичная митральная регургита-
ция, митральный стеноз, пластика, протезиро-
вание митрального клапана, врожденные поро-
ки сердца, острые и хронические заболевания 
легких и почек. 



ЭхоКГ выполнялась на ультразвуковых ап-
паратах Siemens Acuson S1000 (Германия) и Vi-
vid E9 (GE Healthcare, США), рассчитывались все 
возможные показатели, характеризующие гло-
бальное ремоделирование сердца. ROC-анализ 
для получения граничных значений ультразву-
ковых критериев ХСНсохрФВ и суммы баллов 
шкалы, расчет отношения шансов (ОШ) и его 
95% доверительного интервала (ДИ) выполняли

Результаты. Балльная шкала оценки высо-
кого риска установления ХСНсохрФВ включает 
следующие критерии: диастолическую дисфунк-
цию левого желудочка (ЛЖ) II типа (ОШ 120,23, 
95% ДИ 7,10-2035,59, р=0,0009) – 47 баллов, вре-
мя замедления пика Е митрального потока DTE 
≤171 мсек (ОШ 6,18, 95% ДИ 3,18-12,01, р<0,001) ‒ 
25 баллов, скорость раннего диастолического 
движения септальной части митрального фиб-
розного кольца е′septal (ОШ 4,10, 95% ДИ 
2,15-7,80, р<0,001) ≤7 см/сек ‒ 25 баллов, индекс 
раннего диастолического наполнения ЛЖ Е/
е′septal (ОШ 4,38, 95% ДИ 2,29-8,39, р<0,001) >7,72 
– 20 баллов, индекс конечно-систолического 
объема левого предсердия (ОШ 8,38, 95% ДИ 
4,16-16,85, р<0,001) >34,3 мл/м2 – 24 балла. 
Граничное значение суммы баллов >45 указы-
вает на высокий риск установления ХСНсохрФВ 
с отличным качеством модели: площадь поля 
под ROC-кривой (AUC) 0,96, чувствительность 
(Ч) 96,6%, специфичность (С) 83,2%, р<0,001. 



При проверке валидности балльной шкалы 
на независимой экзаменационной выборке по-
лучено аналогичное граничное значение суммы 
баллов, указывающей на высокий риск установ-
ления ХСНсохрФВ (AUC 0,99, Ч 98,8%, С 98,0%, 
р<0,001). Точность оценки высокого риска уста-
новления ХСНсохрФВ в экзаменационной вы-
борке составила 98,8%.

Заключение. Фракция выброса ЛЖ, широко 
применяемая в настоящее время для диагнос-
тики сердечной недостаточности, лишь частич-
но отражает структурную перестройку ЛЖ, но не 
глобальную сократительную функцию миокар-
да, не чувствительна к ХСНсохрФВ, поскольку 
находится в диапазоне нормальных значений, 
что требует разработки новых подходов к визуа-
лизации ХСНсохрФВ. Каждый из показателей 
разработанной шкалы отражает отдельные зве-
нья патофункционального процесса при ХСН-
сохрФВ и имеет самостоятельный диагности-
ческий вес. Суммарный балл >45, полученный

при применении балльной шкалы, указывает на 
необходимость дальнейшей целенаправленной 
оценки глобального ремоделирования сердца, 
взаимосвязанного с ХСНсохрФВ. Если при при-
менении шкалы получена сумма баллов ≤45, ре-
комендуется выполнение 2D Speckle Tracking 
ЭхоКГ с расчетом глобальных продольных сис-
толических деформаций желудочков, оценкой 
механической дисперсии и диссинергии миока-
рда. 

программой MedCalc@Version14.8.1. Для разра-
ботки многофакторной шкалы оценки риска 
ХСНсохр-ФВ в программе SPSS версии 26 про-
вели категориальный регрессионный анализ с 
оптимальным шкалированием и подбором ульт-
развуковых критериев, имеющих статистичес-
кую значимость. Рассчитанные коэффициенты 
важности умножали на 100 и округляли до це-
лых чисел. Статистически значимыми считали 
различия при р<0,05.

Цель ‒ разработать балльную шкалу оценки 
высокого риска установления ХСНсохрФВ.
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ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ
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Копыцкий А.В.1

1 Гродненский государственный медицинский 
университет, г. Гродно, Беларусь

АД. Увеличения уровня креатинина не отмечено 
ни у одного пациента. Более того у 5 человек 
расчетная СКФ даже несколько повысилась, од-
нако изменения не носили достоверный харак-
тер.

Введение. В последние годы установлено, 
что бессимптомная гиперурикемия (ГУК) может 
играть роль в патогенезе целого ряда сердечно-
сосудистых заболеваний. Эпидемиологические 
исследования показали наличие связи бессим-
птомной ГУК с развитием артериальной гипер-
тензии (АГ) и фибрилляции предсердий (ФП). 
Одной из причин ГУК является наличие генети-
ческого полиморфизма в гене SLC2A9, кодирую-
щего белок GLUT9, связанного с повышенным 
сывороточным уровнем мочевой кислоты (МК).

Цель: разработать модель прогнозирова-
ния, позволяющую оценить влияние ГУК на час-
тоту неблагоприятных исходов у пациентов с АГ 
в сочетании с ФП.

Материалы и методы. На базе кардиологи-
ческого отделения УЗ «Гродненский областной 
клинический кардиологический центр» и УЗ 
«Поликлиника УВД» г. Гродно обследовано 100 
пациентов. Все пациенты были разделены на 2

группы: 1 группа (n=70) – пациенты с АГ и ФП, 
средний возраст – 54 (44;60) лет; 2 группа (n=30) 
– относительно здоровые пациенты, средний 
возраст – 54 (52;56) года. Всем участникам исс-
ледования выполнено определение полиморф-
ного маркера гена SLC2A9 rs 734553 с помощью 
метода полимеразной цепной реакции; опреде-
ление уровня МК. Полученные данные обрабо-
таны с помощью программы Statistica 10.0 и 
«Rstudio 1.1.183». Различия считались достовер-
ными при значении р<0,05. С целью опреде-
ления риска развития осложнений у пациентов 
с АГ в сочетании с ФП разработано уравнение 
бинарной регрессии с логит-функцией связи. 
Для оценки качества полученной модели прово-
дился ROC-анализ. 

Результаты. В общей выборке пациентов 
частоты генотипов полиморфизма rs 734553 
гена SLC2A9 были следующими: AA – 51,0% 
(n=51), AC – 38,0% (n=38), CC – 11,0% (n=11). 
Распределение генотипов соответствовало рав-
новесию Харди-Вайнберга (р=0,341). Частота ал-
лели A составила 70,0%, аллели C – 30,0%. 



По результатам генотипирования пациентов 
1 группы получены следующие результаты: ге-
нотип AA – 42,9% (n=30), гетерозиготный гено-
тип AC – 41,4% (n=29), генотип CC – 15,7% (n=11). 
Аллель A встречалась в 63,6%, аллель C – в 
36,4%. 



У пациентов 2 группы  гомозиготный гено-
тип AA выявлен в 63,3% (n=19), гетерозиготный 
генотип AC – в 36,7% (n=11). Гомозиготный ге-
нотип СС у пациентов 2 группы не выявлен. Ал-
лель A встречалась в 81,7%, аллель C – в 18,3%. 



Медиана уровня МК в 1 группе составила 
0,391 (0,330;0,420) мкмоль/л, в группе 2 – 0,171 
(0,143;0,199) мкмоль/л (р=0,00), получены досто-
верные различия между группами. В 1 группе 
уровень МК с наличием генотипа АА составил 
0,320 мкмоль/л, с генотипом АС – 0,410 
мкмоль/л, с генотипом СС – 0,420 мкмоль/л, 
(р=0,00). У пациентов 2 группы уровень МК с на-
личием генотипа АС составил 0,170 мкмоль/л, с 
генотипом АА – 0,170 мкмоль/л, (р=0,00).



По окончании однолетнего периода наблю-
дения за пациентами оценивалась комбиниро-
ванная конечная точка неблагоприятных сер-
дечно-сосудистых событий. Первичная комби-
нированная точка включала частоту рецидивов 
ФП и частоту госпитализаций, связанных с ги-
пертоническими кризами и/или частоту госпи-
тализаций с гипертоническими кризами и ФП. В

результате выбора лучшей комбинации предик-
торов с наивысшим предсказательным потен-
циалом в модель были внесены следующие па-
раметры: госпитализация, уровень МК.


Построено уравнение бинарной регрессии с ло-
гит-функцией связи: LP = -7.8318 + 20.6406•МК. 
Полученная математическая модель была оце-
нена при помощи ROC-анализа. Вычисленная 
площадь под ROC-кривой (AUC) составила 0,769, 
что свидетельствует об удовлетворительной 
предсказательной способности построенной 
модели. В качестве порога отсечения была 
выбрана вероятность p₀ =0.6712. При данном 
пороге отсечения чувствительность равна 
Se=64%, специфичность Sp=80%, точность 
Acc=74,29%.

Выводы. Установлено распределение час-
тот генотипов и аллелей полиморфизма rs 
734553 гена SLC2A9 у пациентов с АГ в 
сочетании с ФП, а также у практически здоро-
вых лиц. Выявлены достоверные различия меж-
ду пациентами по гомозиготному генотипу СС 
(р=0,00) при выполнении сравнительного ана-
лиза частот генотипов и аллелей полиморфиз-
ма rs 734553 гена SLC2A9. У лиц контрольной 
группы генотип СС не встречался. Уровень МК 
достоверно выше у пациентов с наличием АГ и 
ФП по сравнению с пациентами контрольной 
группы. Достоверно выше (р=0,00) уровень МК у 
пациентов 1 группы с наличием генотипов АА и 
АС в сравнении с пациентами контрольной груп-
пы с аналогичными генотипами. Построена мо-
дель, позволяющая оценить влияние ГУК на 
частоту неблагоприятных исходов у пациентов с 
АГ в сочетании с ФП (чувствительность 64%, 
специфичность 80%).

Цель работы — оценка эффективности лече-
ния с включением низкокалорийной диеты у бо-
льных коронарной болезнью сердца(КБС) с ар-
териальной гипертонией(АГ) и метаболическим 
синдромом(МС), подвергшихся стетированию 
коронарных артерий(СКА).

Материалы и методы. Наблюдали больных  
КБС  стабильной стенокардией напряжения III -  
IV функциональных классов(10 и 20) с  АГ и МС, 
подвергшихся  СКА. Исходно, через 3 и 6 меся-
цев изучали  общие липиды(ОЛ), холестерин 
(ХС),  ХС липопротеидов низкой, очень низкой и  
высокой плотности(ХСЛПНП, ХСЛПОНП и  
ХСЛПВП),  триглицериды (ТГ), агрегацию тром-
боцитов,  полиморфизм гена 9р21 (rs 2383206 и  
rs 10757272), оценивали жизнеспособность 
миокарда (стресс-эхокардиография, мультиспи-
ральная компьютерная томография). Базисная 
терапия: аспирин, клопидогрел,  статины, бета-
блокаторы,  ингибиторы ангиотнзин-превраща-
ющего фермента. Модификация образа жизни 
включала отказ от курения, соблюдение диеты, 
регулярные физические занятия, нормализацию 
массы тела.

Результаты. На фоне применения гипокало-
рийной диеты отмечалась положительная дина-
мика антропометрических показателей. Через 8 
нед. снижалась масса тела, ИМТ и ОТ, (102,2±5,2 
кг, 33,5±3 кг/м2 и 111,1±5,5 см, соответственно), 
однако максимальное их уменьшение отмечено 
лишь через 24 нед. Достичь контрольных зна-
чений по этим показателям не удалось. Масса 
тела больных КБС с АГ и МС  через 6 мес. 
лечения гипокалорийной диетой составила 
93,0±3,9 кг, ИМТ – 30,2±2,2 м2, ОТ – 104,1±3,9 см. 
Отмена гипокалорийной диеты сопровождалась 
восстановлением антропометрических показа-
телей до исходного уровня. У больных была вы-
явлена гиперлипидемия (ОЛ 8,1±0,03 г/л) II б 
типа.  ХС составил 6,2±0,01 ммоль/л, ХСЛПНП – 
4,5±0,01 ммоль/л, ХСЛПОНП – 1,14±0,001 
ммоль/л, ТГ – 2,51±0,007 ммоль/л. Концент-
рация ХСЛПВП было снижено (1,1±0,002 ммоль/
л). Гиперлипидемия купировалась на 14-й нед. 
применения гипокалорийной диеты (ОЛ – 
7,4±0,02 г/л) со стабилизацией ее показателей к 
24 нед. Содержание ХС, ХСЛПНП, ХСЛПОНП и ТГ 
снижалось, а ХСЛПВП увеличивался, и к концу 
наблюдения  их показатели достоверно улучши-
лись, но не достигли контрольных значений.

Выводы: комбинированная терапия (ирбе-
сартан + амлодипин) позволяет добиться целе-
вых значений АД в течение короткого времени у 
большинства пациентов.  Возможность исполь-
зования данной комбинации в одной таблетке 
существенно повышает приверженность паци-
ентов к лечению. Если целевые уровни АД  не 
достигнуты эффективным действием является 
добавление тиазидоподобных диуретиков рета-
рдной формы. Данная терапия эффективна и бе-
зопасна, но требует обязательного контроля за 
уровнем рСКФ. При ис-ходно сниженной СКФ 
(менее 60 лм/мин/1,73м2 ) такой контроль дол-
жен быть не реже одного раза в 3-4 месяца. 

ВОЗМОЖНОСТИ  НИЗКОКАЛОРИЙНОЙ ДИЕТЫ ПО 
СНИЖЕНИЮ РИСКА ОСЛОЖНЕНИЙ У БОЛЬНЫХ КОРОНАРНОЙ  
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА С КОМОРБИДНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ, 
ПОДВЕРГШИХСЯ СТЕНТИРОВАНИЮ

Аляви Б.А., Абдуллаев А.Х., Далимова Д.А., 
Узоков Ж.К., Тошев Б.Б., Азизов Ш.И.
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Положительные изменения липидов, агрега-
ционных свойств   тромбоцитов выявлены уже 
через 8 нед. К исходу 6-го мес  лечения+диета  
отмечено дополнительное снижение ХС 
(р<0,01). Благоприятное действие статинов и 
антиагрегантов на изученные показатели  ука-
зывает об их влиянии на патогенетические зве-
нья КБС и, возможно, коморбидную патологию,  
особенно важно при лечении  больных с сопу-
тствующей  АГ и МС.  Применение гипокалорий-
ной диеты у больных КБС  с АГ и МС  уменьшает 
сдвиги в липидном спектре крови, улучшает фу-
нкционирование внутритромбоцитарных меха-
низмов развития их агрегации. Гипокалорийная 
диета снижает адгезивную и агрегационную 
функции тромбоцитов in vitro, особенно к исходу 
24 нед. лечения. Для адекватной коррекции 
обменных процессов и тромбоцитарного 
гемостаза у больных КБС с АГ и МС рекомен-
довано на фоне базисного лечения назначение 
гипокалорийной диеты.  Основное требование к 
питанию — контроль минерального состава пи-
щи, умеренное употребление поваренной соли, 
использование свежих несоленых продуктов. У 
некоторых пациентов наблюдали  повышенную  
чувствительность к натрию. Пациентам с гипер-
триглицеридемией жесткое ограничение про-
дуктов и напитков, содержащих сахар. Соответ-
ствующая физическая активность оказывает 
положительное влияние на общее состояние па-
циентов, повышает толерантность к физической 
нагрузке, нормализует массу тела. Определение 
жизнеспособности миокарда с помощью совре-
менных визуализирующих методов, выполнен-
ное на дооперационном этапе, является безо-
пасным методом диагностики и позволяет пре-
дотвратить нецелесообразные вмешательства 
на коронарных артериях, способствуя тем са-
мым повышению эффективности и безопаснос-
ти лечения пациентов с КБС.

Выводы.  Эндоваскулярная реваскуляриза-
ция миокарда (стентирование) у большинства 
пациентов со стабильной стенокардией может 
рассматриваться как метод улучшения качества 
жизни. На благоприятный прогноз КБС с АГ и 
МС оказывает  адекватное ведение пациентов. 
Коррекция  неблагоприятных  факторов риска 
рестеноза, функционального состояния и жиз-
неспособности миокарда и учет внешних и внут-
ренних факторов формирования КБС, АГ и МС  
способствуют наиболее верной профилактике 
осложнений, особенно после интервенционного

вмешательства.  Обоснованное улучшение прог-
ноза также ожидается при наличии любого ге-
модинамически значимого стеноза КА и сохра-
няющихся приступах стенокардии или ее экви-
валентах, несмотря на оптимальную медикаме-
нтозную терапию.

Введение: До настоящего времени вопрос 
антикоагулянтной терапии у больных хроничес-
ким гломерулонефритом (ХГН) рассматривался 
только в связи с увеличенным риском систем-
ных тромбоэмболических осложнений. В част-
ности, такими признаны больные с мембраноз-
ным гломерулонефритом, больные с концент-
рацией альбумина крови ниже 25г/л, исключая 
больных с высоким риском кровотечений. В 
последнее время обнаружены убедительные 
доказательства ключевой роли активации коа-
гуляционного каскада в активации воспалите-
льной реакции посредством протеазного пути 
регуляции и медиаторов системного воспале-
ния в гиперкоагуляции.

Идея: Использование новых пероральных 
антикоагулянтов – ингибиторов Ха фактора (ри-
вароксабан и др). Их преимущество начинается 
уже с высокой скорости начала антикоагулянт-
ной активности. Кроме того, эти препараты не 
требуют индивидуального подбора дозировки, 
что делает их применение безопасным. При 
этом для оценки риска кровотечений необходи-
мо использовать клинические данные, но не 
шкалу HAS-BLED.

Цель исследования: изучить динамику мо-
чевого синдрома у больных ХГН на фоне приме-
нения ривороксабана.

Материал и методы исследования: 108 бо-
льных ХГН, на фоне 3-х месячной базисной те-
рапии с включением ривароксабана (группа 
АК+, 55 больных) и без антикоагулянта (группа 
АК-, 53 больных). Исходно и через 3 месяца про-
ведена оценка гемограммы и иммунограммы, 
включая специфический и нефпецифический 
клеточный и гуморальный иммунитет.

Реклама

ВЗАИМОСВЯЗЬ ДЛИТЕЛЬНОГО ПРИМЕНЕНИЯ 
АНТИКОАГУЛЯНТА И МОЧЕВОГО ОСАДКА У БОЛЬНЫХ 
ХРОНИЧЕСКИМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТОМ
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включая специфический и нефпецифический 
клеточный и гуморальный иммунитет.

Результат исследования: У больных ХГН от-
мечались значительная протеинурия 
(3,23±0,12г/л против 0,01±0,004 в контрольной 
группе (КГ), p<0,001), гематурия (42,58±2,10 эрит-
роцитов в поле зрения, против 0,75±0,25 клеток 
в поле зрения, p<0,001), лейкоцитурия 
(38,25±0,80 лейкоцитов в поле зрения, против 
1,70±0,24 клеток в поле зрения в КГ, p<0,001) и 
цилиндрурия (38,11±1,04 цилиндров в поле зре-
ния, против 0,10±0,07 цилиндров в поле зрения 
в КГ, p<0,001). Альбуминурия способствовала 
увеличению удельного веса мочи (1021,64±0,44 
г/л против 1017,45±0,65г/л в КГ, p<0,001). К кон-
цу периода госпитализации отмечалось значи-
тельное улучшение мочевого синдрома: относи-
тельная динамика показателей мочевого синд-
рома была более 30%. Так, степень протеинурии 
снизилась до 1,98±0,10г/л (p<0,001 достоверно-
сть различия с исходными данными), гематурии 
– до 26,38±1,43 клеток в поле зрения (p<0,001), 
лейкоцитурии – до 22,04±0,88 клеток в поле зре-
ния (p<0,001), цилинрурии – до 25,45±0,79 цилин-
дров в поле зрения (p<0,001). На фоне умень-
шения протеинурии и диуретической терапии от-
мечалось снижение и удельной плотности мочи 
на 0,73% (до 1014,15±0,45г/л, достоверность с 
исходными данными - p<0,001).

Введение. Вопросы преступности несовер-
шеннолетних не теряют своей актуальности с 
течением времени. Социальные причины детс-
кой и подростковой делинквентности хорошо 
изучены и положены в основу множества прог-
рамм профилактики и социальной реабилита-
ции, однако реализация последних не привела к 
сколько-либо значительному снижению подрос-
тковой преступности.  Начиная с 70х годов ХХ 
века в специальной литературе появились пуб-
ликации, посвященные состояния здоровья не-
совершеннолетних правонарушителей. Часть 
заболеваний рассматриваются как следствие 
образа жизни беспризорных и безнадзорных 
детей. Особую актуальность имеет проблема 
установления медицинских факторов риска 
делинквентного поведения, определения забо-
леваний, характерных для несовершеннолетних 
на момент дебюта противоправного поведения.  

Идея. Ряд соматических и психических за-
болеваний, наряду с особенностями семейного 
здоровьесберегающего поведения, можно рас-
сматривать как фактор риска делинквентного 
поведения несовершеннолетних.

Цель: изучить базовые показатели состоя-
ния здоровья несовершеннолетних, впервые по-
мещенных в Центр временного содержания не-
совершеннолетних правонарушителей (ЦВСНП).

Материалы и методы: проведено анкетиро-
вание 50 несовершеннолетних, впервые поме-
щенных в ЦВСНП ГУ МВД по Санкт-Петербургу и 
Ленинградской области, изучены результаты 
первичного медицинского осмотра

Результаты: В исследовании приняли учас-
тие 50 подростков в возрасте от 14 до 18 лет, из 
них 72,7% опрошенных мужского пола, 72,7% 
помещены в ЦВСНП в связи с совершением об-
щественно опасных деяний (ООД), 27,3% — в 
связи с бродяжничеством. В 96,7% случаев ро-
дители не предоставили информации о состоя-
нии здоровья несовершеннолетних. 68,1% рес-
пондентов субъективных жалоб не предъявля-
ют. Юноши чаще жалуются на слабость (18,1%), 
нарушения сна (15,6%), девушки — на головные 
боли и головокружения (по 16,6%), слабость, 
тремор и абдоминальные боли (по 8,3%). 22,7% 
подростков осведомлены о наличии у себя 
хронических заболеваний: это юноши, воспиты-

вающиеся в родных семьях, и девушки, воспи-
тывающиеся в приемных, из них 80% совер-
шили ООД. Предполагаем, что большинство 
подростков либо не проходили полного 
обследования, либо не знакомы с его резуль-
татами. Психиатром наблюдаются 20,4%(18,7% 
юношей и 25%девушек), наркологом – 11,4% 
(только респонденты мужского пола). В анам-
незе подростков встречаются обмороки (4,5%), 
судороги (6,8%), панические атаки (11,3%), упот-
ребление алкоголя (31,8%) и наркотиков (15,9%). 
Лекарственные средства п назначению врача 
принимают 4,5% опрошенных, остальные не 
имели возможности получить врачебную кон-
сультацию по поводу предъявляемых жалоб. 
Причиной тому в 96% случаев являются отказы 
родителей и опекунов от медицинских услуг для 
несовершеннолетних, включая те, что могли бы 
быть предоставлены бесплатно, во время пре-
бывания ребенка в ЦВСНП. По данным прове-
денных медицинских осмотров 5,5% имеют ВИЧ 
позитивный статус, 14% — хронические заболе-
вания верхних дыхательных путей, по 15% — за-
болевания нервной системы и психики; у 31,5% 
девочек и 26,4% мальчиков выявлены признаки 
психосоматического неблагополучия.

Проблема лечения хронической обструк-
тивной болезни легких (ХОБЛ) сохраняет свою 
актуальность во всем мире, поскольку ХОБЛ, 
несмотря на имеющийся арсенал фармакоте-
рапии, является одним из самых распрост-
раненных заболеваний органов дыхания с вы-
соким уровнем летальности. Цитокиновый ста-
тус у больных ХОБЛ активно изучается в конте-
ксте хронического системного воспаления, ха-
рактерного для заболевания, а его активность 
определяется не только во время обострения, 
но и в стадию стабильной ХОБЛ. Избыточное 
образование провоспалительных цитокинов 
(ПЦ) считается ранним маркером воспалитель-
ного ответа, даже при отсутствии нарушения фу-
нкции внешнего дыхания. В литературе активно 
обсуждаются различные схемы лекарственной 
терапии у больных ХОБЛ с частыми обострени-
ями. В тоже время данные по изучению эффек-
тивности долгосрочной терапии больных с ред-
кими обострениями заболевания немногочис-
ленны, что побудило нас к проведению данного 
исследования.

Цель исследования: оценить эффективно-
сть долгосрочной стандартной и дополненной 
рофлумиластом терапии у больных ХОБЛ с ред-
кими обострениями   по уровню ПЦ.

Материалы и методы: когорта обследован-
ных включала 45 амбулаторных пациентов с 
установленным ранее диагнозом ХОБЛ с редки-
ми обострениями, CAT ≥10 баллов, в фазе обост-
рения в возрасте от 40 до 65 лет, средний воз-
раст 57,1±1,1 лет, из них 42 мужчины (93,3%) и 
20 здоровых некурящих добровольцев.  Диаг-
ноз ХОБЛ выставлен в соответствии с федера-
льными клиническими рекомендации по ХОБЛ, 
Глобальной инициативы по ХОБЛ (GOLD). Дли-
тельность заболевания (по данным первичной 
медицинской документации) составила

Обсуждение. Условия содержания несовер-
шеннолетних в ЦЫСНП в настоящее время не 
позволяют провести полноценное медицинское 
обследование, диагнозы могут быть выстав-
лены лишь тем, кто обратился с жалобами или 
потребовал оказания медицинской помощи по 
экстренным и неотложным показаниям. Наи-
больший удельный вес в структуре заболевае-
мости имеют психические и наркологические 
заболевания, однако большинство детей 
обследованы недостаточно или не обследова-
ны вовсе. Между тем жалобы свидетельствуют 
о наличии патологий сердечно-сосудистой и эн-
докринной систем. Они также способны сфор-
мировать органическую предиспозицию психи-
ческих расстройств, обуславливающих эпизоды 
делинквентного поведения. Большинство роди-
телей не имеют достаточной заботы о состоя-
нии здоровья детей и сопротивляются оказа-
нию им плановой медицинской помощи.

Источник финансирования: нет.
Конфликт интересов: нет.

Вывод: Ривароксабан – является эффектив-
ным пероральным антикоагулянтом, длитель-
ная применение которого в составе базисной 
терапии больных ХГН является безопасным, хо-
рошо переносимым и патогенетически обосно-
ванным и не ассоциируется с увеличением рис-
ка геморрагических осложнений и тромбоци-
топении. Включение ривароксабана в состав ба-
зисной терапии больных ХГН ассоциируется с 
достижением более благоприятных значений 
протеинурии, гематурии и лейкоцитурии к концу 
3-го месяца терапии. 

ПРОБЛЕМЫ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ 
ПРАВОНАРУШИТЕЛЕЙ

Карпатенкова О.В., Карасаева Л.А.

ФГБУ ДПО «Санкт-Петербургский институт 
усовершенствования врачей-экспертов» 
Минтруда России, Россия, Санкт-Петербург

Центр временного содержания несовершенноле-
тних правонарушителей при ГУ МВД России по 
Санкт-Петербургу и Ленинградской области, 
Россия, Санкт-Петербург

Источник финансирования: нет.

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ РАЗЛИЧНЫХ ВАРИАНТОВ 
ДОЛГОСРОЧНОЙ ФАРМАКОТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ ХОБЛ 


С РЕДКИМИ ОБОСТРЕНИЯМИ ПО УРОВНЮ 
ПРОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЦИТОКИНОВ

Е.Г. Кулик, В.И. Павленко

Федеральное государственное бюджетное 
образовательное учреждение высшего 
образования «Амурская государственная 
медицинская академия» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации,


Российская Федерация, г. Благовещенск
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10,81±0,75 лет. Индекс курильщика (ИК), в сред-
нем, был равен 33,7±2,4 пачка/лет. Среднее по-
стбронходилатационное значение объёма фор-
мированного выдоха за 1 секунду составило 
60,7[57,3-63,4]% от должного.  В зависимости от 
объема терапии пациенты методом «конвертов» 
были распределены на две группы, равноцен-
ных по гендерному составу, возрасту, длитель-
ности ХОБЛ, ИК:  в 1-ю (n=21) группу вошли ли-
ца, которые получали только стандартную брон-
ходилатационную терапию; 2-ю (n=23) группу 
составили пациенты, которым был дополни-
тельно назначен противовоспалительный пре-
парат — ингибитор фосфодиэстеразы-4 – роф-
лумиласт по 500 мкг ежедневно per os. Анти-
бактериальня терапия назначалась по показа-
ниям. Длительность наблюдения составила 6 
месяцев. Контрольные точки исследования: 1-я 
точка —  до начала приема изучаемой терапии, 
2-я точка — через месяц терапии, 3-я точка-  
через 6 месяцев лечения. В каждой контроль-
ной точке оценивали сывороточную концент-
рацию ПЦ: интерлейкин-6,8 (IL-6,8), фактор нек-
роза опухолей (TNF-α) методом иммунофермен-
тного анализа. Группа здоровых лиц была со-
поставима с группами больных по возрастно-
половому составу. Всеми больными подписано 
добровольное информированное согласие. Исс-
ледование одобрено Этическим комитетом 
ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России.

Статистическая обработка данных проведе-
на с помощью программного продукта STATIS-
TICA 10.0 (StatSoft) путем построения вариаци-
онных рядов и применением параметрических и 
непараметрических методов исследования с 
соблюдением закона о нормальности распре-
деления признака. Критический уровень значи-
мости (p) был равен не менее 0.05.

Результаты исследования: анализ сыворо-
точного содержания TNF-a, IL-6 и 8 у больных 
ХОБЛ в 1-й точке показали, что общее содержа-
ние цитокинов у них достоверно выше контро-
льных величин и составили, соответственно, 
11,7[10,8-13,2], 22,3 [20,9-23,7] и 30,0 [25,7-34,6] пг/
мл (во всех случаях p<0,001). Исходно значения 
ПЦ в исследуемых группах статистически зна-
чимо не различались.



	В обеих группах через 1 месяц терапии от-
мечалось достоверное снижение сывороточно-
го содержания всех ПЦ, по сравнению со зна-
чениями 1-й точки, более выраженное во 2-й 
группе. Так, в данной группе уровень    IL-6, IL-8 и

TNF-α оказался ниже показателей 1-й группы, 
соответственно на 13,6% (p<0,05), 23,1% (p<0,05) 
и 6,7% (p>0,05).

Через 6 месяцев терапии (3-я точка) дина-
мика содержания биомаркеров, по сравнению 
со значениями 1-й точки, была статистически 
незначимой в обеих группах. При этом выявле-
но, что во 2-й группе концентрация цитокинов 
была достоверно ниже, чем в 1-й группе: IL-6 
почти в 2 раза (p<0,001), IL-8 на 21,3% (p<0,01), 
TNF-α на 14,8% (p<0,05).

Заключение. Таким образом, полученные 
данные свидетельствуют о том, что долгосроч-
ная комбинированная терапия с применением 
рофлумиласта (в течение 6 месяцев) у больных 
ХОБЛ с редкими обострениями, CAT>10 баллов 
сопровождается более выраженным и стойким 
снижением активности системного воспаления 
оцениваемое по уровню ПЦ.

Введение. Одним из наиболее актуальных 
заболеваний является новая коронавирусная 
инфекция, вызванная вирусом COVID-19, кото-
рая стала предметом глубокого изучения всех 
аспектов ее развития, течения заболевания. 
Одним из направлений является исследования 
углеводного обмена и выявление вероятных на-
рушений на различных этапах течения болезни. 

Источник финансирования исследования: нет.

ГЛИКЕМИЧЕСКИЙ ПРОФИЛЬ У ПАЦИЕНТОВ С НОВОЙ 
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ COVID-19

Перепелица С.А.1 2, Малышенко Ю.А.3, 

Митюков А.Е.1, Шульгин Е.И.1 4

1 ФГАОУ ВО «Балтийский федеральный 
университет имени Иммануила Канта», 
Калининград, Российская Федерация; 


2 Научно-исследовательский институт общей 
реаниматологии имени В.А. Неговского ФГБНУ 
«Федеральный научно-клинический центр 
реаниматологии и реабилитологии», Москва, 
Российская Федерация; 


3 ГБУЗ «Областная клиническая больница 
Калининградской области», Калининград, 
Российская Федерация;


4 ГБУЗ «Инфекционная больница 
Калининградской области», Калининград, 
Российская Федерация.

Идея. Течение новой коронавирусной инфе-
кции COVID-19 осложняется нарушениями угле-
водного обмена.

Цель исследования — выявить вероятность 
нарушений углеводного обмена у пациентов с 
новой коронавирусной инфекцией, вызванная 
вирусом COVID-19.

Материалы и методы. В исследование 
включено 114 пациентов, поступивших в инфек-
ционный стационар с диагнозом «Коронавирус-
ная инфекция, вызванная вирусом COVID-19». 
Для всех пациентов было характерно острое на-
чало заболевания, в виде острой респираторной 
вирусной инфекции: повышение температуры 
тела до 38°- 40°, сухой кашель или со скудной 
мокротой, одышка, ощущение заложенности в 
грудной клетке, боль в горле, заложенность но-
са, гипосмия или аносмия, дисгевзия, симптомы 
общей интоксикации. Во всех случаях лечение 
начиналось в амбулаторных условиях, но без 
клинического эффекта, что послужило поводом 
для госпитализации в инфекционный стацио-
нар. Диагноз подтвержден с помощью полиме-
разной цепной реакции, в анализируемых об-
разцах биологического материала обнаружен 
фрагмент РНК, специфичный для коронавируса 
SARS-CoV-2. В зависимости от уровня гликемии 
на момент поступления в стационар и во время 
лечения, пациенты разделены на 2 группы:

Статистически значимых отличий между 
группами по возрасту, антропометрическим по-
казателям, длительности заболевания на мо-
мент поступления и продолжительности лече-
ния не выявлено (p>0,05).



Во время лечения у всех пациентов прово-

дилось исследование гликемического профиля. 
Определены три точки исследования: 1-е сутки, 
3-и, 7 сутки лечения в стационаре.

Результаты. При поступлении в стационар у 
пациентов группы «А» исходный уровень глике-
мии составлял 5,3±0,6 ммоль/л, в группе «В» — 
7,8±3,4 ммоль/л, данные отличия являются 
статистически значимыми (р=0,000021), т.е. у 
пациентов группы «В» исходно была диагно-
стирована гипергликемия. Течение заболевания 
сопровождалось некоторым снижением гиперг-
ликемии у пациентов группы «В», но, на 3-и 
сутки лечения у них сохранялось повышение 
уровня сахара крови, и средняя величина сос-
тавляла 7±2,1 ммоль/л. У пациентов группы «А» 
не выявлено изменений гликемического профи-
ля, уровень сахара крови был стабильным и 
составлял 5,2±0,7 ммоль/л. На этом этапе исс-
ледования также имеются статистически значи-
мые отличия между группами (р=0,00002). К 7-м 
суткам в группе «В» уровень гликемии стати-
стически значимо снижался, по сравнению с 1-
ми сутками и составлял 6,4±1,6 ммоль/л.  В гру-
ппе «А» средняя величина показателя состав-
ляла 5±0,7 ммоль/л, что является статистически 
значимым отличием по сравнению с группой 
«В» (р=0,0004). 

Обсуждение. Течение новой коронавирус-
ной инфекции у 68 % пациентов сопровождается 
нарушением углеводного обмена. Выявленные 
нарушения появляются в острой стадии бо-
лезни. Одним из факторов, имеющим вероятное 
влияние на состояние углеводного обмена мо-
жет быть гипоксия, имеющая клинические проя-
вления в виде острой дыхательной недоста-
точности (ОДН). В группе «А» ОДН различной 
степени тяжести зарегистрирована у 51% паци-
ентов, а в группе «В» — в 69% наблюдений 
(р=0,03), что может быть ассоциировано с раз-
витием гипоксии-ишемии, нарушения микроцир-
куляции в поджелудочной железе и дисбаланса 
продукции инсулина.

Выводы:

� Группа «А» — 37 человек, у которых опре-
делялся физиологический уровень глике-
мии. Средний возраст пациентов составлял 
63,9±13,9 лет; масса тела -82±18 кг; рост 
167,7±8,6 см.; длительность заболевания на 
момент поступления — 7,7±3,7 суток; продол-
жительность лечения в стационаре — 
11,8±4,3 суток; �

� Группа «В» — 77 человек, у которых при пос-
туплении и во время лечения регистрирова-
лась впервые выявленная гипергликемия. 
Средний возраст пациентов составлял 
62,3±115,5 лет; масса тела — 83±20 кг; рост 
169,4±10 см.; длительность заболевания на 
момент поступления — 7,9±3,7 суток; продол-
жительность лечения в стационаре — 
11,9±3,6суток.

� В остром периоде новой коронавирусной ин-
фекции, вызванной вирусом COVID-19, у 68% 
пациентов впервые выявлены нарушения 
углеводного обмена, что проявляется повы-
шением уровня гликемии;  �

� Течение заболевания у этих пациентов, ха-
рактеризуется повышенным уровнем сахара 
в крови;�

� К моменту выписки не происходит полной
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Введение. Инфаркт миокарда (ИМ) у моло-
дых все еще остается довольно редким собы-
тием, тем не менее, в последние годы отмеча-
ется неуклонное увеличение частоты его 
встречаемости. Потенциальные причины пора-
жения артериального русла и миокарда в моло-
дом возрасте различны, нередко представляют 
сложную диагностическую задачу. Феномен за-
медления коронарного кровотока, или Y-фено-
мен, относится к числу недостаточно изученных 
ангиографических характеристик пациентов с 
ангинозными приступами.

Идея. Дебют в молодом возрасте, а также 
различия в поражении коронарного русла при 
ИМ у мужчин могут быть связаны не только с 
частотой встречаемости «традиционных» фак-
торов риска, но и с выраженностью андрогено-
дефицита.

Цель — оценить выраженность депрессии, 
эректильной дисфункции и симптомов андро-
генного дефицита у мужчин молодого возраста 
с инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST

на ЭКГ и ангиографическим Y-феноменом.
Материалы и методы. Исследование прово-

дили на базе регионального сосудистого центра 
ГБУЗ ПК «Клинический кардиологический дис-
пансер» г.Перми в 2019-2020гг. К критериям 
включения относили: возраст 25 – 44 года, муж-
ской пол; наличие инфаркта миокарда с подъе-
мом сегмента ST на ЭКГ не позднее 12 часов до 
момента поступления. В зависимости от дан-
ных коронароангиографии были сформированы 
две группы: первая – 52 мужчины с ангиогра-
фическим «Y-феноменом», вторая – 30 мужчин 
– с классической картиной окклюзии в зоне 
повреждения атеросклеротической бляшки. 
Под «Y-феноменом» понимали медленное антег-
радное прохождение контрастного вещества в 
коронарном артериальном дереве при отсутст-
вии стеноза или спазма эпикардиальной коро-
нарной артерии. На условиях анонимности 
анализировали субъективные признаки андро-
генодефицита  и эректильной дисфункции (ЭД) 
с использованием опросников AMS и МИЭФ-5, а 
также наличие и выраженность депрессии по 
шкале Бека (BDI) на 3-и сутки от момента пос-
тупления в клинику. В соответствии с инструк-
цией МИЭФ-5 нормой считали интервал от 21 до 
25 баллов; категория 16-20 баллов соответ-
ствовала легкой ЭД, 11-15 баллов – умеренной 
ЭД, 5-10 баллов – значительной ЭД. В соответ-
ствии со шкалой AMS при наличии 17-26 баллов 
пациента относили к категории невыраженной 
симптоматики андрогенодефицита, 27-36 бал-
лов – слабовыраженной симптоматики, 37-49 
баллов – средней выраженности и более 50 
баллов – выраженной симптоматики. По шкале 
Бека нормой считали сумму до 9 баллов, суб-
депрессию выявляли при сумме баллов от 10 
до 15, умеренную депрессию – 16-19 баллов, 
средней тяжести – 20-29 баллов и тяжелую 
депрессию — от 30 до 63 баллов. Для статисти-
ческих расчетов выполняли сравнительный, 
корреляционный анализ.

Результаты. Средний возраст мужчин, во-
шедших в группы наблюдения, составил 42,4 
[32;45] и 43,9 [36;45] года (р=0,4). Группы досто-
верно отличались по индексу массы тела (29,8 
[21,3;37,9] против 26,7 [17,7;36,1] кг/м2, р=0,02. 
Пациенты в группах были сопоставимы по уров-
ню общего холестерина и холестерина липопро-
теидов низкой плотности, а также по локализа-
ции ИМ. Анализ шкалы МИЭФ-5 позволил уста-
новить следующее распределение пациентов по

нормализации углеводного статуса, в связи с 
чем, эти пациенты входят в группу высокого 
риска развития сахарного диабета. Для них 
необходим контроль уровня гликемии как во 
время лечения, так и на этапе диспансериза-
ции после выписки из стационара.

Данное проспективное исследование было одоб-
рено Независимым этическим комитетом Цент-
ра клинических исследований ФГАОУ ВО «БФУ 
им. И. Канта» (выписка из Протокола заседания 
НЭК № 23 от 27.04.2021 г.) и выполнено в ГБУЗ 
«Инфекционная больница Калининградской 
области».


Авторы заявляют об отсутствии финансовой под-
держки и конфликта интересов.
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выраженности ЭД в первой группе: 26,3% были 
отнесены к норме, 36,9% — к категории легкой 
ЭД, 26,3% — к умеренной и 10,5% к значительной 
ЭД. Согласно AMS, в этой же группе, симптомы 
не были выражены у 22,2% опрошенных, слабо 
выражены – у 15,6%. В категорию средневы-
раженных и выраженных симптомов андрогено-
дефицита попали 35,6% и 26,6% пациентов соот-
ветственно. После подсчета баллов по шкале 
Бека в категорию «субдепрессии» было отнесе-
но 10,9% опрошенных, «умеренной депрессии» — 
4,3%, «средней тяжести» — 19,6%, «тяжелой деп-
рессии» — 43,5%. У 11 человек (21,6%) признаков 
депрессии не выявлено. Степень тяжести деп-
рессии коррелировала с выраженностью анд-
рогенодефицита и эректильной дисфункции. 
Сравнительный межгрупповой анализ изучае-
мых параметров выявил аналогичные законо-
мерности у мужчин молодого возраста с клас-
сическим атеротромботическим ИМ.

Обсуждение. Результаты исследования сви-
детельствуют о высокой распространенности 
симптомов андрогенодефицита у мужчин моло-
дого возраста, госпитализированных с ИМ, не-
зависимо от механизма его развития. Доля 
страдающих тяжелой и средней тяжести деп-
рессией в группе пациентов с ИМ и Y-феноме-
ном суммарно составляет 63,1% и коррелирует с 
выраженностью андрогенодефицита. Учитывая 
субъективность метода анкетирования, перс-
пективным дополнением может быть опреде-
ление уровня половых гормонов в сыворотке 
крови. Целесообразна оценка симптомов деп-
рессии в динамике.                  

Цель исследования: оценить сократимость 
и фракцию выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ), 
глобальную тканевую продольную (ГПД) и цир-
кулярную деформацию (ГЦД) ЛЖ при помощи 
стандартной ЭХОКГ и методики Speckle-tracking

эхокардиографии (STE) и сопоставить эти дан-
ные с результатами оценки качества жизни и 
выраженности симптомов сердечной недоста-
точности (СН) у больных с синдромом такоцубо 
(СТ) в раннем и отдаленном периоде заболева-
ния. 

Материал и методы. В исследование вклю-
чено 29 пациентов (средний возраст 65±12,1 
лет) с СТ, диагностированным на основании 
критериев InterTAK. Оценивалось качество жиз-
ни на догоспитальном этапе, в острый период 
заболевания (на 7-10 сутки), через год после 
острого эпизода с использованием следующих 
опросников: Миннесотский опросник качества 
жизни больных ХСН (MLHFQ), опросник качест-
ва жизни больных ИБС (HeartQoL), шкала оцен-
ки клинического состояния больного с СН 
(ШОКС). Также, в острый период заболевания 
(7-10 сутки) и через 1 год всем пациентам вы-
полнялась ЭХОКГ на аппарате Vivid-4 (General-
Electric) с функцией STE, на котором оценивали 
ФВ ЛЖ, зоны нарушения локальной сократимо-
сти, значения ГПД и ГЦД ЛЖ.

Статистический анализ.
Нормально распре-
деленные непрерывные переменные были 
представлены как среднее ± стандартное откло-
нение. Категориальные переменные были сум-
мированы как количество (%) пациентов. Раз-
личия между группами оценивались с помощью 
t-критерия Стьюдента или критерия Вилкоксо-
на–Манна–Уитни для непрерывных перемен-
ных, а также Хи-квадрат или точного критерия 
Фишера для категориальных переменных, в за-
висимости от ситуации. Связь между эхокарди-
ографическими переменными с результатами 
опросников была оценена при помощи ранго-
вой корреляции Спирмена. Считалось статисти-
чески значимым значение P <0,05. Для обрабо-
тки данных применялась программа системы 
STATISTICA for Windows (версия 10.0 Лиц.           
№ BXXR310F964808FA-V).

Результаты. При сравнении данных опрос-
ника MLHFQ на догоспитальном этапе, на 7-10 
сутки и через год выявлено достоверное сниже-
ние качества жизни (16,3±12,3 балла, 27,1±12,0 
балла, 20,6±12,6 балла, соответственно (p<0,01)). 
Опросник HeartQoL также показал ухудшение 
качества жизни (p<0,01): до госпитализации — 
32,4±6,4 балла, на 7-10 сутки — 27,1±5,0 балла, 
через год — 30±5,3 баллов. При сравнении резу-
льтатов оценки клинического состояния до гос-
питализации, в момент госпитализации и через
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год после выписки отмечалось сохранение при-
знаков СН в отдаленном периоде (0,96±0,86 
балла; 6,3±1,5 балла; 3,5±1,1 балла, соответст-
венно (p<0,01)). Согласно данным ЭХОКГ ФВ в 
острый период составила 50,6%±11,1, через год 
— 61,5%±7,5, (p<0,05). Локальное нарушение ЛЖ 
наблюдалось у 44,8% пациентов на 7-10 сутки от 
начала заболевания, а через год — нарушение 
сократимости ни у одного пациента выявлено 
не было. 


Показатели ГПД и ГЦД ЛЖ в острый период 
составили — 11,8% ± 1,9 и 12,3%±2,3, соотве-
тственно и достоверно увеличились через год — 
15,8±1,8 и 16,8%±2,6, соответственно (p<0,05). 
Однако в 82,8% случаев показатели ГПД и в 
72,4% — ГЦД оставались на низком уровне 
через год (не превышали порогового уровня 
18% и более). 


Низкие значения ГПД и ГЦД напрямую были 
связаны с качеством жизни и выраженностью 
симптомов СН в острый период заболевания 
(ГПД – MLHFQ (r=-0,89, p<0,05), HeartQoL (r=0,66, 
p<0,05), ШОКС (r=-0,51, p<0,05), соответственно; 
ГЦД — MLHFQ (r=-0,98, p<0,05), HeartQoL (r=0,66, 
p<0,05), ШОКС (r=-0,5, p<0,05), соответственно). и 
через год (ГПД – MLHFQ (r=-0,69 , p<0,05), 
HeartQoL (r=0,57, p<0,05), ШОКС (r=-0,54, p<0,05), 
соответственно; ГЦД — MLHFQ (r=-0,95, p<0,05), 
HeartQoL (r=0,81, p<0,05), ШОКС (r=-0,61, p<0,05), 
соответственно). 


При этом значение ФВ ЛЖ ни в остром периоде, 
ни через год после острого эпизода заболева-
ния достоверной взаимосвязи с качеством жиз-
ни и выраженностью симптомов СН не имели 
(ФВ ЛЖ на 7-10 сутки — MLHFQ (r=-0,03, p>0,05), 
HeartQoL (r=0,15, p>0,05), ШОКС (r=-0,17, p>0,05), 
соответственно; ФВ ЛЖ через год — MLHFQ 
(r=-0,28, p>0,05), HeartQoL (r=0,33, p>0,05), ШОКС 
(r=-0,2, p>0,05), соответственно.

В последние годы накапливается все боль-
ше данных о взаимосвязи между состоянием 
костной ткани и эритропоэзом. Для интер-
претации возможных взаимоотношений между 
анемией и снижением минеральной плотности 
костной ткани предложено несколько механиз-
мов. Показано, например, что остеобласты пре-
дставляют собой важный компонент микро-
окружения и способны напрямую модулировать 
эритропоэз, а снижение числа остеобластов мо-
жет приводить к патологии гемопоэза. Некото-
рые авторы считают, что анемия или дефицит 
железа могут стимулировать гемопоэз с увели-
чением числа клеток гемопоэтического проис-
хождения (включая остеокласты) и расшире-
нием костного мозга, что приводит к уменьше-
нию объема костной структуры. Одним из воз-
можных механизмов взаимосвязи остеопороза 
и эритропоэза может быть повышенный урове-
нь эритропоэтина. В исследованиях на экспери-
ментальных моделях животных установлено, 
что высокие дозы эритропоэтина могут вызы-
вать потерю костной массы. Не исключена и 
роль субклинического воспаления, как в воз-
никновении анемии, так и в развитии остео-
пороза. В экспериментальных исследованиях 
было показано также, что при железодефицит-
ной анемии нарушается минерализация костной 
ткани, уменьшается образование матрикса и 
увеличивается его резорбцию, что связано с 
метаболизмом коллагена. У анемии и остеопо-
роза есть и общие факторы риска, например, 
старческая астения, снижение физического 
функционирования и увеличение числа паде-
ний, которые могут привести к повышенному 
риску переломов, снижение уровня половых 
гормонов, нарушение функции почек. Разроз-
ненные и противоречивые данные литературы 
послужили основанием для предпринятой нами 
попытки изучения взаимосвязи между минера-

Выводы: через год после острого эпизода 
СТ наблюдается восстановление ФВ ЛЖ по дан-
ным стандартного ЭХОКГ исследования, однако 
методика Speckle-tracking показывает, что более 
чем у 2/3 пациентов сохраняется нарушение 
тканевой деформации ЛЖ, что, вероятно, объя-
сняет сохраняющиеся явления СН и обуслав-
ливает снижение качества жизни в отдаленном 
периоде, согласно данным опросников.
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льной плотностью костной ткани (МПКТ) и по-
казателями эритропоэза

Основная цель настоящего исследования 
заключалась в изучении минеральной плотнос-
ти костной ткани и оценке ее взаимосвязей с 
показателями эритропоэза у больных ИБС стар-
ше 90 лет (долгожителей).

Материалы и методы. Данная работа предс-
тавляла собой одномоментное («поперечное», 
cross-sectional) исследование, выполненное на 
клинической базе Госпиталя для ветеранов 
войн №3 г. Москвы. В исследовании принимали 
участие 197 пациентов (138 женщин и 59 муж-
чин) в возрасте от 90 до 106 лет (средний воз-
раст 92,4±2,3 года), находившихся на стационар-
ном лечении с диагнозом ИБС. Минеральную 
плотность костной ткани анализировали мето-
дом двухэнергетической рентгеновской абсорб-
циометрии.

Результаты. В исследованной группе долго-
жителей остеопороз диагностирован у 32,1% бо-
льных, остеопения – у 22,5%. У больных с остео-
порозом отмечались достоверно более низкие 
показатели гемоглобина и эритроцитов, по 
сравнению с пациентами с нормальной МПКТ: 
гемоглобин – 117,3 и 125,9 г/л, соответственно 
(р=0,003), эритроциты – 3,8х1012/л и 4,1х1012/л 
(р=0,04), MCV – 88,7 и 93,5 фл (р=0,02), MCH – 
30,6 и 31,0 пг (р=0,07). У пациентов с перелома-
ми в анамнезе зарегистрированы более низкие 
показатели гемоглобина (120,1 vs 124,9 г/л, 
р=0,05), MCV (88,7 и 93,5 фл, р=0,01) и MCH (30,6 
и 31,0 пг, р=0,04). Вместе с тем у больных с ане-
мией наблюдались более низкие абсолютные 
показатели общей МПКТ (973 и 1036 мг/см3, 
р=0,001), МПКТ верхних (772 и 845 мг/см3, 
р=0,001) и нижних (956 и 1059 мг/см3, р=0,0003) 
конечностей, МПКТ туловища (805 и 851 мг/см3, 
р=0,004), ребер (607 и 642 мг/см3, р=0,005), таза 
(889 и 935 мг/см3, р=0,03) и позвоночника (973 и 
1034 мг/см3, р=0,02). При корреляционном ана-
лизе обнаружены достоверные прямые взаимо-
связи между уровнем гемоглобина и всеми по-
казателями МПКТ; наиболее значимые корре-
ляции отмечены между гемоглобином и МПКТ 
верхних (r=0,29; p=0,00005) и нижних (r=0,3; 
p=0,00003) конечностей. Аналогичные, но более 
слабые, корреляции были отмечены между со-
держанием эритроцитов и показателями МПКТ 
(r=0,15-0,19; p=0,05), за исключением МПКТ поз-
воночника. Были установлены также досто-
верные корреляции между MCV и всеми показа-

телями МПКТ, наибольшая достоверность отме-
чена для МПКТ нижних конечностей (r=0,27; 
p=0,0001). Кроме того, обнаружены прямые 
корреляции между MCH и показателями МПКТ, 
наиболее достоверные с МПКТ нижних конеч-
ностей (r=0,22; p=0,002). Значимых взаимосвя-
зей МПКТ с другими показателями клиниче-
ского анализа крови, включая СОЭ, не обнару-
жено. Отмечены лишь слабые обратные корре-
ляции между числом тромбоцитов и МПКТ вер-
хних и нижних конечностей (r=-0,16; p=0,02), а 
также с МПКТ ребер (r=-0,15; p=0,04). При кор-
реляционном анализе установлены достовер-
ные прямые взаимосвязи между содержанием 
железа в сыворотке крови и всеми изученными 
показателями МПКТ, наиболее достоверные 
корреляции были отмечены между уровнем 
железа и МПКТ нижних конечностей (r=0,28; 
p=0,003).

Заключение. Полученные результаты сви-
детельствуют о наличии взаимосвязи между 
показателями эритропоэза и минеральной 
плотностью костной ткани у долгожителей. 
Целесообразны дальнейшие исследования для 
уточнения патогенетических механизмов дан-
ной взаимосвязи.

Идеальное уравнение для расчета скорости 
клубочковой фильтрации (СКФ) у лиц старче-
ского возраста и долгожителей еще не найдено, 
а несоответствия между различными уравне-
ниями в отношении их точности в прогнозиро-
вании СКФ имеет безусловное практическое 
значение. Кроме того, существующие уравнения 
для расчета СКФ выведены на основе данных, 
полученных при изучении других, нероссийских,
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популяций. Очень важно поэтому найти подхо-
дящее уравнение для определения расчетной 
СКФ у российских долгожителей. 

Цель исследования: сравнить уравнения 
CKD-EPI, MDRD, BIS1 и Cockroft-Gault для расчета 
СКФ, оценить клиническую значимость расхож-
дений между ними, а также проанализировать 
различные взаимосвязи скорости клубочковой 
фильтрации с клиническими и лабораторными 
параметрами у долгожителей с ишемической 
болезнью сердца.

Материал и методы. Данная работа – одно-
моментное («поперечное») исследование, в ко-
торое было включено 270 пациентов старше 90 
лет, госпитализированных с диагнозом ИБС. Бо-
льшинство больных (66,7%) составляли женщи-
ны. Возраст пациентов варьировал от 90 до 106 
лет, составляя в среднем 92,9 (+2,3) года. СКФ 
рассчитывали с использованием четырех урав-
нений – CKD-EPI, MDRD, BIS1 и Cockroft-Gault.

Результаты. Средняя СКФ по формуле CKD-
EPI составила 51,4+14,2 мл/мин, MDRD – 
50,9+13,4, BIS1 – 38,4+7,7, Cockroft-Gault – 
40,6+12,6 мл/мин. Лишь у 75 пациентов (27,8%) 
СКФ была ≥60 мл/мин. Наиболее часто регист-
рировалась С3а стадия хронической болезни 
почек, тогда как ХБП С5 не наблюдалась ни у од-
ного больного. Результаты определения стадии 
ХБП, рассчитанные с использованием урав00-
нений MDRD и CKD-EPI, были аналогичными. 
Однако при использовании уравнения BIS1 СКФ 
более 60 мл/мин не регистрировалась ни у од-
ного пациента, а подавляющее большинство 
больных (64,1%) имели ХБП С3б. При примене-
нии уравнения Cockroft-Gault у 64,9% пациентов 
отмечались наиболее выраженные C3-4 стадии 
ХБП, а частота ХБП 4 стадии была самой высо-
кой по сравнению с использованием других ура-
внений (21,8%). При высоких уровнях креатини-
на не было значительных различий между пока-
зателями СКФ, рассчитанными с помощью раз-
ных уравнений, в то время как при низких и сре-
дних значениях креатинина наблюдались су-
щественные различия в СКФ, оцененной с помо-
щью уравнений CKD-EPI и MDRD с одной сто-
роны, и BIS1 и Cockroft-Gault с другой. Макси-
мальные различия достигали 21 мл/мин. Сред-
няя разница между СКФ по CKD-EPI и СКФ по 
Cockroft-Gault составила 11,7+7,9 мл/мин (от 0,1 
до 43 мл/мин), между СКФ по CKD-EPI и СКФ по 
MDRD – 1,5+1,3 (0-10 мл/мин), между СКФ по 
MDRD и СКФ по BIS1 – 12,9+6,5 (1-25 мл/мин).

Цель исследования – изучение эффектив-
ности и безопасности ингибитора интерлейки-
на-6 олокизумаба у больных новой коронави-
русной инфекцией.

Материалы и методы. Данная работа предс-
тавляла собой одномоментное («поперечное», 
cross-sectional) исследование, выполненное на 
клинической базе Госпиталя для ветеранов 
войн №3 г. Москвы. Настоящее исследование 
было наблюдательным и не предусматривало 
какого-либо вмешательства в обычную клини-
ческую практику, в том числе, применения 
исследуемой терапии. Олокизумаб назначали 
больным в соответствии с 11 версией времен-
ных методических рекомендаций Минздрава 
России «Профилактика, диагностика и лечение 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19)». 
Все пациенты, кроме того, получали стандарт-
ную терапию коронавирусной инфекции, вклю-
чая дексаметазон и фавипиравир. В исследо-
вание был включен 301 пациент: 179 женщин 
(59,5%) и 122 мужчины (40,5%) в возрасте от 22 
до 96 лет (средний возраст 62,7±14,7 года), нахо-
дившихся на стационарном лечении с диагно-

Выраженность различий между СКФ, рассчитан-
ная по разным уравнениям, не зависела от 
каких-либо других клинических и лабораторных 
факторов, за исключением уровня креатинина в 
сыворотке крови. 

Заключение. Четыре изученных уравнения 
для оценки СКФ у долгожителей с ИБС не явля-
ются взаимозаменяемыми. По нашему мнению, 
для расчета СКФ у долгожителей оптимальны 
уравнения CKD-EPI и MDRD, особенно при низких 
и средних значениях креатинина.

Источник финансирования: нет.
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зом новой коронавирусной инфекции. 10,9% па-
циентов были моложе 45 лет, 27,9% — в возрас-
те от 45 до 59 лет, 40,9% — от 60 до 75 лет и 
20,3% — старше 75 лет. 46,9% больных имели 
ожирение, 36,9% — избыточную массу тела и 
лишь 16,1% — нормальный индекс массы тела. 
Средняя продолжительность заболевания на 
момент назначения олокизумаба составила 
8,2+2,3 дня, варьируя от 3 до 14 дней. 29,4% 
больных имели поражение легких в рамках КТ-1, 
50,0% — КТ-2, 18,2% — КТ-3 и 2,4% — КТ-4.

Результаты. В исследованной группе боль-
ных олокизумаб в дозе 64 мг получили 54,8% 
(165 пациентов), 128 мг – 110 пациентов (36,5%) 
и оставшиеся 26 больных (8,6%) – 192 или 
256мг. После введения олокизумаба отмеча-
лось достоверное снижение температуры тела с 
37,8+0,9 до 36,5+0,5°С. Быстрое и высоко досто-
верное снижение С-реактивного белка наблюда-
лось уже в течение 1-2 суток после введения 
препарата: с 87,7+58,1 мг/л до 21,9+26,7 мг/л 
(p<0,0001). Уровень лейкоцитов повысился с 
5,7+2,8 до 7,4+3,1х109/л (р<0,0001). Содержание 
лимфоцитов увеличилось с 0,9+0,4 до 1,1+0,5 
х109/л (p<0,0001), а тромбоцитов – с 186+73 до 
266+97х109/л (p<0,0001). Концентрация креа-
тинфосфокиназы достоверно снизилась после 
введения олокизумаба: с 422+520 до 231+364 
МЕ/л (р=0,0008). Напротив, уровень ЛДГ в крови 
значимо повысился с 702+267 до 789+351 МЕ/л 
(р=0,00005). До введения олокизумаба лейкопе-
ния выявлялась у 28,6% больных, после приме-
нения этого биологического препарата – у 10,1% 
(p<0,0001). Исходное содержание лимфоцитов 
менее 1,0х109/л отмечено у 66,2% больных, пос-
ле введения олокизумаба – у 49,5% пациентов 
(р=0,0001). Тромбоцитопения выявлялась исхо-
дно у 55,2% больных, после применения олоки-
зумаба – у 17,9% (p<0,0001). Динамика различ-
ных параметров была проанализирована также 
в подгруппах. Так, у лиц 45-59 и 60-75 лет, поло-
жительная динамика всех лабораторных пока-
зателей была максимально выражена (по всем 
параметрам p<0,0001), по сравнению с боль-
ными старческого возраста и моложе 45 лет, 
где высоко достоверные различия (p<0,0001) 
были отмечены только в отношении С-реактив-
ного белка и тромбоцитов, а также температуры 
тела. Различий по эффективности между доза-
ми олокизумаба 64 мг и 128 мг не выявлено; в 
группе пациентов, получивших более высокие 
дозы олокизумаба, динамика всех показателей

была намного менее значимой, что, отражало, 
прежде всего, большую тяжесть заболевания у 
этих больных. Гендерных различий по всем ис-
следованным параметрам не выявлено. У боль-
ных, длительность заболевания которых состав-
ляла 6-10 дней, положительная динамика всех 
показателей была высоко достоверна 
(p<0,0001), по сравнению с пациентами, болею-
щими более 10 дней. Наиболее выраженная по-
ложительная динамика была зарегистрирована 
у больных с поражением легких, соответствую-
щим КТ-1 и КТ-2, тогда как у пациентов с КТ-4 
отмечено только достоверное снижение СРБ 
(р=0,01). За время стационарного лечения у 
12,2% больных наблюдалось прогрессирование 
поражения легких с КТ-1-2 до КТ-3-4 ст. После 
введения олокизумаба отмечено повышения 
уровня трансаминаз. Так, содержание АСТ в 
крови достоверно увеличилось с 47,6+24,4 до 
64,8+54,1 МЕ/л (p<0,0001). Аналогично зарегист-
рировано повышение уровня АЛТ в крови с 
34,9+23,1 до 80,7+80,0 МЕ/л (p<0,0001). Повыше-
ние АЛТ до введения олокизумаба обнаружено 
у 35,1% пациентов, после применения данного 
препарата – у 65% (p<0,0001). Повышение АСТ 
установлено у 60,2% и 66,9%, соответственно 
(р=0,1). У 65,1% больных зарегистрировано улуч-
шение состояния, 15,3% умерли, у 8,6% наблю-
далось ухудшения состояния, в связи с чем они 
были переведены в отделение реанимации и 
интенсивной терапии. Средняя длительность 
госпитализации у больных, получивших олоки-
зумаб, составила 7,6+3,8 дней (от 3 до 26 дней).

Заключение.
Полученные результаты при-
менения олокизумаба в реальной клинической 
практике одного центра свидетельствуют о воз-
можной эффективности данного препарата при 
лечении больных новой коронавирусной инфек-
цией и, прежде всего, с целью профилактики 
«цитокиного шторма». Целесообразны дальней-
шие исследования для уточнения места олоки-
зумаба в лечении новой коронавирусной инфек-
ции.

Источник финансирования: нет.
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Ишемический (гипоксический) гепатит — 
это поражение печени, обусловленное несоот-
ветствием между доставкой кислорода к пече-
ни и ее потребностью, характеризующееся  тра-
нзиторным повышением активности аминот-
рансфераз сыворотки крови, вызванное гипок-
сическим центролобулярным некрозом клеток 
печени. 

В отдельных работах ишемический гепатит 
(ИГ)   обозначается как “гипоксическое пораже-
ние печени”, “острое повреждение печени”, 
“ишемический гепатит”, “шоковая печень”. В 
МКБ-ХI (2018 г.) это состояние классифицируе-
тся как  “инфаркт печени” (XI класс — болезни 
орга-нов пищеварения, блок K70-K77 “Болезни 
печени”, код К76.3). Ишемия печени, то есть сни-
жение печеночного кровотока — основной  ге-
модинамический механизм, при ИГ, представ-
ляющий состояние шока и наблюдаемый в 50% 
случаев. Другие гемодинамические механизмы 
гипоксии — застой в печени,  артериальная ги-
поксемия и дизоксия. Среди пациентов отделе-
ний реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) 
частота ИГ колеблется в пределах 0,9–22% и 
более. 



При кардиогенном шоке его частота дохо-
дит до 22%, а при септическом — 13.8%.

Цель: оценка взаимосвязи клинических и 
лабораторных особенностей ишемического ге-
патита (ИГ) на фоне коморбидных состояний и 
его  дифференциальная диагностика. 

Материалы  и методы. Оценена динамика 
клинической картины и результатов паракли-
нического (лабораторного и инструментально-
го) обследования  мужчины Б. 58 лет, страдаю-
щего лёгочно-сердечной патологией с выявлен-
ным диагнозом ишемический гепатит (ИГ). 



Для оценки функциональных нарушений 
использовались спирография (ОФВ1, ОФВ25-75, 
Индекс Тиффно); ЭхоКГ (3D, strain imaging); АлАТ, 
АсАТ,  γ-ГТП; СКФ — скорость клубочковой филь-
трации (CKD-EPI); для проведения дифферен-
циальной диагностики – маркеры вирусных ге-
патитов (HBV, HCV), онкомаркеры (α-фетоп-
ротеин).

Результаты. Из анамнеза выявлена микст-

патология – хроническая обструктивная  болез-
нь легких (ХОБЛ) III-IV ст. (GOLD), тип C с сопут-
ствующей ХИБС  (хронической ишемической бо-
лезнью сердца — хроническим коронарным син-
дромом (ХКС)).

Выводы. В данном случае постановка диаг-
ноза ишемического гепатита  (гипоксемичес-
кого гепатита, инфаркта печени) на фоне  комо-
рбидности ХОБЛ + И(K)БС проведена на основе 
дифференциации  цитолитического синдрома с 
выраженной (гигантской) гипераминотрансфе-
раземией. 



Отмечена обратимость цитолитического си-
ндрома с нормализацией  аминотрансфераз 
(ALAT, ASAT) в результате лечения. Описанный 
случай расширяет  представление о гипоксеми-

За период наблюдения отмечено: 
смешанная одышка,  пульсоксиметрия SpO2 —
49%, ОФВ1 – 37%, ОФВ25-75 – 23%; гипертрофия  
правого желудочка + БПН (полная блокада пра-
вой ножки); лёгочная  гипертензия (67 mmHg).



Лабораторно: мочевина – 29 ммоль/л, креа-
тинин – 252 мкмоль/л, мочевая кислота – 1134 
мкмоль/л; СКФ — 23 мл/мин (CKD-EPI);  били-
рубин – 27,4 мкмоль/л, 
АлАТ – 4350 Ед/л, АсАТ 
– 6220 Ед/л, протромбин – 30%; HBs-Ag,  anti-
HCV – отрицательны. 



УЗИ – нижняя полая вена – 36 мм, печеноч-
ные вены – 14 мм, портальная  вена – 11 мм (ге-
патомегалия, «сердечный цирроз» — застойная 
печень). 	



Проведена дифференциальная диагностика 
цитолитического синдрома с вирусными,  токси-
ческими, лекарственными гепатопатиями. 
Результат – диагноз: «Ишемический (гипоксе-
мический) гепатит с острым  центролобуляр-
ным некрозом гепатоцитов. Гепато-ренальный 
синдром,  на фоне: ХОБЛ III-IV ст. (GOLD), тип C. 
Хроническое лёгочное сердце в  ст. декомпен-
сации с сопутствующей ХИБС (ХКС). ХСН IV ф.к 
(NYHA), ст. С  (AHA/ACC). Острое повреждение 
почек (ОПП)».



На фоне лечения с улучшением гепато-спла-
нхической гемодинамики  и микроциркуляции, 
оксигенотерапии достигнута обратимость  цито-
литического синдрома (АлАТ – 2110 Ед/л →296 
Ед/л →74 Ед/л,  АсАТ – 1216 Ед/л →45 Ед/л); 
протромбин – 55%→76%, мочевина – 6,24 
ммоль/л, креатинин – 97 мкмоль/л, СКФ – 74 
мл/мин/1,73 м2(CKD-EPI);  мочевая кислота – 
278  мкмоль/л).



Выписан на амбулаторное лечение.
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чески-гемодинамических проявлениях  экстра-
кардиальной патологии и необходимости их 
учета.

Background: Over the last 20 years the rate of 
morbidity and mortality is diminished in patients 
with heart failure with reduced ejection fraction by 
means of medications targeted the renin–
angiotensin–aldosterone system. Several efforts to 
potentially benefit patients with heart failure with 
reduced ejection fraction due to the rise of the 
activity of natriuretic peptides have failed until a 
large (n=8442 patients), phase III, randomized, 
controlled clinical trial (PARADIGM-HF) which 
highlighted the advantageous results of sacubitril/
valsartan regarding statistically decrease the risk of 
cardiovascular death and hospitalization for heart 
failure as compared with enalapril.

Aim: to estimate the effect of sacubitril/
valsartan on the left ventricle function and clinical 
status of patients with heart failure and a reduced 
ejection fraction. 

Materials and methods: between 2018 and 
2020, patients treated with 50-200 mg sacubitril/
valsartan after coronary bypass grafting or coronary 
stenting for ischemic heart disease and heart 
failure with reduced ejection fraction (aged 54-70 
years) were enrolled in this prospective study. 

Results: no death case was registered. There 
was a female prevalence with female to male ratio 
of 1,7:1. A mean follow-up period was 2,1±0,5 years. 
As compared to preoperative period, the value of 
ejection fraction high significantly increased from 
42,54±5,02 to 51,54±4,41% (p=0,035), whereas the 
indices of left ventricle end-diastolic volume 
(p=0,015) and end-diastolic volume index (p=0,022) 
as well as left ventricle mass index were high 
significantly decreased (p=0,001) from 
200,72±50,66 to 114,75±22,45 ml, from 115,84±2,93 
to 88,93±2,13 ml/m2 and from 123,03±48,46 to

95,27±25,41 gr/m2, correspondingly that indicate 
the amelioration of left ventricle systolic function. 
Consequently, the sign of secondary mitral 
regurgitation was not revealed the clinical status of 
all patients improved according to New York Heart 
Association Class (p=0,001) in the 2,1±0,5 years’ 
follow-up period in comparison with preoperative 
period. 

Conclusion: The post-coronary bypass grafting 
or coronary stenting patients with heart failure with 
reduced ejection fraction should be cured with 
sacubitril/valsartan basing on its implementation 
instruction. Nevertheless, future studies should 
focus on a larger cohort of such category patients 
to compare the effectiveness and safety of 
sacubitril/valsartan usage raising from its adverse 
event in comparison to conventional therapy.   

Введение. Согласно данным федеральной 
службы государственной статистики, общая 
заболеваемость населения болезнями системы 
кровообращения, носит отрицательный харак-
тер, каждый год на территории Российской Фе-
дерации число впервые заболевших людей уве-
личивается. Высокая распространённость сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) характе-
рна для всех возрастных групп, в том числе 
детей и подростков. Особое место среди ССЗ 
занимают болезни, характеризующиеся повы-
шенным кровяным давлением – артериальная 
гипертензия. Своевременное и рациональное 
проведение медикаментозного лечения при ар-
териальной гипертензии у детей приводит к нор-
мализации артериального давления и исчезно-
вению клинических проявлений, что в более 
зрелом возрасте способно предотвратить раз-
витие тяжелых осложнений данного заболева-
ния.
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Цель. На основании проведенного фармако-
эпидемиологического ретроспективного иссле-
дования определить особенности медикамен-
тозной терапии детей и подростков с артериа-
льной гипертензией в условиях стационара. 

Материалы и методы. Фармакоэпидемио-
логическое ретроспективное исследование ос-
новано на анализе медицинских карт детей и 
подростков с артериальной гипертензией, про-
ходившие стационарное обследование в период 
с 01.01.2019 г. по 31.12.2019 г. с диагнозом син-
дром вегетативной дисфункции и/или артериа-
льная гипертензия.  Регистрация собранных да-
нных осуществлялась в разработанные прото-
колы. Создание базы данных и статистическая 
обработка проводилась с помощью программы 
Microsoft Excel 2016.

Результаты. На основании критериев вклю-
чения было отобрано и проанализировано 102 
медицинские карты детей и подростков в воз-
расте от 6 до 17 лет с диагнозом «синдром веге-
тативной дисфункции» и/или «артериальная ги-
пертензия», из которых мальчиков — 74 (72,6%), 
девочек — 28 (27,4%). Средний возраст детей 
составил 14,84±0,23 лет. При определении ин-
декса массы тела (ИМТ) у 45 (44,1%) детей была 
определена нормальная масса тела, у 57 (55,9%) 
отмечались отклонения от нормального веса.  У 
56 (54,9%) обследуемых детей наследствен-
ность была отягощена сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, у 46 (45,1%) – наследствен-
ность не отягощена.



У пациентов, наиболее частыми жалобами, 
зарегистрированными в историях болезни при 
сборе анамнеза, были: головная боль – у 89 
(87,3%), преимущественно в затылочной облас-
ти; головокружение – у 18 (17,7%); колющие бо-
ли в сердце – 16 (15,7%). 



При анализе профиля артериального дав-
ления по медицинских картам исследуемых 
детей были установлены: среднее систоличес-
кое артериальное давление (САД) – 136,15±1,44 
мм.рт.ст., среднее диастолическое артериаль-
ное давление (ДАД) – 84,23±1,07 мм.рт.ст. 



По результатам полного обследования у 6 
(5,9%) детей был диагностирован синдром ве-
гетативной дисфункции; у 9 (8,8%) – лабильная 
артериальная гипертензия; у 31 (30,4%) обследо-
ванного ребёнка была выявлена артериальная 
гипертензия I степени; у 56 (54,9%) – артериаль-
ная гипертензия II степени.

В соответствии с клиническими рекомен-
дациями (2020), в качестве медикаментозной 
гипотензивной терапии для лечения артериаль-
ной гипертензии у детей и подростков назна-
чают пять фармакологических групп препара-
тов: ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента (иАПФ); блокаторы рецепторов 
ангиотензина; бета-адреноблокаторы; блокато-
ры кальциевых каналов; тиазидные диуретики. 



В ходе исследования было установлено, что 
антигипертензивная терапия была назначена 69 
(67,6%) детям. Первой группой по частоте 
назначения стали иАПФ, их получали 53 (52 %) 
обследуемых ребёнка. Второй по частоте наз-
начения группой лекарственных препаратов 
при артериальной гипертензии у детей и под-
ростков стали бета-адреноблокаторы, их полу-
чали 12 (11,8%) пациентов. Третья группа – бло-
каторы рецепторов ангиотензина II были наз-
начены 2 (2%) пациентам. Группу блокаторов 
кальциевых каналов в качестве терапии 
получал 1 (1%) ребёнок, группу диуретики — 1 
(1%). Медикаментозная гипотензивная моноте-
рапия проводилась у всех пациентов лекарст-
венной формой – таблетки. 



Пребывание детей в условиях стационара 
составило 10 койко-дней (10,4±0,35). После про-
веденного клинического обследования и тера-
пии на момент выписки у 35 (34,3%) пациентов 
отмечалось улучшение состояния, у 67 (65,7%) 
детей, ввиду сохранения артериальной гипер-
тензии, предстояло после подбора препаратов 
амбулаторное лечение.

Обсуждение. Проведённый анализ подтвер-
ждает, что медикаментозная терапия артериа-
льной гипертензии у детей и подростков в ус-
ловиях стационара соответствует современным 
клиническим рекомендациям. 
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Введение. Идея: Изучение и выявление кли-
нических и морфологических особенностей ле-
тальных исходов пневмоний, вызванных SARS–
CoV-2 на основе данных патологоанатомичес-
кого бюро города Алматы.

Цель исследования: анализ  и сопоставле-
ние клинических данных с данными патологоа-
натомического вскрытия пациентов, умерших 
от COVID-19.

Материалы и методы. Анализировано  65 
летальных исходов от COVID-19 ассоциирован-
ных  пневмоний. Во время аутопсии изучены  и 
оценены макроскопические изменения верхних 
и нижних дыхательных путей, легких (не менее 
10 образцов ткани легких) и других органов.  

Полученные результаты.  В группе умерших 
от COVID–19 с ПЦР положительным и ПЦР отри-
цательным результатом исследования  преоб-
ладали мужчины, по сравнению с женщинами в 
соотношении 63% и 37%. Наибольшее количест-
во смертей седи мужчин отмечено в возрастной 
группе от 61 до 80 лет – 23 случая (56%) и в 
группе 81 год и старше – 10 наблюдений (24%).   
Среди женщин — в  возрастной группе 61-80 лет 
выявлено 11 случаев (45%) и в группе 81 год и 
старше также 11 случаев (45%).



Из сопутствующих заболеваний, наиболее 
часто выявлялась артериальная гипертензия- 
43 пациента  (66,1%), вторым по частоте встре-
чаемости выявлен сахарный диабет – в 19 слу-
чаях (29,2%). Явления атеросклероза  — у 19 
умерших, что составило также 29,2%,  ХИБС — у 
17 умерших пациентов (26,1%), хроническая бо-
лезнь почек  в  7 случаях (10,7%), онкологичес-
кие заболевания  в  пяти наблюдениях (7,69%), 
первичный инфекционный эндокардит – в че-
тырех случаях (6,1%), острое нарушение мозго-
вого кровообращения –  в четырех случаях 
(6,1%), аутоиммунные заболевания — в двух наб-
людениях (3,07%), хронические заболевания пе-
чени  в двух случаях (3,07%). Только у четырех 
(6,1%) умерших при вскрытии не выявлено сопу-
тствующей патологии. 



Основными жалобами были: слабость – в 
80% случаев и одышка  в покое — 60%, повыше-
ние температуры — 55,3%. В обеих группах 
(ПЦР+ и ПЦР-) отмечен кашель с трудноотде-
ляемой мокротой, причем  в первой группе он 
встречался чаще и составил 49,2% и 40,6% — во  

второй. На боль в грудной клетке чаще жало-
вались больные с ПЦР+ результатом по срав-
нению с больными  с ПЦР- результатом и отме-
чены в 27,6% и 15,6% случаев соответственно. 
Боль в грудной клетке выявлялась чаще у боль-
ных с ПЦР+ результатом по сравнению с боль-
ными с ПЦР- (27,6% и 15,6%). Чувство боли во 
всем теле отмечена в  группе ПЦР положитель-
ных пациентов у 3% пациентов и не выявлена в 
группе ПЦР отрицательных.  На   компьютерной 
томографии выявлены поражения легочной па-
ренхимы от 34% до 84% в группе с ПЦР поло-
жительным результатом.  В группе с ПЦР отри-
цательным результатом отмечалось поражение 
от 25% до 95% легочной ткани.

На вскрытии специфических макроскопи-
ческих изменений   и отличий  макроскопичес-
кой картины в случаях с ПЦР положительным и 
ПЦР отрицательным результатом исследования 
не было выявлено. При микроскопическом 
исследовании в  первой стадии респираторного 
дистресс-синдрома при COVID-19  изменения в 
легочной ткани характеризовались отеком и 
кровоизлияниями. Во второй стадии обращало 
на себя внимание десквамация альвеолоцитов 
первого и второго порядка, которые находились 
в просвете альвеол и формировали симпласты. 
В альвеолоцитах обнаруживались базофильные 
включения, возможно частицы вируса, что 
требует дальнейшего исследования.  Гиалино-
вые мембраны и фокусы плоскоклеточной ме-
таплазии альвеолярного эпителия выявлялись 
во всех летальных случаях COVID-19  и носили 
выраженный характер. Признак характерен для 
второй пролиферативной стадии заболевания.   
В третьей стадии COVID-19 характерным мор-
фологическим признаком служит выраженный 
фиброз, который начинает формироваться уже 
в первые сутки заболевания, т.е. в экссудатив-
ную фазу острого респираторного дистресс-син-
дрома. Фиброз носил распространенный харак-
тер. Соединительная ткань  располагалась вок-
руг сосудов, вокруг бронхов, по межальвео-
лярным перегородкам, значительно утолщая 
последние, а также в просвете альвеол, 
формируя крупные поля. Также характерным 
является присоединение гнойного экссудата и 
наличие колоний грибов.

Выводы: У умерших с COVID-19 наиболее 
часто выявлены артериальная гипертония и са-
харный диабет в качестве сопутствующей пато-
логии. В основном, отмечалось  сочетание 2-х и 
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более сопутствующих заболеваний. На вскры-
тии специфических макроскопических измене-
ний, характерных только для  COVID-19 не было 
выявлено. Микроскопические изменения в лег-
ких у умерших характеризовались развитием 
респираторного дистресс-синдрома и зависели  
от его стадии. Фибротические изменения в па-
ренхиме легкого отмечены  на ранних сроках 
возникновения  пневмонии. На поздних сроках  
течения патологического процесса отмечается 
выраженный фиброз, присоединение гнойного 
экссудата и грибкового поражения

Актуальность. Адекватность и эффектив-
ность двойной антитромбоцитарной терапии 
(ДАТ) в значительной степени определяют прог-
ноз пациентов с ИБС после острого коронар-
ного синдрома. Следствием недостаточного 
подавления повышенной активности тромбоци-
тов может стать повторное сердечно-сосудис-
тое событие или тромбоз стента. В разных 
популяциях имеется существенная разница в  
чувствительности  или ответе на терапию АСК, 
или клопидогрелем (монотерапия АСК, ацетил-
салициловая кислота+клопидогрель). Амери-
канской общество кардиологов рекомендует, 
что исследование высокой остаточной реактив-
ности тромбоцитов для оценки функции тром-
боцитов  может рассматриваться у пациентов с 
нестабильной стенокардией/ИМ без подъема ST 
(или после ОКС и ЧКВ) на тиенопиридиновой 
терапии, если результаты  тестирования могут 
изменить тактику лечения — Класс IIb(B), но 
данное исследование не относится у рутинным 
или обязательным исследованиям у пациентов 
с ИБС. Подавляющее большинство пациентов в 
Республике Казахстан в составе двойной антит-

ромбоцитарной терапии продолжают получать 
клопидогрель, как самый доступный по цене 
препарат.

Высокий процент сердечно-сосудистых ос-
ложнений (40-45% по данным годовых отчетов 
городского кардиологического центра г Алматы 
за 2018-2019 годы), такие как острый инфаркт 
миокарда, прогрессирование стенокардии, тро-
мбоз стента с развитием острого инфаркта мио-
карда с подъемом сегмента ST и без подъема 
сегмента ST, тромбоз стента с клиникой неста-
бильной стенокардии, в том числе повторные 
инфаркты и инсульты диктуют необходимость 
изучения и поиска эффективных схем антиаг-
регантной терапии, возможно — на основе изу-
чения агрегации тромбоцитов и других факто-
ров риска.

Целью исследования явилась оценка высо-
кой остаточной реактивности тромбоцитов на 
фоне антиагрегантной терапии у пациентов с 
ИБС.

Идея: Выявить пациентов, не чувствитель-
ных к клопидогрелю или ацетилсалициловой 
кислоте.

Материалы и методы. Обследовано 68 па-
циентов со стабильной стенокардией, находя-
щиеся на плановом лечении в НИИК и ВБ г. Ал-
маты. Всем пациентам выполнялось стандарт-
ное обследование в рамках клинического про-
токола «ИБС. Стабильная стенокардия…» РЦРЗ 
МЗ РК от 2015 г., и, дополнительно, проводилось 
исследование остаточной реактивности тром-
боцитов (ОРТ). ОРТ оценивалась с помощью 
прибора VerifyNow не менее, чем на 5-7-е сутки 
на фоне планового приема двойной антитром-
боцитарной терапии (ДАТ) – клопидогреля 75 мг 
и ацетилсалициловой кислоты (АСК) в дозе 
100мг, или на фоне монотерапии АСК. Из 68 
пациентов получали ДАТ – 48, только АСК – 20 
пациентов.



Измерение ОРТ проводилось в Единицах 
реактивности к ингибиторам P2Y12 (PRU P2Y12) 
— уровень агрегации тромбоцитов в присут-
ствии АДФ. Эффект есть, если значения <194. 
Эффекта нет – если значения 194-435. То есть 
терапевтическое окно — когда есть ответ на ле-
чение клопидогрелем находится в пределах PRU  
86-194.  Значение меньше 85 – риск кровотече-
ния. 



Снижение чувствительности к АСК оценива-
лось по показателю Asripin reactivy units (ARU), 
при этом эффект есть, если значения 350-549, 
эффекта нет – если значения 550-700.

ВЫСОКАЯ ОСТАТОЧНАЯ РЕАКТИВНОСТЬ ТРОМБОЦИТОВ


У ПАЦИЕНТОВ С ИБС
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Результаты. Из 48  пациентов, получающих 
в составе ДАТ  клопидогрель — среднее зна-
чение PRU P2Y12 — теста составила 191,2±26,4. 
В зоне терапевтического окна — с хорошим эф-
фектом на клопидогрель было всего 8 пациен-
тов (16,7%). Снижение чувствительности к кло-
пидогрелу, когда показатель PRU P2Y12 оста-
вался более 194 выявлено у 40 пациентов 
(83,3%). У двух пациентов  было выявлено PRU 
P2Y12 менее 85 – риск кровотечения высокий.



Среднее значение ARU составило 481±54,4. 
ARU – 550 и более выявлено у 11 пациентов 
(16,2%). У трех пациентов (6,25%) было выяв-
лено снижение чувствительности к обоим пре-
паратам-двойная резистентность!  У этих паци-
ентов очень высокий риск артериального тром-
боза, они нуждаются в  более мощной защите — 
замена клопидогреля на тикагрелор или добав-
лении антикоагулянта.



Из 20 пациентов на монотерапии с АСК 
отмечено снижение чувствительности у 8 паци-
ентов (40%). Данные пациенты также нуждаю-
тся в более мощной защите.

Введение: Опасность распространения по 
всему миру новой коронавирусной инфекции 
2019 года (COVID-19) вызванного тяжелым 
острым респираторным синдромом ((severe 
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2)) сохраняется по сей день. Возбудитель 
данной  инфекции  активно изучается лабора-
ториями многих стран, разрабатываются и 
внедряются новые методы профилактики и 
лечения. Согласно авторитетным научным исто-
чникам,  патогенез заражения вирусом клеток 
происходит посредством рецептора ангиотен-
зин превращающего фермента 2 (АПФ-2). Дан-
ный рецептор содержится в том числе и в ки-
шечном эпителии, где комменсальная и пато-
генная микробиота кишечника способна влиять 
на его экспрессию.

Цель: Провести анализ серии клинических и 
лабораторных данных с характерными измене-
ниями состава комменсальной и патогенной 
микробиоты кишечника и сопоставить их со 
степенью тяжести течения заболевания 
COVID-19.

Материалы и методы: Мета-анализ литера-
турных источников,
посвященных исследова-
нию роли кишечной микробиоты в течении 
COVID-19.

Результаты: Найдена положительная корре-
ляция между процентным содержанием бакте-
рий рода Coprobacillus, которые увеличивают 
экспрессию рецептора АПФ-2 в  кишечнике мы-
шей,  с тяжестью течения заболевания. В ходе 
исследования было выяснено, что в общей 
сложности 14 видов бактерий были значитель-
но связаны с фекальной вирусной нагрузкой. Из 
которых 4 вида  приходилось на представите-
лей Bacteroidetes phylum, которые проявили от-
рицательную корреляцию с фекальной нагруз-
кой вирусом SARS-CoV-2. Наличие  каждого из 
этих 4 видов было связано с понижением  экс-
прессии рецептора АПФ-2 у мышей. 

Выводы: Результаты полученные в ходе 
анализа свидетельствуют о возможной связи 
основных характеристик состава кишечной

Выводы. Высокая ОРТ, то есть снижение 
чувствительности к антиагрегантам выявлено у 
48 пациентов (70,6%), из них к клопидогрелю 
77,9%, к АСК –  16,2%. А двойная резистентность:  
и к АСК и к клопидогрелю — наблюдалось у 3 
пациентов (3,2%). Данные состояния могут быть 
причиной сердечно-сосудистых осложнений и 
повторных атеротромбозов. По данным Медве-
девой Е.А. и соавт, 2019: снижение чувствите-
льности к клопидогрелу или АСК связано с уве-
личением в 4 раза числа повторных сердечно-
сосудистых событий за 2 года наблюдения, при 
двойной резистентности – в 8,9 раза. Таким 
образом, для пациентов, получающих антиагре-
гантную терапию неопределенно долго, целесо-
образно определение остаточной реактивности 
тромбоцитов для персонифицированного выбо-
ра режима антиагрегантной терапии.

ОСНОВНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ СОСТАВА КИШЕЧНОЙ 
МИКРОБИОТЫ У ПАЦИЕНТОВ С COVID-19 И ЕЕ ВЛИЯНИЕ НА 
ТЯЖЕСТЬ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Белозеров С. О., Добродеева А. А., Ермолаева Л. Г.
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НИИК и ВБ.


Выписка из протокола локально-этической 
комиссии НАО «КазНМУ им. С.Д. Асфендиярова» 
№2(108) от 24 февраля 2021- одобрено.

Санкт-Петербургский государственный 
университет 

микробиоты пациентов с COVD-19 и тяжестью 
течения заболевания. Данные, полученные в хо-
де мета-анализа могут быть использованы для 
оценки реактивности организма в отношении 
данной инфекции, коинфекций, вакцин, а также 
для нового подхода к лечению COVID-19, пони-
мании нарушений микробиоты макроорганизма, 
лежащих в основе инфекции SARS-CoV-2.

Введение. Хроническая сердечная недоста-
точность (ХСН) – одна из наиболее значимых 
медицинских, социальных и экономических 
проблем. Развитие ХСН приводит к значитель-
ному ухудшению качества жизни пациентов, 
обусловленному прежде всего снижением пере-
носимости физических нагрузок и возникнове-
нием одышки. Нарушение сократительной спо-
собности миокарда приводит к возникновению 
саркопенических изменений дыхательной мус-
кулатуры, что усугубляет выраженность симпто-
мов заболевания. 

Идея. Применение дыхательных техник в 
дополнение к традиционному медикаментозно-
му лечению больных ХСН может способство-
вать улучшению их клинического статуса.

Цель. Оценить непосредственные и отда-
ленные эффекты глубокого диафрагмального 
дыхания у пациентов с острой декомпенсацией 
сердечной недостаточности (ОДСН).

Материал и методы. В проспективное ран-
домизированное исследование были включены 
120 пациентов (71 мужчина и 49 женщин, сред-
ний возраст 73,6±5,8лет), госпитализированных 
с ОДСН. Все пациенты получали адекватную 
медикаментозную терапию согласно действую-
щим рекомендациям. В основную группу (n=60)

вошли пациенты, практикующие глубокое диаф-
рагмальное дыхание в дополнение к стандарт-
ной медикаментозной терапии. Пациенты, при-
нимающие только стандартную медикаментоз-
ную терапию, составили контрольную группу 
(n=60). Лица основной группы были обучены 
технике глубокого диафрагмального дыхания, 
которое выполняли в течение 10 минут под 
наблюдением инструктора. Исходно и после 
первого сеанса дыхательной гимнастики произ-
водилось измерение артериального давления 
(АД), частоты сердечных сокращений (ЧСС) и 
сатурации крови кислородом (SpO2) в покое, 
после чего пациенты продолжили практиковать 
глубокое диафрагмальное дыхание ежедневно 
3 раза в день по 10 минут до выписки из ста-
ционара. После окончания курса полного йогов-
ского дыхания повторно измерялись вышепри-
веденные показатели, а также выраженность 
одышки согласно модифицированной шкале 
Борга.

Результаты. После первого сеанса глубо-
кого диафрагмального дыхания было отмечено 
значимое снижение ЧСС (с 86,8±6,6 до 82±4,4) и 
SpO2 с (91 (88; 94) до 90 (88; 92)) по сравнению с 
исходным (р<0,05). После применения курса 
дыхательной гимнастики в основной группе 
выявлено достоверное снижение ЧСС с 86,8±6,6 
до 72,6±4,8 уд/мин (р<0,05) и возрастание SpO2 
с 91 (88; 94) до 97 (95; 97) % (р<0,05). В контроль-
ной группе к моменту выписки также наблю-
далось снижение ЧСС и возрастание SpO2 по 
сравнению с исходными, однако динамика раз-
личий была менее выражена (р<0,05), чем в 
основной группе. При оценке интенсивности 
одышки выявлено значимое снижение показа-
теля у пациентов обеих групп, более выражен-
ное в группе дыхательной гимнастики (с 6 (5; 6) 
до 3 (2; 3)) баллов по сравнению с контрольной 
(с 6 (5; 6) до 4 (3; 4)), (р<0,05). Применение глубо-
кого диафрагмального дыхания не привело к 
значимому изменению АД.

Заключение. Первичная десятиминутная 
тренировка дыхательной мускулатуры с помо-
щью полного йоговского дыхания пациентов с 
острой декомпенсацией сердечной недостаточ-
ности ассоциируется со снижением показателей 
ЧСС и SpO2. Тем не менее курсовое применение 
глубокого диафрагмального дыхания в допол-
нение к стандартной медикаментозной терапии 
таких лиц приводит к более выраженному улуч-
шению насыщения крови кислородом, снижению
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Введение. Каптоприл – известный антиги-
пертензивный препарат, может использоваться 
как для базисной терапии гипертонической бо-
лезни, так и в экстренных ситуациях при резком 
повышении артериального давления. Таблетки 
можно проглатывать или поместить сублинг-
вально и рассасывать.

Цель исследования состояла в сравнении 
антигипертензивного эффекта каптоприла при 
его пероральном и сублингвальном использова-
нии.

Материалы и методы. В исследование были 
включены 29 сотрудников детской больницы. 
Средний возраст участников составлял 58,2±6,9 
лет. Все участники исследования наблюдались 
участковыми терапевтами, всем был поставлен 
диагноз гипертонической болезни. На момент 
исследования никто из участников не получал 
планово антигипертензивных препаратов. Изве-
стно, что работа многих медицинских сотруд-
ников сопровождается хроническими или пов-
торными стрессовыми ситуациями и может 
приводить к повышению артериального давле-
ния. На первом этапе исследования сами участ-
ники мониторировали свое артериальное дав-
ление во время работы в стационаре и опре-
деляли ситуации и факторы, которые приводили 
к максимальному повышению артериального 
давления по сравнению с обычными цифрами. 
У 16 сотрудников причиной повышения давле-
ния была бессонные ночи при дежурствах в 
стационаре, у 6 человек – переживания, связан-
ные с необходимостью очень быстрой работы 
при большом поступлении пациентов в стацио-

нар, у 3 человек – участие в длительных хирур-
гических вмешательствах, у 4 человек – конф-
ликты с начальством или родителями пациен-
тов. Случайным методом участники исследова-
ния были разделены на 2 группы — первая 
группа (14 человек) при повышении давления 
проглатывали целые таблетки каптоприла, вто-
рая группа (15 человек) использовали каптоп-
рил сублингвально и рассасывали препарат. 
Группы достоверно не различались по возрасту, 
полу и базовым показателям артериального 
давления. Артериальное давление измеряли до 
приема каптоприла и через 15, 30, 45 и 60 мин. 
после приема каптоприла. 

Результаты. При сублингвальном приеме 
каптоприла отмечалось более выраженное сни-
жение артериального давления по сравнению с 
его пероральным приемом. Наиболее выражен-
ные различия между группами отмечены через 
30 и 45 мин.  Так, снижение систолического ар-
териального давления через 30 мин. после 
сублингвального приема каптоприла составило 
24,8±9,3 мм рт ст, а после перорального приема 
– 16,3±7,8 мм рт ст (р<0,05).  Через 45 мин. сни-
жение систолического артериального давления 
после сублингвального приема каптоприла сос-
тавило 26,7±8,5 мм рт ст, а после перорального 
приема – 20,3±8,2 мм рт ст (р<0,05).  Достовер-
ных различий в снижении диастолическогог 
давления после приема каптоприла в зависи-
мости от способа приема препарата не выяв-
лено. 



Выводы. Таким образом, работа медицинс-
кого персонала часто связана с хроническим 
или рецидивирующим стрессом, который может 
приводить к повышению артериального давле-
ния. Каптоприл эффективно снижает артериаль-
ное давление, более выраженный гипотензив-
ный эффект наблюдается после сублингваль-
ного приема препарата.

ЧСС и уменьшению одышки.
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Введение. Синдром Ди-Джорджи относится 
к врожденным иммунодефицитам и обусловлен 
делецией хромосомы 22q11.2. В основе заболе-
вания лежит нарушение формирования органов, 
происходящих их третьей жаберной дуги (ниж-
няя часть лицевого скелета, тимус, паращито-
видная железа, верхние отделы сердца и магис-
тральных сосудов). 



Клинические проявления синдрома могут 
значительно варьировать по набору признаков 
и тяжести симптомов. Для полного синдрома 
Ди-Джорджи характерны пороки сердца и сосу-
дов, гипопаратиреоз, недоразвитие нижней че-
люсти, иммунодефицит встледствие гипоплазии 
тимуса и нарушения созревания Т-лимфоцитов. 
Тяжесть состояния у большинства пациентов 
обусловлена пороками сердца, тяжелые имму-
нодефициты имеются приблизительно у 0,5% 
пациентов.

Цель работы. Задача нашего исследования 
состояла в оценке иммунограммы и клиничес-
ких проявлений нарушений в иммунной системе 
у пациентов с синдромом Ди-Джорджи и поро-
ками сердца.

Материалы и методы. В исследование вк-
лючено 11пациентов в возрасте от 6 мес. до 25 
лет., наблюдавшихся в различных кардиологи-
ческих центрах с пороками сердца, у которых 
имелись признаки, позволившие поставить диа-
гноз синдрома Ди-Джорджи (аномалии нижней 
челюсти, гипоплазия тимуса, гипопаратиреоз). у 
8 пациентов диагностирована тетрада Фалло, у 
4 пациентов – общий артериальный ствол. У 
всех пациентов отмечались частые респиратор-
ные инфекции, у 9 человек частые ОРВИ, у 2 че-
ловек частые ОВРИ и рецидивирующие отиты. 
Для оценки иммунного статуса определяли суб-
популяции лимфоцитов с помощью проточной 
цитометрии, уровни иммуноглобулинов А,М, G с

помощью нефелометрии. 
Результаты. У всех пациентов выявлены из-

менения в иммунограмме – снижение относите-
льного количества Т-лимфоцитов или их субпо-
пуляций отмечалось у всех 11 пациентов.  Реже 
обнаруживалось снижение абсолютного количе-
ства субпопуляций Т-лимфоцитов (у 89%). Чаще 
всего выявлялось снижение абсолютного коли-
чества цитотоксических CD3+CD8+-лимфоцитов 
(у 67% пациентов, ). Однако, кроме аномалий в 
клеточном звене иммунитета выявлены также 
аномалии и в гуморальном звене. У 2 пациентов 
в сыворотке крови был резко снижен иммуног-
лобулин А. У одного из этих двух пациентов 
дефицит иммуноглобулина А был транзиторным 
и при последующих обследованиях уровень IgA 
нормализовался, что, видимо, было проявлени-
ем транзиторной гипоиммуноглобулинемии дет-
ского возраста. У второго пациента дефицит IgA 
сохраняется и в возрасте 5 лет. У 5 пациентов 
(45%) отмечалось снижение уровня одного или 
нескольких иммуноглобулинов ниже нижней 
границы нормы для данного возраста.  У одного 
из этих пациентов уровень иммуноглобулинов с 
возрастом нормализовался, у остальных 4 сох-
раняется снижение IgA и /или IgG и в повторных 
исследованиях. У пациентов со сниженным уро-
внем иммуноглобулинов частота инфекций 
(ОВРИ) была на 73% выше, чем в группе с нор-
мальным уровнем иммуноглобулинов. Только в 
группе пациентов со сниженными иммуногло-
булинами в анамнезе имелись указания на од-
нократно или повторно перенесенные отиты. Ни 
у кого из пациентов не было проявлений тяже-
лого Т-клеточного иммунодефицита. С увеличе-
нием возраста наблюдалось снижение частоты 
респираторных инфекций, хотя она и была на 
58% выше, чем в общей популяции у самых ста-
рших из наблюдаемых нами пациентов.

Выводы. Таким образом, у всех обследован-
ных нами пациентов с врожденными пороками 
сердца и синдромом Ди-Джорджи  выявлено 
снижение общего или относительного количест-
ва Т-лимфоцитов и/или их субпопуляции. У по-
ловины обследованных обнаружены дефекты и 
гуморального иммунитета, что может быть до-
полнительным патогенетическим механизмом и 
обусловливать повышенную инфекционную за-
болеваемость у таких пациентов.

Источник финансирования: нет.
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Введение. Ингибиторы 3-гидрокси-3-метилг-
лутарил-коэнзима А широко используются у 
кардиологических пациентов и значительно 
улучшают течение заболеваний коронарных со-
судов. Кроме известного холестерин-понижаю-
щего действия, эти препараты оказывают влия-
ние и на иммунную систему, а именно подав-
ляют функции Т-хелперов 1 типа (ТН1), что в 
свою очередь может привести к активации Т-хе-
лперов 2 типа (ТН2) и, таким образом, утяже-
лять течение аллергических заболеваний, таких 
как астма.

Цель нашей работы состояла в изучении 
влияния терапии статинами на клиническое те-
чение бронхиальной астмы  и уровень аллерген-
специфических IgE у взрослых. 

Материалы и методы. В исследование 
включены 27 пациентов в возрасте от 54 до 82 
лет с установленным диагнозом бронхиальной 
астмы ( у 21 пациента легкая бронхиальная аст-
ма, у 7 среднетяжелая), которые обращались в 
аллергоцентр детской больницы для проведе-
ния различных лабораторных исследований. 
Все пациенты получали комплексную терапию 
по поводу бронхиальной астмы, все пациенты 
имели сопутствующую нетяжелую кардиологи-
ческую патологию, принимали эпизодически 
(один-семь раз в месяц)   ингибиторы кальцие-
вых каналов, антагонисты ангиотензинконвер-
тазы, бета-блокаторы, препараты нитроглицери-
на, валидол, валокордин. Двенадцати пациен-
там были назначены статины из-за повышен-
ного уровня холестерина. У всех пациентов из-
меряли уровень аллергенспецифических IgE 
дважды с интервалом 6 месяцев, в том числе у 
тех пациентов, которым были назначены стати-
ны, которым это исследование проводилось до 
назначения статинов и через 6 месяцев после

начала терапии статинами. Проводился также 
опрос пациентов о частоте обострений бронхиа-
льной астмы, частоте использования адреноми-
метиков короткого действия для купирования 
бронхоспазма, количестве пробуждений ночью 
из-за приступов астмы, частоте обращений к 
врачам по поводу приступов астмы. 

Результаты. За 6-месячный период наблю-
дения повышение уровня аллергенспецифичес-
ких IgE отмечено у 7 из 12 (58%) пациентов, по-
лучавших статины и только у 2 из 15 (13%) 
пациентов, их не получавших (р<0,05). Прием 
статинов также приводил к более частому испо-
льзованию бета-адреномиметиков короткого 
действия (у 8 из 12 (75%) больных, получавших 
статины по сравнению с 3 из 15 (20%) больных, 
их не получавших, р<0,05). Из-за ухудшения тече-
ния астмы после начала приема статинов 5 из 
12 (42%) пациентов повторно обращались к 
лечащему врачу, тогда ка в группе, не полу-
чавшей статины, только 1 из 15 (7%) пациентов 
обращался к врачу для увеличения объема тера-
пии по поводу бронхиальной астмы.

Выводы. Таким образом, терапия статина-
ми может приводить к увеличению уровня ал-
лергенспецифических IgE, ухудшать течение 
бронхиальной астмы, приводить к увеличению 
частоты приступов и объема терапии, частоты 
обращений к лечащему врачу,  что требует бо-
лее внимательного наблюдения за пациентами 
с бронхиальной астмой, получающими  статины, 
для своевременной коррекции терапии.

Распространённость опухолей сердца сос-
тавляет 0.05% до 1.23% по данным различных 
авторов. Среди них встречаются как злокачест-
венные, так и доброкачественные. Крайне ред-
ко наблюдаюся лимфангиомы, гемангиоэндоте-
лиомы. Известно, что наибольшую распростра-
нённость среди доброкачественных опухолей 
сердца получила гемангиома, которая составля-
ет 2% в структуре первичных опухолей сердца. 
Наиболее часто образование локализуется в

ВЛИЯНИЕ ЛЕЧЕНИЯ СТАТИНАМИ НА КЛИНИЧЕСКИЕ И 
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межжелудочковой перегородке или боковой 
стенке левого желудочка. Клиническая картина 
у пациентов с гемангиомой сердца вариабельна 
и многогранна — от отсутствия симптомов до 
наличия аритмий, перикардиального выпота, 
эмболов в сосуды головного мозга. Предс-
тавленный случай демонстрирует клиническое 
течение гемангиомы сердца у пациента. Цель — 
рассмотреть случай гемангиомы сердца у паци-
ента. Материалы и методы. Была изучена исто-
рия болезни пациента кардиологического отде-
ления ГАУЗ ГКБ №7 гор. Казани. Результаты. 
Пациент М. поступил в клинику по линии скорой 
медицинской помощи в январе 2021г. При пос-
туплении пациент предъявлял жалобы на боль 
в грудной клетке давящего характера, интенсив-
ную, жжение за грудиной, купирующуюся приё-
мом нитратов, через 10-15 минут возобновляю-
щуюся снова. Обращал на себя внимание тот 
факт, что боль не усиливалась при физической 
нагрузке.  Из анамнеза известно, что пациент 
страдает гипертонической болезнью, отмечает 
наличие эрозивного эзофагита, постинфарктно-
го кардиосклероза (2006). Постоянно принима-
ет гипотензивные препараты (лозартан, бисоп-
ролол). По данным медицинской документации 
последняя госпитализация 2 месяца (24.10. 
2020) назад с диагнозом нестабильная стено-
кардия. Проведена ФГДС — эрозивный гастрит. 
Поступил с жалобами на боли схожего харак-
тера, на фоне консервативной терапии купиро-
ваны. В связи с купированным болевым синд-
ромом, отсутствием повышения тропонина кро-
ви, наличием эрозий по данным ФГДС корона-
роангиография не проведена. По данным МСКТ 
КА – признаки атеросклероза (бляшка ПМЖВ 
30-40%). Пациент был выписан на фоне консер-
вативной терапии лозартан, бисопролол, клопи-
догрел, ацетилсалициловая кислота. В течение 
двух месяцев отмечал нарастание болей по ин-
тенсивности, частоты приступов. В связи с чем 
в январе 2021года повторно вызвал скорую 
медицинскую помощь и был доставлен в город-
скую больницу №7. После осмотра в приёмно-
диагностическом отделении, выполнении ана-
лизов на тропонин (отрицательный) выставлен 
диагноз нестабильная стенокардия, назначено 
лечение. При физикальном исследовании сос-
тояние средней степени тяжести. АД — 137/83 
мм рт.ст. , ЧСС Ч 62 уд.мин. ЧД 18. Дыхание ве-
зикулярное, хрипов нет. Тоны приглушены, 
ритмичные. Живот мягкий, безболезненный. На

ЭКГ  синусовый ритм с ПБПНПГ, зубец Т +/- в V1-
V4. Учитывая эрозивный гастрит в анамнезе 
проведено ФГДС. По данным ФГДС: эрозивный 
гастрит. Эрозии 5-6 мм, фибрином не прикрыты. 
По данным Эхо-КС: асимметричная гиперт-
рофия левого желудочка преимущественно в 
зоне МЖП, ТМЖП – 2,2 см; ТЗСЛЖ – 1,3 см. На 
фоне терапии ребагит 100 мг 3 раза, омепразол 
20 мг 2 раза и фамотидин 20 мг 2 раза внут-
ривенно струйно  болевой синдром купирован. 
КАГ не проведена в связи с наличием эрозий и 
купированным болевым синдромом. Спустя 4 
дня рецидивирование болевого синдрома. При-
нято решение о проведении коронароангиогра-
фии. По данным исследования выявлена сосу-
дистая сеть в области левого желудочка. При 
рентгеноконтрастном исследовании ОГК обна-
ружена  кавернозная гемангиома. Заключение. 
Таким образом, в нашей клинике впервые был 
диагностирован случай опухоли сердца. 
Пациент был направлен на оперативное вмеша-
тельство к кардиохирургам. Конфликт интере-
сов отсутствует. 

Цель. Оценить факторы риска кардиоваску-
лярной коморбидности у больных хронической 
обструктивной болезнью легких (ХОБЛ). 

Материал и методы. Обследованы 91 боль-
ных ХОБЛ в возрасте 40-60 лет. Были исполь-
зованы анкеты-опросники, объективный осмотр 
и биохимические методы исследования.  

Полученные результаты. Анализ факторов 
кардиоваскулярного риска у больных ХОБЛ 
показал, что наследственность выявлена у 
34,1%, курение – 67%, абдоминальное ожирение 
у 37,4%, артериальная гипертония у 64,8%, гипер-
холестеринемия у 27,5%, гиподинамия у 45,1% 
больных. Изучение частоты встречаеости фак-
торов риска у одного больного выявило, что у
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БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
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Цель. Оценка прогностических факторов не-
благоприятного течения ХСН с учетом функции 
почек. 

Материал и методы исследования. Обсле-
дованы 120 больных с ишемической болезнью 
сердца (ИБС) с I-III функциональным классом 
(ФК) ХСН. Всем пациентам проводили: эхокар-
диография с оценкой конечно-диастолического 
и конечно-систолического объемов и размеров 
левого желудочка , фракции выброса (ФВ) ЛЖ, 
индекса массы миокарда ЛЖ (ИММЛЖ), опре-
деляли уровень сывороточного креатинина (Кр), 
расчетным методом скорость клубочковой фи-
льтрации (рСКФ) по формуле CKD-EPI в мл/мин. 

Результаты. Оценка значимости парамет-
ров в прогнозировании течения ХСН с учетом 
функции почек проводилась с использованием 
В основу оценки ранних предикторов неблагоп-
риятного прогноза  был взят  вероятностный 
метод Байеса – метод нормирования интенсив-
ных показателей. Как известно, факторы имеют 
различную силу влияния на прогноз. Учитывали 
значение показателя относительного риска по

каждому фактору. При этом учитывались клини-
ческое течение заболевания по данным ТШХ, 
ШОКС, показатели эхокардиографии и скорости 
клубочковой фильтрации по EPI. Прогностичес-
ки значимыми для определения неблагоприят-
ного течения ХСН оказались: наличие ФВ менее 
50%, увеличение КДО более 137 мл, КСР более 
43 мм, снижение рСКФ менее 60 мл/мин.

Выводы. Анализ результатов математичес-
кого прогнозирования неблагоприятного тече-
ния ХСН показал, что наиболее ранними небла-
гоприятными прогностическими признаками 
являются: наличие ФВ менее 50%, увеличение 
КДО более 137 мл, КСР более 43 мм и снижение 
СКФ менее 60 мл/мин.

Актуальность. Разные по механизму, од-
нако сопровождающиеся общим результатом – 
повышением риска развития и последующей 
стабилизации фибрилляции предсердий (ФП), – 
структурные изменения предсердного миокар-
да предсердий, такие, как гипертрофия, апоп-
тозом кардиомиоцитов, пролиферация фиброб-
ластов, утрата межклеточных соединений, уве-
личение относительного содержания компонен-
тов соединительно-тканного матрикса в интерс-
тиции миокарда протекает на фоне многочис-
ленных сопровождающих сердечно-сосудистые 
заболевания патологических стимулов. Среди 
последних отдельное место принадлежит моче-
вой кислоте (МК). Гиперурикемия известна как 
фактор сердечно-сосудистого риска, который  
может реализоваться уже при уровне МК в 
верхнем диапазоне нормальных значений по 
вероятностью неблагоприятных сердечно-сосу-
дистых событий у лиц с более низкими величи-
нами МК.

Цель. Оценить наличие связи между уров-
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87,9% больных были выявлены факторы риска, 
при этом больные с втречаемостью одного фак-
тора составили у 21,9%, 2мя факторами риска у 
30,7%, 3 и более факторами риска у 35,2% боль-
ных. У 12,1% больных не выявлены факторы ри-
ска. Анализ параметров факторов риска в зави-
симости от возраста показал, что наиболее час-
тая встречаемость наблюдалось в возрасте 
50-60 лет. У больных в данной возрастной груп-
пе артериальная гипертония встречалось в 2,5 
раза чаще по сравнению с больными в возрасте 
30-40 лет.  
Вывод. У больных ХОБЛ из кардиоваскулярных 
факторов риска преобладали артериальная ги-
пертония и курение. 
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нем МК в сыворотке крови и структурными из-
менениями левого предсердия (ЛП) у пациентов 
с ФП.

Материалы и методы. Обследованы 274 па-
циента с неклапанной ФП в возрасте 62 (55-68) 
лет, из них 173 (63,1%) мужчины. Пароксизмаль-
ная форма ФП была диагностирована у 150 
(55%), персистирующая – 65 (24%), постоянная – 
59 (21%) пациентов.



Пациенты получали лечение согласно реко-
мендациям по диагностике и лечению ФП, вк-
лючая пероральную антикоагулянтную, 
антиаритмическую, антигипертензивную и анти-
ангинальную терапию. Пациенты с клапанной 
ФП, систолической дисфункцией левого желу-
дочка, приобретенными клапанными пороками 
с выраженными нарушениями гемодинамики, 
недавними (до 6 месяцев) тромбоэмболически-
ми или геморрагическими осложнениями, нару-
шениями функции почек и печени, злокачест-
венными новообразованиями, системными вос-
палительными заболеваниями исключались из 
исследования.



В качестве суррогатной характеристики 
структурных изменений ЛП рассчитывали инде-
кс объема ЛП как объем ЛП, полученный бип-
лановым методом дисков (модифицированный 
метод Симпсона) в В-режиме в апикальной 
двухкамерной и четырехкамерной позициях в 
конце систолы желудочков при выполнении 
трансторакальной эхокардиографии.



Уровень МК определяли в сыворотке крови 
ферментативным колориметрическим методом 
(уриказа-пероксидаза) с использованием авто-
матического биохимического анализатора.



Данные представлены в виде медианы, 
нижнего и верхнего квартилей, абсолютной и 
относительной частот. Наличие связи между па-
раметрами оценивали посредством корреляци-
онного анализа Спирмена, различия между 
группами — тестов Краскела-Уоллиса и Манна-
Уитни с поправкой Бонферрони, а также χ2 Пир-
сона.

Результаты. Уровень МК в обследуемой гру-
ппе пациентов составил 395 (319-475) мкмоль/
л.  Гиперурикемия имела место у 122 пациентов 
(48%), нормальный уровень МК — у 132 пациен-
тов (52%).



Уровень МК значимо различался у пациен-
тов с разными формами ФП. У лиц с персисти-
рующей (419 [356-491] мкмоль/л) и постоянной 
(422 [322-502] мкмоль/л) формами аритмии

величина урикемии была выше, чем у пациен-
тов с пароксизмальной формой ФП (372 
[305-438] мкмоль/л), p<0,001 и р<0,01, соответст-
венно.

У пациентов с гиперурикемией чаще имела 
место постоянная ФП — 36 (29,5%) относительно 
21 (17,2%) пациента с нормальным уровнем МК. 
Наоборот, пароксизмальная ФП обнаружива-
лась чаще у лиц без повышения МК — 87 (65,9%) 
по сравнению с 60 (45,5%) случаями у лиц с ги-
перурикемией (p<0,05).



Индекс объема ЛП коррелировал с уровнем 
МК (R=0,16; р<0,05). У пациентов с гиперурике-
мией индекс объема ЛП был значимо выше по 
сравнению с таковыми с нормальным уровнем 
МК – 49,7 (42,1-61,3) мл/м2 и 45,5 (36,8-56,4) мл/
м2, соответственно (p<0,01).

Выводы. Пациенты с непароксизмальными 
формами ФП имеют более высокий уровень МК, 
чем лица с пароксизмальной формой аритмии. 
Пароксизмальная форма ФП регистрируется 
чаще у лиц с нормальным уровнем МК, чем у па-
циентов с повышенным уровнем МК, наоборот, 
распространенность постоянной ФП выше сре-
ди пациентов с гиперурикемией. С повышением 
уровня МК у пациентов с ФП увеличивается ин-
декс объема ЛП, соответственно, пациенты с ги-
перурикемией характеризуются более значимы-
ми структурными изменениями ЛП. Вопрос, яв-
ляется ли данная ассоциации причинно-следст-
венной, либо обусловлена повышением МК в 
крови при других состояниях, связанных с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями и их ослож-
нениями, требует дальнейшего изучения.

Исследование одобрено комитетом по био-
медицинской этике и деонтологии УО «Гродне-
нский государственный медицинский универси-
тет» и комиссией по врачебной этике и деонто-
логии УЗ «Гродненский областной клинический 
кардиологический центр» (23.05.2018).

Источник финансирования: нет.

Цель: выявить зависимости между показа-
телями развернутого цитокинового профиля и 
клиническим течением у госпитализированных 
пациентов с новой коронавирусной инфекцией. 

Материал и методы: в исследование были 
включены 70 госпитализированных пациентов 
с COVID-19 средний возраст которых составил 
58 [50;69] лет, из них 40 мужчин и 30 женщин. 
Сопутствующая патология была следующая: ги-
пертоническая болезнь – у 50 больных, ИБС —  у 
25, сахарный диабет – у 19, ХОБЛ – у 2, астма – у 
2. В анамнезе острое нарушение мозгового 
кровообращения имели 3 пациента, инфаркт 
миокарда — 6. Периферическая венозная кровь 
бралась при поступлении, что в среднем соста-
вило на 7 [6;8] день от начала симптомов забо-
левания. С помощью системы Мультиплекс для 
дальнейшего анализа были получены результа-
ты 47 цитокинов и хемокинов, включая пара-
метры повреждения (LDH, AST, ALT, HMGB1) и 
свертываемости крови (Merck KGaA, Дармш-
тадт, Германия). У всех пациентов выполнена 
компьютерная томография, по данным которой 
степень поражения легких составила в среднем 
КТ-2 [1;3]. На момент взятия крови уровень сату-
рации составил 93,5 [88;97], СОЭ было 40 [26;57]. 
Корреляционные взаимосвязи оценивались ме-
тодом Спирмена.

Результаты. Наибольшая сила связи тяже-
лого клинического течения, включая данные КТ, 
была выявлена между следующими показате-
лями цитокинового профиля: IL-8, IL-15, IL-18, 
MCP-1, M-CSF, MIG. С этими же показателями 
выявлена обратная корреляционная зависимо-
сть с уровнем сатурации при пульсоксиметрии. 
Обращает внимание, что у пациентов с повы-
шенной массой тела и сахарным диабетом, ре-
гистрировались высокие значения IL-12, IL-9. С 
продолжительностью госпитализации, которая 
оценивалась по проведенным в стационаре 
койко-дням, коррелировал уровень MIG. Уровни

C-реактивного белка (CRP), D-димера, фибрино-
гена коррелировали со степенью тяжести паци-
ента, оцениваемой по клиническим признакам, 
таким как температура тела, головная боль, 
боль в горле, аносмия, а также с данными КТ и 
сатурацией кислорода. Выявлена высокая сила 
связи между уровнем D-димера и MCP-1, MIG. 
Интересен тот факт, что, по нашим данным, у па-
циентов выявлена обратная корреляционная 
зависимость между тяжестью состояния и уров-
нем IP-10, что свидетельствует о том, что инфек-
ция SARS-CoV-2 может снижать секрецию ряда 
противовоспалительных цитокинов. Уровень 
IL-6, цитокина, который в основном был связан 
с цитокиновым штормом, был значительно по-
вышен у пациентов с тяжелой формой COVID-19, 
коррелировал с уровнем СРБ, D-димера, увели-
чением тяжести и смертности от COVID-19, в то 
время как у пациентов с умеренной формой за-
болевания не наблюдалось повышения уровня 
IL-6.

Заключение. Наши данные демонстрируют 
наличие гипервоспалительного синдрома у тя-
желых пациентов, особенно у тех, которым тре-
бовалась кислородная поддержка, который про-
является высокими уровнями IL-6, MIG, MDC, 
MCP-1, M-CSF, TNF-, IL-8, IL-18, IL-15. Обращает 
внимание, что при степени поражения легких 
КТ-1 и КТ-2 отмечается повышение лишь уровня 
IL-18, IL-8.

Актуальность проблемы. Атипичный гемо-
литико уремический синдром (аГУС) – хрони-
ческое системное заболевание генетической 
природы, в основе которого лежит неконтроли-
руемая активация альтернативного пути комп-
лемента, ведущая к комплемент-опосредован-
ной тромботической микроангиопатии (ТМА) с 
генерализованным тромбообразованием в со-
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судах микроциркуляторного русла.  Диагности-
ка аГУС, в том числе и вторичного является 
сложной и требует комплексного подхода. В 
начале 2000-х годов был достигнут значитель-
ный прогресс в понимании патофизиологии 
аГУС и его лечении, что привело к появлению 
инновационных терапевтических направлений.  
Высокую эффективность продемонстрировал 
препарат экулизумаб у пациентов с аГУС в виде 
достижения гематологической ремиссии, улуч-
шения, а в ряде случаев и восстановления функ-
ции почек. В настоящее время расширяются по-
казания к терапии экулизумабом, в том числе в 
лечении пациентов ревматологического профи-
ля. 

Цель исследования. Оценка эффективности 
и безопасности использования экулизумаба в 
лечении вторичного аГУС у взрослых пациентов 
с системной красной волчанкой. МЕТОДЫ. В хо-
де клинического наблюдения взрослого пациен-
та с СКВ, осложнившейся вторичным аГУС про-
ведена оценка результатов диагностики заболе-
вания, а также эффективности патогенетичес-
кого лечения экулизумабом.

Результаты.  Пациентка 41 года, в анамнезе 
системная красная волчанка высокой степени 
активности с поражением суставов, кожи, систе-
мы крови, почек (люпус-нефрит, нефробиопсия). 
На фоне проводимой терапии ремиссия основ-
ного заболевания. С течением времени стали 
обращать на себя внимание эпизоды стойкого 
повышения цифр артериального давления, не 
поддающиеся коррекции гипотензивной тера-
пии. Один из таких эпизодов подъема АД, соп-
ровождался судорожным припадком, в следст-
вии чего пациентка была госпитализирована в 
отделение реанимации и некоторое время 
находилась на ИВЛ. По данным КТ головного 
мозга ОНМК исключено. Лабораторная картина 
характеризовалась: тромбоцитопения 53*10*9/
л, анемия 89 г/л, снижение системы компле-
мента С 3 до 0,45, повышение уровня ЛДГ до 
800 мг/л, наличие шизоцитов в крови. Ухудша-
лась азотвыделительная функция почек. 
Складывалось впечатление о наличии у пациен-
тки тромботической микроангиопатии в рамках 
СКВ (вторичный аГУС). По данным проведен-
ного исследования исключены STEC-ГУС и ТТП, 
злокачественные новообразования, ВИЧ-инфек-
ция, сепсис, осложнения лекарственной тера-
пии, ДВС-синдром. Также определялся 
ADAMTS-13 в плазме крови, активность соста-

Introduction. Frequent severe exacerbations of 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) are 
one of the main causes of disease progression, as 
well as the main cause of death in patients with 
COPD. However, the comorbid in COPD also plays 
an important role in its progression, is an 
independent risk factor for death and significantly 
affects the prognosis of COPD. Up to 50% of the 
causes of deaths are "extrapulmonary".

Aim: to identify the features of comorbid 
pathology in patients with frequent severe 
exacerbations of COPD.

Material and methods: retrospective analysis of 
medical records of inpatients hospitalized in the 
therapeutic department of hospitals in Kazan with 
an exacerbation of COPD for 4 years.

Results and its discussion. During this period

вила 64% (норма 93-113%) от уровня активности 
ADAMTS-13 в контрольной плазме, диагноз 
тромбоцитопенической пурпуры отвергнут.  
Данных за активность обострение СКВ не по-
лучено. На основании клинико-лабораторной 
картины диагностирован атипичный гемолити-
ко-уремический синдром. Начат курс плаз-
мообмена №3, в дальнейшем с учетом тяжести 
состояния пациентки, поражением жизненно 
важных органов принято решение об инициации 
патогенетической терапии в варианте экулизу-
маб по схеме 900 мг 1 раз в неделю в течение 4 
недель, на 5 неделе 200 мг и далее по 1200 мг 1 
раз в неделю. На фоне терапии наблюдалась 
выраженная положительная динамика в виде 
стабилизации цифр АД, восстановления функ-
ции почек, нормализации лабораторных показа-
телей. На фоне данной терапии нежелательных 
явлений не наблюдалось. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Полу-
ченные данные демонстрируют высокую эф-
фективность и безопасность применения экули-
зумаба в лечении взрослых пациентов с СКВ, 
осложнившейся вторичным аГУС. 

Источник финансирования: нет.
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423 patients with exacerbation of COPD were 
hospitalized. 276 of these were hospitalized once a 
year (1st group) and 147 hospitalizations accounted 
for 60 patients hospitalized 2 or 3 times a year (2nd 
group). In both groups the number of men prevailed: 
in the 1st group their share was 72.5%, in the 2nd 
group - 91.7%. The average age of patients in the 
1st group was 69.49±0.64 years, the 2nd one - 
70.48±1.22 years (p˃0.05). The average duration of 
COPD in patients in the 1st group was 8.51±0.77 
years, in the 2nd one - 11.34±1.33 years (p<0.05).

Among the once hospitalized patients 10.38% 
had mild obstructive disorders, 30.2% — moderate, 
40.56% — severe, 18.86% — extremely severe. 
Among those re-hospitalized 28.13% of patients 
had moderate obstructive disorders, 37.5% — 
severe, 34.37% — extremely severe. In the 2nd group 
the proportion of patients with extremely severe 
obstructive disorders was almost 2 times higher 
than in the 1st group.



35.5% (98) of patients in the 1st group and 
29.9% (44) of the 2nd group continued to smoke at 
the time of hospitalization. In the 1st group the 
average smoking experience was 37.9±1.7 pack/
years, in the 2nd one — 42.2±3.4 pack/years 
(p<0.05). Smoking experience of 40 years or more 
increased the risk of repeated hospitalizations by 
1.6 times (RR 1.6, 95% CI 0.87-3.0, p<0.05).



The patients of the 1st group had an average of 
2.7±0.1 concomitant diseases and the 2nd group 
had 3.27±0.18. The presence of 3 or more 
comorbidities increased the risk of repeated 
hospitalizations by 2 times (RR 2.0; 95% CI 1.23-3.4, 
p<0.05).



In both groups there were with the same 
frequency ischemic heart disease (46.6% and 
44.6%, respectively), diabetes mellitus (13.3% and 
12.3%), anemia (13.04% and 11.7%). In the groups 
there were no significant differences in the number 
of obese patients (51.7% and 51.8%), but in the 1st 
group the proportion of patients with underweight 
was 2 times higher (13.4% versus 6.7%) (p<0.05).



Patients of the 2nd group were significantly 
more likely to have a history of hypertension (HD) 
(88.3% and 72.1%), chronic heart failure (CHF) 
stage 2A (35% and 23.5%) and gastroesophageal 
reflux disease (GERD) (23.3% versus 5.8%). The 
presence of HD increased the risk of repeated 
hospitalizations by 3.5 times (RR 3.55, 95% CI 
1.47-8.57, p<0.05), the presence of CHF stage 2A — 
1.5 times (RR 1.56 , 95% CI 0.98-2.5, p<0.05), GERD 
— 3 times (RR 3.1, 95% CI 1.95-4.95, p<0.05).

In the 2nd group the number of patients with 
verified bronchiectasis was significantly higher 
(6.7% versus 1.8%). A history of clinically significant 
bronchiectasis increased the risk of frequent 
exacerbations of COPD by more than 2.5 times (RR 
2.59, 95% CI 1.2-5.6, p <0.05). During the period of 
exacerbation of COPD 1.8% (5) of patients in the 1st 
group and 8.3% (5) of the 2nd group had 
community-acquired pneumonia. The development 
of pneumonia increased the risk of COPD 
exacerbation by almost 1.5 times (RR 1.45, 95% CI 
0.77-2.74, p<0.05).

Conclusions: The presence of 3 or more 
comorbidities increases the risk of repeated 
hospitalizations with exacerbation of COPD by 2 
times.



The most significant comorbid in patients with 
frequent exacerbations of COPD is hypertension, 
CHF 2A, and GERD. Active therapy of this comorbid 
is required in an attempt to possibly reduce its 
effect on the risk of repeated hospitalizations. Other 
bronchopulmonary pathology (bronchiectasis, 
community-acquired pneumonia) also significantly 
affects the risk of exacerbations of COPD.



Duration of smoking for more than 40 years and 
continued smoking in the presence of the disease 
increase the risk of exacerbations of COPD by 1.6 
times, which makes active tobacco control in 
patients with COPD even more meaningful.

Источник финансирования: нет.
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Введение. Бессимптомная гиперурикемия 
как и клинические значимая подагра, вызы-
вают развития комплекса дисгормональных на-
рушений. Одним из них является дисфункция 
щитовидной железы, частота которой при пода-
гре колеблется от 13 до 29%. 

Цель исследования заключалась в анализе 
параметров функции щитовидной железы при 
подагре и оценке влияния уриконормализую-
щей терапии на тироидные параметры. 

Материалы и методы. Под наблюдением 
находились 47 мужчин первичной подагрой без 
сопутствующей патологии и предшествующего 
10-ти дневного приема лекарственных препара-
тов. Диагностика заболевания базировалась на 
критериях Беневоленской Л.И и соавт. (1987). 
Из исследования были исключены пациенты, 
страдающие подагрической нефропатией и по-
чечной недостаточностью для устранения веро-
ятности получения недостоверных результатов, 
связанных с нарушением ренального метаболи-
зма гормонов. 

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 у людей оце-
нивали по уровню мочевой кислоты и оксипури-
нола крови. Исследование тироидных гормонов 
(Т3, Т4, ТТГ) проводили радиоиммунным мето-
дом. Показатели пуринового обмена, функции 
гипофиза и щитовидной железы исследовали 
до лечения и спустя 3 месяца от начала тера-
пии. 



Статистическую обработку материала про-

ДИСФУНКЦИЯ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПРИ ПОДАГРЕ

Мухин И.В., Поважная Е.С., Присяжнюк М.В.
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водили при помощи компьютерной программы 
для статистической обработки «Statistica 5.1» с 
подсчетом критерия t. Статистически значимые 
различия показателей считали при значении 
р<0,05.

Результаты.	Концентрация Т3 у больных при 
исходном определении  равнялась  1,1±0,06 
нмоль/л, Т4 — 96,1±0,90 нмоль/л, а ТТГ — 
4,2±0,45 мЕд/л, что достоверно (р<0,05) 
отличало их от показателей у здоровых (Т3 – 
2,4±0,02 нмоль/л; Т4 – 140,5±0,88 нмоль/л; ТТГ – 
1,8±0,02 мЕд/л). 



При повторном определении на фоне 2-х 
месячного лечения 400-500 мг аллопуринола 
оказалось, что концентрация Т3 выросла с 
1,1±0,06 до 1,5±0,01 нмоль/л (р<0,05), Т4 – с 
96,1±0,90 до 110,5±0,40 нмоль/л (р<0,05), а ТТГ 
снизилась с 4,2±0,45 до 3,1±0,07 мЕд/л (р<0,05).

Обсуждение. У больных подагрой выявлено 
угнетение функции щитовидной железы, имею-
щей вторичное происхождение.  Наиболее час-
той причиной развития гипотиреоза является 
токсическое влияние солей свинца и химичес-
кое загрязнение окружающей среды выхлопны-
ми газами автомобилей, которые оказывают 
блокирующее воздействие на процессы 
выделения ТТГ гипофизом. Солям свинца отво-
дится роль индуктора нарушений пуринового 
обмена, особенно в связи с интенсивным рос-
том заболеваемости подагрой и «бессимптом-
ной» гиперурикемии в индустриально развитых 
странах.

Выводы. Установлены признаки дисфунк-
ции щитовидной железы при подагре. Резуль-
таты свидетельствуют о вторичности дисгормо-
нальных нарушений, которые зависят от состоя-
ния пуринового обмена. Применение аллопури-
нола способствует достоверному, хотя и не пол-
ному, восстановлению функции щитовидной 
железы.
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Введение. Патогенез формирования дисфу-
нкции миокарда у больных сахарным диабетом 
2-го типа (СД 2-го типа) остается во многом не 
исследованным. Важность изучения такой кар-
дио-эндокринной патологии обусловлено тем, 
что диабет является одним из этиологических 
факторов хронической сердечной недостаточ-
ности (ХСН), однако течение и механизмы ее 
формирования при СД имеют свои отличи-
тельные особенности от людей, не страдающих 
диабетом. 

Цель исследования заключалась в изуче-
нии структурно-функциональных параметров 
сердца у больных СД 2-го типа и влияние на них 
разных режимов глюкозонормализующей тера-
пии.

Материалы и методы. Обследованы паци-
енты СД 2-го типа в возрасте 43,7±0,5 лет с дли-
тельностью диабета 4,2±0,16 года. Методом слу-
чайной выборки пациенты были распределены 
в 4 группы наблюдения. В группу 1 включено 
26(26,3%) человек, которые получали метфор-
мин (М) и гликлазид. В группу 2 вошли 25(25,3%) 
пациентов, которые получали М+производные 
глюкагонподобного пептида-1 (ГПП-1). В группу 
3 включены 23(23,2%) пациента, которые полу-
чали М и ингибиторы дипептидилпептидазы-4 
(ДПП-4). В группу 4 включено 25(25,3%) пациен-
тов, которые получали М и ингибиторы натрий-
глюкозного котранспортера 2-го типа (НГЛТ-2). 
Группа контроля состояла из 30 практически 
здоровых людей аналогичного пола и возраста.



Сонографическое исследование сердца про-
водили при помощи универсального сонографа 
«Sonoscape S22», фирмы «Sonoscape Co», Китай 
по стандартной методике из трансторакального

доступа. Все изучаемые показатели оценива-
лись до начала лечения и через 3 года от начала 
исследования.


Статистическая обработка результатов прове-
дена при помощи пакета Statistica for Windows, 
Release 6.5 StatSoft, Inc.

	Результаты. Исходные величины толщины 
межжелудочковой перегородки в диастолу 
(МЖПд) у больных была достоверно больше, 
чем в контроле. В группах 1 и 2 наблюдалось 
статистически значимое увеличение данного 
показателя на 0,06 см. В группах 3 и 4 также был 
рост МЖПд, но менее значимый, на 0,02 см. 
Различия между группами 1-2 и 3-4 составили 
0,04 см. Толщина задней стенки левого желу-
дочка в диастолу (ЗСЛЖд) у больных дос-
товерно превышала здоровых. Различия в 
группах на фоне лечения равнялись 0,09; 0,09; 
0,05; 0,02 см. 



Исходный размер левого предсердия (ЛПр) 
у больных был достоверно больше, чем у здо-
ровых и на фоне лечения продолжал увели-
чиваться. Темпы роста при этом были разными. 
Так в группе 1 – различия между этапами наб-
людения составили 0,62 см, в группе 2 – 0,57, в 
группе 3 – 0,23, в группе 4 – 0,17 см. Скорость 
увеличения переднезаднего размера левого же-
лудочка (ΔS) осталась прежней по отношению к 
исходным значениям. Конечный систолический 
объем левого желудочка (КСО) при исходном 
исходно имел тенденцию превышения группы 
контроля. В динамике КСО достоверно (р<0,05) 
увеличился в группе 1 и 2, в группе 3 – с тенден-
цией, а в группе 4 – оставался без перемен. 
Конечный диастолический объем (КДО) исход-
но был тенденционно больше, чем у здоровых, 
но на фоне лечения значимо (р<0,05) вырос в 
группе 1 и 2. Ударный объем (УО) исходно у бо-
льных был тенденционно меньше, чем у здоро-
вых. В группе 1 и 2 УО тенденционно снизился, а 
в группах 3 и 4 остался без перемен. Фракция 
выброса (ФВ) исходно была достоверно выше 
(р<0,05), чем в контроле. В группе 1 и 2 ФВ 
достоверно снизилась (р<0,05), а в группах 3 и 4 
только тенденционно.

Выводы. У больных СД 2-го типа выявлены 
признаки миокардиального ремоделирования в 
виде: гипертрофии МЖП и ЗСЛЖд, дилатации 
ЛПр, тенденции снижения сократительных пара-
метров. Комбинация метформина с гликлази-
дом и метформина с ГПП-1 негативно влияла на 
систолодиастолические параметры левого же-

Введение. Дизрегуляция циркадной вариа-
бельности артериального давления (АД) у гор-
норабочих угольных шахт Донбасса является 
доминирующей патологией, что в комплексе с 
нарушениями липидного обмена рассматривае-
тся с позиции негативного кардиоваскулярного 
прогноза у больных пылевой хронической обст-
руктивной болезнью легких (ПХОБЛ).

Цель исследования заключалась в анализе 
процессов дизрегуляции циркадной вариабель-
ности АД у больных ПХОБЛ с дислипидемией и 
оценке влиянии корригирующих режимов на па-

лудочка. Метформин с ДПП-4 частично тормо-
зили гипертрофические процессы и дилатацию 
левого предсердия. Комбинация метформина с 
НГЛТ-2 является наиболее оптимальной, поско-
льку позволяет угнетать не только гипертрофи-
ческие процессы, но и начальные этапы сниже-
ния сократительной функции.

Источник финансирования: нет.
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раметры суточных колебаний давления у такой 
категории больных. 

Материалы и методы. В исследование 
включены 132 пациента ПХОБЛ с дислипидеми-
ей, которые методом случайной выборки были 
распределены в 3 группы, гомогенные по полу 
(все мужчины), возрасту, длительности и тяже-
сти болезни. 1-я группа (n=45) включала пациен-
тов, которые получали только базисную тера-
пию продленным бета-2 агонистом. 2-я (n=44) 
группа получала аналогичное лечение, но с про-
ведением сеансов гипербарической оксигена-
ции (ГБО). 3-я группа (n=43) получала такое же 
медикаментозное лечение, но с сеансами гипок-
си-гиперокситерапии (ГГТ). Численность боль-
ных в группах в течение 3-х лет наблюдения 
менялась по причинам добровольного выбытия 
из исследования или смерти. Так, в группе 1 она 
равнялась 45, 43, 40. В группе 2 – 44, 43, 41. В 
группе 3 – 43, 43, 42. 



Суточное мониторирование АД проводили 
трижды (на этапе инициации, через 30 дней и 
через 3 года) при помощи кардиомониторов 
«Кардиотехника» – 04-АД-3(М) («Incart», Россия) 
и «Cardio Tens» («Мeditech», Венгрия). 



В течение всего периода наблюдения 15-ти 
дневные сеансы ГГТ повторяли каждые полго-
да, т.е. дважды в год при помощи гипоксика-
тора «Тибет-4» («Newlife», Россия). Сеансы ГБО 
проводились в барокамерах БЛКС-303МК. Курс 
включал 10 сеансов, величина избыточного 
давления 0,2-0,5 атм., экспозиция изопрессии 
30-40.

Результаты.	При исходном анализе частота 
Dipper типа в группах больных равнялась 57,8; 
56,8; 55,8%. Частота Non-dipper составила 40,0; 
40,9; 41,9% соответственно. 



В процессе динамического наблюдения в 
группе 1 частота Dipper типа регрессировала до 
55,8, а затем и до 42,5%. В группе 2 она осталась 
без изменений – 56,8; 58,1 и 56,1%. В группе 3 
достоверно выросла – 55,8; 58,1; 61,9%. 



Частота Non-dipper в процессе наблюдения 
в группе 1 статистически достоверно выросла – 
40,0; 41,9; 45,0%. В группе 2 осталась без изме-
нений — 40,9; 41,9; 41,5%. В группе 3 достоверно 
снизилась – 41,9; 41,9; 38,1%. В группе 1 начиная 
с этапа 2 появились пациенты с Night-peaker 
типом вариабельности АД – 0; 2,3; 12,5%. 

Выводы. В группе 1 у одних пациентов, фор-
мируется «мягкая» артериальная гипертензия, а 
у других — прогностически неблагоприятный
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Цель: провести сравнительный анализ по-

казателей суточного мониторирования (СМ) ар-
териального давления (АД) у мужчин и женщин 
с артериальной гипертонией (АГ), перенесших 
транзиторную ишемическую атаку (ТИА) или 
ишемический инсульт (ИИ). 

Материалы и методы исследования. В ис-
следование включались мужчины и женщины 
старше 18 лет, перенесшие в предшествующие 4 
недели острое нарушение мозгового кровооб-
ращения, с ранее неэффективно леченой АГ или 
не получавших антигипертензивные препараты. 
Проанализированы результаты обследования 
55 мужчин и 91 женщины с АГ и ТИА, а также  61 
мужчины и 89 женщин с АГ и ИИ. Всем 
пациентам проводилось СМАД с использовани-
ем аппаратного комплекса BPLab Vasotens (ООО 
«Петр Телегин», Россия). Оценивались среднесу-
точные систолическое и диастолическое АД 
(САД24 и ДАД24), вариабельность САД и ДАД 
днем и ночью, среднее пульсовое АД (ПАД), 
САД и ДАД в дневные и ночные часы, индекс 
времени (ИВ) гипертонии, величина и скорость 
утреннего подъема (ВУП и СУП) САД и ДАД. 
Пациентам с ИИ суточное мониторирование АД 
проводилось после стабилизации гемодинами-
ки перед назначением длительной антигиперте-
нзивной терапии. Результаты исследования об-
работаны с использованием программ Statistica 
12.0 (StatSoft Inc, США) и StatTech 2.1.0 (ООО 
“Статтех”, Россия).

Результаты исследования. Сравнительный 
анализ результатов СМАД продемонстрировал 
наличие статистически значимых различий 
большинства показателей у мужчин и женщин с 
АГ и ТИА. Так, у мужчин по сравнению с женщи-
нами регистрировались более высокие значе-
ния САД в ночные часы, ДАД – в любое время 
суток, ИВ САД днем, вариабельности САД в 
течение суток, а ДАД в дневные часы (р<0,05 – 
для перечисленных показателей). Кроме того, у 
мужчин величины утреннего подъема САД и 
ДАД составили 48 (25-61) и 37 (19-43) мм рт.ст. 
соответственно,   скорость утреннего подьема 
САД и ДАД - 24 (10-40) и 15 (10-46) мм рт.ст./ч. 
соответственно, тогда как у женщин эти пока-
затели были существенно ниже: 30 (20-38) и 26 
(17-34) мм рт.ст., 15 (11-25) и 12 (9-18) мм рт.ст./
ч. соответственно (p<0,05). 



В то же время у лиц, перенёсших ИИ, неза-
висимо от половой принадлежности, подобных 
различий выявлено не было: практически все 
изученные показатели СМАД оказались сопос-

тавимы. Исключение составила величина утре-
ннего подъема ДАД, значения которой у мужчин 
(40 (31-55) мм рт.ст.) оказались статистически 
значимо выше, чем у женщин (30 (20-45) мм 
рт.ст.), р<0,001.


Важно, что все оцениваемые параметры СМАД 
у мужчин и женщин с АГ и ИИ были сущест-
венно выше, чем у лиц с АГ и ТИА (р<0,05).

Выводы. У мужчин с  АГ, перенесших ТИА, 
значения большинства показателей СМАД ста-
тистически значимо выше аналогичных пара-
метров у женщин.  Можно полагать, что выра-
женные изменения суточного профиля АД явля-
лись одной из причин развития такого осложне-
ния АГ, как ТИА. Вместе с тем результаты анали-
за позволяют предположить, что у женщин це-
лесообразен жесткий контроль АД, а также, 
возможно, учет других факторов риска, пос-
кольку ТИА развивалась при более низких, чем 
у мужчин, значениях основных показателей 
СМАД. У пациентов с АГ и развившимся в 
предшествующие 4 недели ИИ, статистических 
значимых различий параметров суточного про-
филя АД в зависимости от половой принадлеж-
ности выявлено не было, хотя значения всех по-
казателей были существенно выше, чем у лиц с 
АГ и ТИА. Следовательно, как у мужчин, так и 
женщин, перенесших ИИ, необходима своевре-
менная эффективная длительная антигипертен-
зивная терапия для вторичной профилактики 
церебральных событий. 

Инсульт является важнейшей медико-соци-
альной проблемой, что обусловлено его высо-
кой долей в структуре заболеваемости и смерт-
ности населения. Больные с хронической болез-
нью почек (ХБП) имеют факторы риска, которые

Night-peaker вариант, что наряду с дислипиде-
мией отражает негативный кардиоваскулярный 
прогноз. На фоне ГБО динамики суточной ва-
риабельности АД на произошло, что дает воз-
можность рассматривать данное превентивное 
направление лечения, в качестве «терапии сдер-
живания». Лечение в группе 3 позволяет рас-
сматривать данное направление с позиции эф-
фективного немедикаментозного антигипертен-
зивного средства, приводящего регуляцию к фи-
зиологическому состоянию. Такая терапия мо-
жет быть рекомендована с целью длительной 
кардио- и вазопротекции у больных ПХОБЛ с 
дислипидемией.
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ОСОБЕННОСТИ СУТОЧНОГО ПРОФИЛЯ АРТЕРИАЛЬНОГО 
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провоцируют повреждение эндотелия сосудов, 
воспаление, фиброз внеклеточного матрикса, 
что приводит к прогрессированию атеросклеро-
за, усугублению нейродегенерации. Когнитив-
ные нарушения (КН) широко распространены 
среди выживших после инсульта. ХБП, влияя на 
патогенетические механизмы развития инсуль-
та, ухудшает результаты выздоровления, вызы-
вая КН, тревогу, депрессию. 

Цель исследования – определить особен-
ности концентрации маркеров фиброза (ММП-9, 
ТИМП-1) и иммунного воспаления (ФНО-α, 
ИНФ–γ) в сыворотке крови у больных пожилого 
возраста с ХБП и ишемическим инсультом.

Материал и методы. В исследование вклю-
чено 78 больных ХБП с ишемическим инсультом 
(ИИ) и 20 лиц контрольной группы (КГ), сопоста-
вимых по возрасту без ХБП и ИИ в анамнезе. 
Средний возраст больных — 66±5 лет. Когнитив-
ные нарушения в течение наблюдения разви-
лись у 44 чел (56,4%). Средний балл по NIHSS 
составил 6±4, что соответствовало легкой (58 
чел., 74,4%) и средней (20 чел, 25,6%) степени тя-
жести. Определение концентрации ММП-9 и 
ТИМП-1 в сыворотке проводили методом ИФА 
(ELISA Kit, США); ФНО-α, ИНФ-γ - методом ИФА 
ЗАО "Вектор-Бест", Россия. Когнитивные нару-
шения определяли с помощью Мини‐обследова-
ния психического состояния (MMSE<27) или 
Монреальской когнитивной оценки (MoCA<25) в 
1-3 сутки и через 3 месяца после инсульта. 
Статистическую обработку проводили в «Micro-
soft Excel 2016». Количественные показатели 
представлены в виде медианы (Ме), интерквар-
тильных размахов (Q25%; Q75%). Сравнение ко-
личественных переменных проводили с помо-
щью t-критерия Стьюдента, достоверными счи-
тали различия при р<0,05.

Результаты. Выявлено, что через 3 месяца у 
пожилых больных с ХБП и ИИ показатели инф-
ламэйджинга были достоверно выше, чем в КГ. 
Содержание в сыворотке крови ФНО-α у лиц КГ 
составило 5,2 (3,4; 6,8) пг/мл, у больных ХБП, ИИ 
без КН 12,1 (9,9; 14,8) пг/мл, что выше КГ в 2,3 
раза, у больных ХБП, ИИ с КН 19,5 (13,0; 24,2) пг/
мл, что выше КГ в 3,8 раза и в 1,6 раза, чем в 
группе больных ХБП, ИИ без КН (р<0,001). Кон-
центрация в сыворотке ИНФ-γ в КГ составила 
14,62 (13,04; 16,80) пг/мл, при ХБП, ИИ без КН 
19,87 (15,19; 23,08) пг/мл, что выше КГ в 1,4 раза 
(р<0,001), у больных ХБП, ИИ с КН 26,45 (19,06; 
32,27) пг/мл, что выше КГ в 1,8 раза и в 1,3 раза,
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чем в группе больных ХБП, ИИ без КН (р<0,001). 
Сывороточный уровень ТИМП-1 в КГ — 135,2 
(122,5; 144,6) пг/мл, у больных ХБП, ИИ без КН 
176,4 (160,1; 193,7) пг/мл, что выше в 1,3 раза КГ, 
у больных ХБП, ИИ и КН 259,6 (220,5; 290,7) пг/
мл, что  в 1,5 раза выше, чем без КН и в 1,9 раза 
выше, чем в КГ (р<0,001). Уровень ММП-9 у лиц 
КГ составил 41 (28; 54) пг/мл, при ХБП, ИИ без 
КН 117 (90; 144) пг/мл, что 2,9 раза выше, чем в 
КГ, у больных ХБП, ИИ с КН 159 (123; 194) пг/мл, 
что выше КГ в 3,9 раза и в 1,4 раза, чем в группе 
больных ХБП, ИИ без КН (р<0,001). 

Обсуждение результатов. Ишемический 
каскад запускается после начала инсульта, при 
этом в поврежденной ткани инициируется им-
мунный ответ. Происходит активация клеток 
микроглии, которые наряду с другими провос-
палительными медиаторами приводят к нару-
шению целостности и увеличению проницаемо-
сти гематоэнцефалического барьера, что спосо-
бствует воспалительному процессу и усугубляет 
гибель нейронов. Повреждение нейронов может 
происходить и через гуморальные пути за счет 
высвобождения медиаторов воспаления, таких 
как ИНФ-γ, ФНО-α. В нашем исследовании 
выявлено значительное увеличение сывороточ-
ного уровня ИНФ-γ, ФНО-α у пожилых больных 
ХБП во время острой стадии ИИ, при этом КН 
развились у пожилых больных, имевших более 
высокие значения данных цитокинов.



Предыдущие исследования показали, что 
циркулирующие уровни TIMP-1 значительно уве-
личиваются после ИИ. Однако влияние сыворо-
точного ТИМП‐1 на последующие когнитивные 
нарушения у пациентов с ИИ остается неизу-
ченным. Наше исследование показало, что бо-
лее высокие уровни ММП‐9 и ТИМП‐1 могут уве-
личить риск постинсультных когнитивных нару-
шений.

Заключение. Добавление определения сы-
вороточного уровня маркеров фиброза (ММП-9, 
ТИМП-1) и иммунного воспаления (ФНО-α, ИНФ-
γ) может улучшить прогнозирование риска раз-
вития КН у больных пожилого возраста с ХБП. 
Кроме того, полученные результаты могут по-
мочь в выявлении больных ХБП с ИИ пожилого 
возраста, которым необходимо особое внима-
ние для выявления когнитивных нарушений.
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Цель исследования. Оценить безопасность 
антагонистов минералокортикоидных рецепто-
ров (АМР) по отношению функции печени у бо-
льных с хронической сердечной недостаточнос-
тью (ХСН). 

Цель. Оценить влияния антагонистов аль-
достерона (АА) на нарушения ритма сердца у бо-
льных с хронической сердечной недостаточнос-
тью (ХСН).

Материал и методы исследования. В рам-
ках проспективного наблюдения были обсле-
дованы 42 больных, находившихся на стацио-
нарном лечении в отделениях кардиологии и

кардиореабилитации 3-клиники Ташкентской 
медицинской академии, в возрасте 53–74 лет. В 
исследование были включены пациенты с ХСН 
II, III и IV функциональном классом (ФК) по клас-
сификацию New York Heart Association (NYHA). 
Из исследования были исключены больные с 
острой сердечной недостаточностью, острым 
инфарктом миокарда, нестабильной стенокар-
дией, идиопатической кардиомиопатией, пери-
кардитами, ревматическими пороками сердца, 
миокардитами. Всем больным были проведены 
общепринятые методы исследования (клини-
ческий и биохимический анализы крови, общий 
анализ мочи, ЭКГ, ЭхоКГ, тест 6-ти минутной хо-
дьбы, шкала оценка клинического состояния 
(ШОКС)). Для диагностики аритмии проводи-
лось физикальное исследование пациентов, 
краткосрочная запись ЭКГ в 12 отведениях и су-
точное холтеровское мониторирование 
(ХМЭКГ). 

Результаты. ХСН II ФК, согласно шкале оце-
нки клинического состояния (ШОКС) и тесту 6-
минутной ходьбы (6-ТХ), выявлена – у 15 (35,71 
%), III ФК – у 18 (42,85 %), IV ФК – у 9 (21,42 %) 
больных. У всех имелась ИБС, преимуществен-
но представленная стабильной стенокардией 
напряжения со средним ФК 2,86 ± 0,75. 
Артериальная гипертензия выявлена у 31 (73 %) 
больных. Среднее систолическое артериальное 
давление (САД) составляло 136,6±18,0 мм рт. ст. 
и диастолическое АД (ДАД) 74,8±18,31 мм рт. ст. 
Исходный уровень ФВ был 46,62±12,4%. Средний 
показатель пульса составлял 81,2±24,6 ударов в 
минуту. По данным физикального исследования 
и краткосрочной записи ЭКГ нарушения сердеч-
ного ритма выявлены у 31 (73,81 %) больных до  
и после комплексного лечения с включением 
АА соответственно: постоянная форма фибрил-
ляции предсердий (ФП) – у 18 (42,85%) и 18 
(42,85%)   больных (р<0,05), единичные наджелу-
дочковые экстрасистолы (НЭС) – у 7 (16,67%) и 
3 (7,14%) больных (р>0,05), единичные желу-
дочковые экстрасистолы (ЖЭС) – у 22 (52,38 %) 
и 13 (30,95%) больных (р<0,05), сочетание НЭС и 
ЖЭС – у 12 (28,57 %) и 9 (21,43%) больных 
(р>0,05), частые ЖЭС у 8 (19,04%) и 8 (19,04%) 
больных (р>0.05).

Заключение. Полученные результаты и име-
ющиеся доказательства свидетельствуют об 
эффективности, безопасности и хорошей 
переносимости антагонистов альдостерона у 
больных с хронической сердечной недостаточ-

Материал и методы исследования. Прове-
ден ретроспективный анализ историй болезни 
больных в архивном отделе 3- клиники Ташкент-
ской медицинской академии за 2014 год. 
Изучено выборочно 411 историй болезни боль-
ных с ХСН. Из них 232 (56,44%) мужчин и 179 
(43,55%) женщин, средний возраст которых сос-
тавил 63,3±11,6 лет. Всем больным были прове-
дены общепринятые методы исследования 
(клинический и биохимический анализы крови, 
общий анализ мочи, коагулограмма, ЭКГ, ЭхоКГ, 
тест 6-ти минутной ходьбы (ТШХ)). Пациенты 
были подразделены на 3 группы в зависимости 
от применения АМР. 

Результаты. В процессе ретроспективного 
анализа историй болезни было выявлено, что у 
74,90% (n=308) больных ишемическая болезнь 
сердца (ИБС) и у 89,05% (n=366) артериальная 
гипертензия (АГ), у 30,09% (n=127) больных име-
лись фибрилляции предсердий, у 2,67% (n=11) 
атеросклеротические пороки сердца, 27,00% 
(n=110) из обследованных страдали сахарного 
диабета 2 типа. Среднее систолическое артериа-
льное давление (САД) составляло 136,6±18,0 
мм рт. ст. и диастолическое АД (ДАД) 78,8±18,26 
мм рт. ст. Исходный уровень фракции выброса 
(ФВ) был 46,62±12,4%. Показатель пульса сос-
тавлял 81,2±24,6 ударов в минуту. Значение глю-
козы в венозной крови в пределах 5,6±4,2 
ммоль/л. Исходный уровень общего холестери-
на составлял 5,2±3,5 ммоль/л. Исходный урове-
нь калия составлял 4,2±1,1 ммоль/л и 5,1±1,2 
ммоль/л при выходе из стационара (p<0,05). 
Исходный уровень креатинина в крови состав-

Исходный уровень креатинина в крови состав-
лял 124,2±3,1 мкмоль/л и 116,8±2,3 мкмоль/л 
при выходе из стационара (p>0,05). Больные 
первой группы (n=195) получали верошпирон в 
сочетании с бета-блокаторы (ББ) и ингибиторы 
ангиотензин превращающего фермента (и-АПФ), 
больные второй группы (n=158) получали без 
антагониста альдостерона ББ и и-АПФ, а боль-
ные третьей группы (n=58) получали эплеренон 
в сочетании с ББ и и-АПФ. При сопоставлении и 
сравнении результатов больных, получавших и 
не получавших АМР, было выявлено, что пока-
затели толерантности к физическим нагрузкам 
по результатам ТШХ, больных двух группы были 
значительно хуже, а биохимические показатели 
функции печени остались без значимых измене-
ний (р>0.05), что определяется инертностью 
АМР в отношении этих показателей крови. При 
сравнении данных показателей среди групп, по-
лучавших эплеренон и верошпирон, значитель-
ная разница не была выявлена. Но был отмечен 
положительный сдвиг показателей лаборатор-
ных анализов, в частности уровни калия и креа-
тинина в крови у пациентов группы, получавших 
эплеренон, в сравнении с показателями пациен-
тов группы, получавших верошпирон.

Заключения. Полученные результаты сви-
детельствуют о безопасности и хорошей пере-
носимости АМР у больных с ХСН. в клинической 
практике, особенно у больных с сопутствующей 
печеночной патологией. При этом требуется ди-
намический контроль клинических и биохими-
ческих параметров пациента. 

ВЛИЯНИЕ АНТАГОНИСТОВ МИНЕРАЛОКОРТИКОИДНЫХ 
РЕЦЕПТОРОВ НА ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ПЕЧЕНИ У 
БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

НАРУШЕНИЕ РИТМА СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ НА ФОНЕ КОМПЛЕКСНОГО 
ЛЕЧЕНИЯ С АНТАГОНИСТАМИ АЛЬДОСТЕРОНА. 
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ностью с различными нарушениями сердца. Та-
ким образом, антагонисты минералокортикоид-
ных рецепторов способны уменьшить возникно-
вение нарушений сердечного ритма на фоне ко-
мплексного лечения больных с хронической се-
рдечной недостаточностью. 

Исследования последних лет демонстри-
руют негативное влияние низкого уровня вита-
мина D (ВД) на сердечно-сосудистую систему. 
Многие исследования показывают, что уровень 
25(ОН)D в сыворотке крови обратно коррели-
рует с распространённостью артериальной ги-
пертензии (АГ). Концентрация 25(OH)D в плазме 
считается лучшим маркером состояния ВД в 
организме. 

Цель исследования — изучение клиничес-
ких особенностей течения АГ у больных с дефи-
цитом ВД в сыворотке крови. 

Материал и методы исследования. Иссле-
дование проводилось на кафедре пропедевтики 
внутренних болезней в 2019–2020 годах (октяб-
рь – апрель). Включено 55 больных с I степе-
нью, 1-2 стадией АГ, мужчины – 27,3% (15 чел.), 
женщины 72,7% (40 чел), средний возраст 
65,2±4,4 года, и 20 здоровых лиц контрольной 
группы (КГ), сопоставимых по полу и возрасту. 
Критерии исключения – пациенты с сахарным 
диабетом, СКФ<60 мл/мин/1,73м2), вторичной 
АГ, уже принимавшие ВД и/или стероидную те-
рапию, имевшие хронические воспалительные 
заболевания, нарушения функции печени, щито-
видной железы.



Артериальное давление (АД) измеряли в по-
ложении сидя с помощью ртутного сфигмома-
нометра. Суточное мониторирование АД прово-
дили по стандартному протоколу на аппарате 
Кардиотехника-07(АД). Артериальная гипертен-
зия диагностировалась при АДс ≥140 мм рт.ст. 
и/или АДд ≥90 мм рт. ст., или при применении 
антигипертензивных препаратов. Категории АГ

антигипертензивных препаратов. Категории АГ 
были определены следующим образом: —изо-
лированная систолическая гипертензия (ИСАГ) 
при АДс ≥140, АДд  < 80 мм рт ст; изолирован-
ная диастолическая гипертензия (ИДАГ) - АДс 
<140, АДд ≥90 мм рт. ст; систоло-диастоличес-
кая гипертензия (СДАГ) - АДс≥140 и АДд≥90 мм 
рт. ст..Среднее артериальное давление (АДср) 
определялось как 1/3 АДс + 2/3 АДд.


Уровень 25(OH)D определяли в сыворотке кро-
ви с помощью хемилюминесцентного иммуноа-
нализа LIAISON XL (DiaSorin, Италия/Германия). 
Интерпретацию результатов проводили в соот-
ветствии с рекомендациями Российской Ассо-
циации Эндокринологов. Уровни 25(OH)D в сы-
воротке крови классифицировались как — адек-
ватный (≥30 нг/мл) и недостаточный (20-29 нг/
мл), дефицит (≤ 20 нг/мл).


Статистическую обработку проводили с исполь-
зованием программ STATISTICA 10.0 и выража-
ли в виде среднего ± SD. Корреляционный ана-
лиз с применением непараметрического крите-
рия Спирмена использовали для изучения взаи-
мосвязей между изучаемыми показателями. 
Сравнение количественных переменных прово-
дили с помощью t-критерия Стьюдента, досто-
верными считали различия при р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Больных с ИСАГ было 22 чел, что составило 40% 
обследованных, ИДАГ – 6 чел (10,9%), СДАГ – 27 
чел. (49,1%).



Уровень ВД в целом в группе АГ составил 
22,36 ± 12,64 нг/мл; в группе СДАГ — 22,03 ± 
13,18 нг/мл; в группе ИДАГ-18,82 ± 1,12 нг/мл; в 
группе ИСАГ — 22,65 ± 11,47 нг/мл. Сравнение 
уровня ВД в сыворотке крови отдельных групп 
с уровнем ВД в нормотензивной группе (27,47 ± 
13,43 нг/мл) показало, что среднее значение ВД 
в контрольной группе было на 46,9% выше, чем 
ИДАГ; на 24,7%, чем в СДАГ; с ИСАГ разница со-
ставила 21,3% и 22,9% с группой АГ в целом. 



Корреляционный анализ между АДс, АДд, 
диастолическим и АДср с уровнем ВД в сыво-
ротке крови продемонстрировал, что имелась 
отрицательная (r=-0,54) статистически значимая 
(р= 0,042) корреляция АДс с уровнем ВД в сыво-
ротке крови, и АДср. (r=-0,49, р= 0,046). Другие 
параметры, такие как возраст (r=0,42, р= 0,048) и 
окружность талии (r=0,48, р= 0,046), также имели 
значительную корреляцию с АДс и АДср. Анало-
гично, корреляция между ВД и АДср стала нез-
начительной после корректировки на возраст,

окружность талии и ИМТ.
Наблюдение связи между высоким АД и 

уровнями 25(OH)D стало отправной точкой для 
рассмотрения участия ВД в патогенезе сердеч-
но-сосудистых заболеваний. В исследовании 
NHANES III продемонстрирована обратная дос-
товерная зависимость между содержанием ВД3 
и показателями АД. В исследовании Nsengiyu-
mva V. (2015) была отмечена более высокая рас-
пространенность АГ (на 30%) у лиц со снижен-
ным содержанием ВД. Кроме того, нарушение 
ренин-ангиотензин-альдостероновой системы 
является фактором риска АГ, а низкий уровень 
ВД может активировать РААС с последующей 
гипертрофией левого желудочка и повышенным 
риском сердечно-сосудистых осложнений.

Заключение. В нашем исследовании АГ дос-
товерно связана с более низким уровнем ВД в 
крови по сравнению с контрольной группой. Бо-
льные с СДАГ имели более низкие уровни сы-
вороточного ВД. Связь уровня ВД с ИДАГ не бы-
ла убедительной из-за незначительного количе-
ства пациентов. 

Введение. «Острая-на-хроническую» пече-
ночная недостаточность («acute-on-chronic» liver 
failure – ACLF) – острая декомпенсация цирроза 
печени (ЦП) с недостаточностью одного или 
нескольких органов и высокой краткосрочной 
смертностью. Это относительно новая концеп-
ция, сформулированная в Европе на основе про-
спективного обсервационного исследования 
CANONIC, организованного Европейской ассо-
циацией по изучению печени (EASL) и консор-
циумом по изучению хронической печеночной 
недостаточности (EASL-CLIF). В разработанной 
шкале учитываются число и степень декомпен-
сации органов/систем (печень, почки, головной

мозг, коагуляция, кровообращение, легкие). Бо-
льшинство исследователи пришли к согласию в 
отношение уникальной иммуноопосредованной 
патофизиологии синдрома, в то же время суще-
ствует более 10 определений как самого синд-
рома, так и его отдельных категорий. Такие раз-
ногласия, а также различия исследуемых к-
огорт, дали основание некоторым экспертам по-
ставить под сомнение существование ACLF. Ос-
новной целью нашей работы была оценка при-
менимости диагностических критериев синд-
рома ACLF для пациентов с прогрессирующим 
ЦП в условия нашей клинической практики.

Материал и методы. Ретроспективно проа-
нализированы данные 154 пациента с ЦП, пос-
ледовательно поступавших в гастроэнтерологи-
ческое отделение городской клиническая боль-
ницы в период 2011-2014 гг. Возраст пациентов 
от 25 до 76 лет (Ме 55 лет), мужчин – 84. Синд-
ром ACLF (3 степени тяжести) устанавливался 
на основании критериев, предложенных Moreau 
R. et al. (2013) с использованием шкалы CLIF-С 
(Chronic Liver Failure-Consortium). Органная недо-
статочность оценивалась: печень – по уровню 
билирубина, почки – по критериям острого пов-
реждения почек для пациентов с ЦП, головной 
мозг – по критериям West Haven для печеноч-
ной энцефалопатии (ПЭ), легкие – гипоксемия 
(PaO2, SpO2), кровообращение – по уровню сре-
днего артериального давления, коагуляция – по 
значению международного нормализованного 
отношения. 3 пациента исключены по причине 
отсутствия ряда параметров для расчета. Рас-
чет выполнен с помощью онлайн-калькулятора 
доступного на www.efclif.com. 



Статистическую обработку результатов вы-
полняли с помощью пакета программ «Statistica 
6.0», «MedCalc» и «Excel». За критический уро-
вень статистической значимости принимали ве-
роятность безошибочного прогноза, равную 95% 
(p<0,05).

Результаты. При интегральной оценке про-
явлений декомпенсации ЦП по шкале CLIF-C 
критериям соответствовали 44 из 151 
включенных в исследование пациента (29,1%; 
95%ДИ 22,0-37,1%). Наиболее частой и законо-
мерной категорией синдрома ACLF была 
печеночная недостаточность (билирубин ˃205 
мкмоль/л) – 31 пациент (70%). Почечная недос-
таточность («почечная-ACLF»), которая рассмат-
ривается как наиболее неблагоприятный вари-
ант ACLF даже при ее низкой суммарной степе-
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ни наблюдалась у 12 пациентов (27%). Недос-
таточность кровообращения и ПЭ – каждая у 
одного из четырех пациентов с ACLF (по 25%). 
Нарушения коагуляции и респираторная недос-
таточность были у наименьшего числа пациен-
тов (6% и 4%, соответственно). Такая частота 
составляющих ACLF соответствует данным ве-
дущих исследователей проблемы.


Пациенты с/без ACLF по основным параметрам 
(пол, возраст, этиология ЦП) не имели статисти-
чески значимых различий. В группе пациентов с 
ACLF Ме баллов класса тяжести по Child-Pugh 
была статистически значимо выше, чем у паци-
ентов без ACLF (11 против 9, р<0,001). Вы-
раженный асцит и ПЭ 3-4 степени чаще об-
наруживались у пациентов с ACLF (p=0,006 и 
p=0,026, соответственно).


В развитии ACLF особую роль имеют триггеры 
(алкоголь, инфекции, оперативное лечение, кро-
вотечение и др.), изменяющие клиническое рав-
новесие у пациента с компенсированным ЦП на 
декомпенсированное состояние. В группе паци-
ентов с ACLF обнаружены следующие возмож-
ные триггеры: бактериальные инфекции у 57%, 
активное употребление алкоголя у 39%, желу-
дочно-кишечное кровотечение у 23%. Сочетание 
2 и более провоцирующих факторов обнаруже-
но у 41%. При сравнении пациентов с/без ACLF 
установлено, что в группе с ACLF чаще разви-
вались кровотечения из верхних отделов ЖКТ 
(23% против 7,0%, р=0,010), в том числе вари-
козные (14% против 2%, р=0,008). Риск развития 
ACLF у пациентов с кровотечением из верхних 
отделов ЖКТ увеличен с правдоподобностью 
4,2 (95%ДИ 1,5-11,9, р=0,010), для варикозного 
кровотечения с правдоподобностью 8,3 (95%ДИ 
1,6-42,8, р=0,008). В среднем из каждых трех 
пациентов с ЦП и состоявшимся кровотечением 
из верхних отделов ЖКТ у одного развивается 
синдром ACLF (NNH=3,3; 95%ДИ 2,2-4,4). Бакте-
риальные инфекции (пневмония, спонтанный 
бактериальный перитонит, мочевая инфекция, 
бактериемия и др.) чаще диагностировали у 
пациентов с ACLF (χ2=3,90, р=0,048). Несмотря 
на то, что различия по отдельным видам инфек-
ций в группах пациентов не получены, наиболее 
тяжелые степени ACLF-2 и ACLF-3 чаще развива-
лись среди пациентов с бактериальными ос-
ложнениями. Шанс развития ACLF-2 и ACLF-3 у 
пациентов с инфекциями составил 8,2 (95%ДИ 
1,0-69,6, р=0,045).


В группе пациентов с ACLF значительно чаще во

время госпитализации наступал летальный ис-
ход (7 против 0, р˂0,001).

Выводы. Треть госпитализированных паци-
ентов с декомпенсированным ЦП соответст-
вовали синдрому «острой-на-хроническую» пе-
ченочной недостаточности, наличие которого 
ассоциировалось с госпитальной смертностью 
(р˂0,001). Критерии изученной на европейской 
популяции шкалы CLIF-C вполне применимы 
для пациентов с ЦП в наших условиях и могут 
быть использованы для стратификации пациен-
тов в отношении неблагоприятных исходов. 

Introduction.
Pulmonary embolism (PE) 
remains a clinically significant problem in practical 
medicine and is one of the most common causes of 
morbidity and mortality. The incidence of venous 
thrombotic complications (VTO) in the general 
population is 1-2 cases per 1000 people per year. 
Mortality in the first month after an episode of 
thromboembolism reaches 25%.



If early venous thromboembolic (VTE) 
complications are manifest and are usually 
accompanied by symptoms of cardiovascular 
insufficiency, then long-term complications include 
recurrent thrombosis, chronic thromboembolic 
pulmonary hypertension, embolism syndrome and 
post-thrombotic syndrome. According to some 
authors, the recurrence rate of thromboembolic 
conditions in the first 5 years can reach 25%.



The incidence of VTE during major orthopedic 
surgeries in the absence of adequate 
thromboprophylaxis reaches 60-80%. Monitoring 
protocols for patients prone to thromboembolic 
complications after surgery rarely have 
recommendations for long-term prevention of 
thromboembolic complications. At the same time, 
deep vein thrombosis is often not clinically

manifested during hospital treatment, and the first 
symptoms of VTE may manifest after the patient is 
discharged. Patients with comorbidity and genetic 
predisposition are more at risk.

The detection of pulmonary embolism has 
improved significantly recently, thanks to the advent 
of fairly accurate research methods: computed 
tomography, angiopulmonography, radioisotope 
scanning of the lungs.

The idea of work.
To assess the risk of 
developing PE, various diagnostic scales have been 
proposed. The most famous and validated is the 
Canadian scale (Wells et all.), Which is included in 
the international standards for the examination and 
treatment of pulmonary embolism. Regardless of 
which diagnostic scale is used for calculations, the 
likelihood of PE is estimated at 10% in the case of 
low risks, 30% - with intermediate and 65% — with a 
high clinical risk of developing PE.

Purpose of work. To assess the risk of 
developing pulmonary embolism according to the 
Wells scale www.msdmanuals.com. in patients 
undergoing surgical treatment for joint diseases.

Materials and research methods. Study design 
— prospective.



The study involved 108 patients undergoing 
emergency and planned surgical treatment for joint 
diseases, planned endoprosthetics, who were 
undergoing treatment in the traumatology 
department of the clinic of the GKP "BSMP" on the 
RV Aktobe. The average age of the patients was 54 
± 16.0 years. The likelihood of developing PE was 
determined using the Wells scale 
www.msdmanuals.com. Indicator <2 was assessed 
as low probability, from 2 to 6 as moderate 
probability, more than 6 - high probability.



 Statistical processing (descriptive statistics, 
Chi-square, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U test).

Research results.
The study revealed a 
statistically significant low risk in 60 cases (62%), 
as well as a moderate risk of PE according to Wells 
criteria in 43 cases (72%) (p = 0.268). There were 
very few patients with a high probability, 5 (83.3%), 
while there were no significant differences between 
these groups of patients.



Comparative analysis by gender, depending on 
the identified risk, revealed statistically significant 
differences among male patients with a low 
probability 52 (54%) and female patients 44 (45.8%) 
p = 0.0082696, as well as among persons with a 
moderate risk of male gender 29 (49%) and 30 
(50%) female p = 0.0082698, respectively.


In the history, among patients with a moderate 
probability of the risk of developing PE, IHD was 
often found — 21 (35.5%) p = 0.004, in patients with 
a low probability in 22 cases (22%) p = 0.00345. 
Among patients with low risk, AH of the 1st degree 
49 (51%) and AH of the Shst 37 (38%) p = 
0.0031911 were common. In patients with a 
moderate risk of developing PE, AH 1st stage was 
detected in 26 cases (44%), AH Shst — in 23 (38%) p 
= 0.0032830, respectively. In addition, among 
patients with moderate risk, patients with chronic 
bronchitis 16 (27%) p = .0098 were identified. They 
also showed a statistically significant increase in 
the level of fibrinogen 7.2 ± 21.0 (p = 0.002).

Conclusions. Analysis of the risk of developing 
PE on the Wells scale www.msdmanuals.com 
revealed the presence of risk in all patients 
undergoing surgical treatment for joint diseases. 
Low and moderate increase in risk was statistically 
significant and was determined in the presence of 
coronary artery disease, arterial hypertension and 
chronic bronchitis in patients.

Введение. Коронавирусная инфекция 2019 
года (coronavirus disease 2019, covid-19) вызыва-
ет полиорганные нарушения, в том числе пора-
жение центральной нервной системы (ЦНС), что 
было изучено и освещено в ряде клинических 
исследованиях. На сегодняшний день общеиз-
вестно о тропизме коронавируса тяжелого ост-
рого респираторного синдрома-2 (severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2, SARS-CoV-2) к 
нейрональным клеткам, способности его вызы-
вать нейровоспаление и нейродегенерацию в 
ЦНС и как следствие развитие широкого спект-
ра когнитивных и эмоциональ-ных расстройств. 

Цель исследования. Изучение когнитивных 
функций и эмоционального состояния пациен-
тов с коронавирусной инфекцией в раннем и от-
даленном периоде заболевания.

Материал и методы. Проведен анализ пси-
хоэмоционального и когнитивного статуса па-
циентов, пребывавших на стационарном лече-
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нии за период сентябрь 2020 года по август 
2021 года. За этот период под наблюдением на-
ходились 65 пациентов с различной неврологи-
ческой патологией, перенесших коронавирус-
ную инфекцию, лабораторно подтвержденную 
(положительный результат полимеразной цеп-
ной реакции с обратной транскрипцией в реаль-
ном времени) либо клинически установленную. 
Из них 4 больных были с острым covid-19 (сро-
ком до 4-х недель с возникновения первых 
признаков болезни). Остальные 61 пациентов 
были госпитализированы на следующие сроки с 
момента постановки диагноза covid-19: от 4-х до 
12 недель – 12 больных, от 12 до 24 недель – 22 
больных и через 6 месяцев – 27 больных. Сред-
ний возраст обследуемых составил 45 лет, муж-
чин было 40, женщин – 25. Всем больным про-
водилось клинико-неврологическое обследова-
ние, лабораторная диагностика с обязательным 
определением уровня С-реактивного белка и 
состояния коагуляционной системы крови, об-
щеклинический и биохимический анализ крови, 
рентгенологическое исследование органов 
грудной клетки. Для оценки состояния психоэ-
моциональной сферы была использована Гос-
питальная шкала тревоги и депрессии (The Hos-
pital Anxiety and Depression Scale Zigmond A.S., 
Snaith R.P. – HADS). Когнитивные функции изу-
чались с помощью краткого теста оценки пси-
хической сферы – Mini Mental State Examination 
(MMSE). 

Результаты. Согласно анамнестическим да-
нным наиболее высокая частота зараженности 
коронавирусной инфекцией среди обследуемых 
определялась в июле 2020 года (21,5%), следую-
щий пик заболеваемости наблюдался в сентяб-
ре (35,4%). С октября 2020 года частота выяв-
ляемости болезни постепенно уменьшилась до 
единичных случаев (18,5% случаев в октябре, 
1,5% случаев в ноябре и декабре). Начиная с ию-
ня 2021 года вновь стали регистрироваться 
новые случаи, ассоциированные с коронавирус-
ной инфекцией (в июне – 1,5%, в июле – 1,5%). 



Вне зависимости от нозологии большинство 
госпитализированных пациентов предъявляли 
жалобы на повышенную раздражительность, 
нервозность, быструю утомляемость, 
нарушение сна, внимания и памяти различной 
степени. Согласно проведенному тестированию 
с помощью шкал HADS и MMSE у 87,7% обс-
ледуемых были выявлены изменения в эмоцио-
нально-когнитивной сфере, и лишь в 12,3% слу-

чаев дефицит отсутствовал. В 7,7% случаев 
выявлена клинически выраженная тревога и 
депрессия (суммарный балл по шкале HADS 
составил 11 и выше), умеренные когнитивные 
нарушения (суммарный балл по шкале MMSE в 
пределах от 25 до 27) определялись в 15,4% 
случаев. При этом когнитивный дефицит глубже 
проявлялся у пациентов с изначально 
имевшейся органической патологией ЦНС

Рентгенологическое обследование органов 
грудной клетки во многом случае подтверждало 
наличие остаточных явлений в легких после пе-
ренесенного воспалительного процесса, в ана-
лизах крови определялся повышенный уровень 
С-реактивного белка, увеличение скорости осе-
дания эритроцитов (СОЭ), склонность к гиперко-
агуляции. 

Заключение. В результате данного исследо-
вания стало очевидным, то, что, являясь нейрот-
ропным вирусом SARS-CoV-2 способен вызвать 
когнитивные и дисфорические расстройства ра-
зличной степени тяжести, как в раннем, так и в 
отдаленном периоде болезни. А также приво-
дить к усугублению уже имевшихся нарушений 
в эмоционально-когнитивной сфере. Определе-
ние в анализах крови повышенного уровня С-ре-
активного белка и СОЭ даже в пост-остром пе-
риоде covid-19 является подтверждением о дол-
говременном сохранении системного воспали-
тельного процесса в организме, и как следствие 
формирование долгосрочных осложнений, в 
том числе и со стороны ЦНС. 

Введение. 11 марта 2020 г. Всемирная   ор-
ганизация   здравоохранения (ВОЗ) объявила 
пандемию новой коронавирусной инфекции 
COVID-19, возбудителем которой является РНК-
содержащий β-коронавирус SARS-CoV-2. Мульти-
системное поражение SARS-CoV-2 может быть 
обусловлено как прямым поражением вирусом 

клеток-мишеней, так и опосредованным, путем 
агрессивного иммуно-воспалительного ответа, 
состояния гиперкоагуляции, активации системы 
комплемента и развития цитокинового «штор-
ма». Широко известна ассоциация с патологией 
щитовидной железы (ЩЖ), в частности с подо-
стрым тиреоидитом, ряда вирусных инфекций, 
например гриппа, аденовируса, Коксаки, Эп-
штейна — Барр и других. Прямой    подтвержден-
ной   взаимосвязи между   SARS-CoV-2 и разви-
тием тиреопатий в настоящее время нет.

Идея. SARS-CoV-2 поражает клетки с помо-
щью мембранного белка ангиотензинпревра-
щающего фермента 2 (АПФ-2), выступающего в 
роли рецептора. Другим важным патогенным 
фактором является трансмембранная серино-
вая протеаза TMPRSS2, необходимая для акти-
вации S-белка SARS-CoV-2. Известно, что АПФ-2 
и TMPRSS2 экспрессируются в различных тка-
нях и уровень экспрессии в ЩЖ выше, чем в ле-
гочной ткани. Таким образом, можно предполо-
жить, что при внедрении данного вируса в орга-
низм возможно будет происходить деструкция  
ткани ЩЖ и аутопрезентация тиреоидных  кле-
ток для формирования аутоиммунно-опосредо-
ванного ответа.  

Цель: проанализировать собственные  кли-
нические наблюдения манифестного тиреоток-
сикоза после перенесенного COVID-19, дать  нау-
чную оценку и сформулировать алгоритм   оцен-
ки тиреоидного статуса для раннего выявления 
и лечения тиреотоксикоза различной этиологии.

Материалы и методы. Три клинических  
наблюдения в реальной практике, лица  женс-
кого пола, возраст 48±4,2 лет с впервые  выяв-
ленным, гормонально подтвержденным первич-
ным манифестным тиреотоксикозом (ТТГ 
0,002±0,01 МкМЕ/мл, Т4 свободный 45±6 пмоль/
л), перенесшие COVID-19 в легкой и средней сте-
пени тяжести в течение 2-3 месяцев до выяв-
ления патологии щитовидной железы, ранее не 
имевшие заболеваний щитовидной железы.

Результаты. Во всех наблюдениях   имелась 
четкая временная связь с  перенесенным, лабо-
раторно подтвержденным COVID-19. Клиничес-
ки у 100%  больных преобладала   кардиальная 
симптоматика: длительная   тахикардия (у  
100%), сохраняющаяся после купирования ви-
русного заболевания, в одном случае (33,3%) па-
роксизм мерцательной аритмии, в одном случае 
(33.3%) артериальная     гипертензия с изолиро-
ванным повышением  систолического АД. Так-

же в клинической   симптоматике отмечено: бо-
левой синдром в проекции щитовидной железы 
(33,3%), астенический синдром (100%), тремор   
пальцев рук (66,6%). По этиологии в двух  наб-
людениях (66,6%) основным заболеванием, при-
ведшим к тиреотоксикозу, явилсядиффузно-ток-
сический зоб (титр антител к рецептору ТТГ 
8,4±0,2 МЕ/л), в одном наблюдении – подострый 
тиреоидит (титр антител к рецептору ТТГ 0,1 
МЕ/л, антитела к   тиреоидной пероксидазе 5 
Ед/мл, СОЭ 58 мм/ч). 

Обсуждения. С учетом мультиорганности 
поражения SARS-CoV-2 необходимо иметь кли-
ническую настроженность в отношении разви-
тия тиреопатий в постковидный период. Пред-
полагается, что вирус может выступать как три-
ггер аутоиммунной патологии у генетически 
предрасположенных лиц. Подострый тиреоидит 
представляет собой транзиторное воспалитель-
ное заболевание ЩЖ. Точные причины раз-
вития данного заболевания остаются неизвест-
ными, однако предполагается, что оно имеет 
вирусную этиологию, и в большинстве случаев в 
анамнезе больных есть указание на перенесен-
ную вирусную инфекцию верхних дыхательных 
путей, грипп, эпидемический паротит, корь. Пос-
кольку ВОЗ не рекомендует рутинную оценку 
функции ЩЖ пациентам с COVID-19, необходимо 
выделить группы риска для исследования тире-
оидного статуса в постковидный период: длите-
льно сохраняющаяся тахикардия, болевой син-
дром   по передней поверхности шеи, генетичес-
ки    предрасположенные лица к патологии ЩЖ,  
повышение антител к тиреоидной пероксидазе 
без нарушения функции ЩЖ в анамнезе. На се-
годняшний день нет данных о непосредствен-
ном поражении ЩЖ вирусом SARS-CoV-2, тем не 
менее результаты имеющихся исследований и 
клинических наблюдений указывают на потен-
циальное влияние коронавирусных инфекций, в 
частности SARS-CoV и SARS-CoV-2, на гипотала-
мо-гипофизарно-тиреоидную ось с развитием 
различной патологии или изменений содержа-
ния тиреоидных гормонов.
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Цель. Выявить особенности возрастных по-
терь минеральной плотности костной ткани 
(МПК) по данным двойной рентгеновской ден-
ситометрии (ДРА) в зонах центрального скелета 
у женщин пожилого и старческого возраста.

Материалы и методы. Проведено ретрос-
пективное обсервационное исследование по оп-
ределению скорости снижения костной массы у 
женщин с первичным остеопорозом (ПО). 



Набор участниц исследования проводился 
на базе ГУ «Республиканский клинический ме-
дицинский центр» Управления делами Президе-
нта Республики Беларусь ретроспективно из чи-
сла пациенток с ПО, которые не получали ба-
зисную антирезорбтивную терапию. Общая про-
должительность исследования составила 36 
месяцев.

Оценка МПК поясничного отдела позвоноч-
ника и проксимальных отделов бедренных кос-
тей (ПОБ) проводилась методом ДРА на рент-
геновском денситометре (GE Healthcare, Lunar 
Prodigy, 2018), согласно рекомендациям между-
народного общества клинической денситомет-
рии (2019). 



Статистическая обработка данных проводи-
лась с помощью программы STATISTICA 10.0 
(StatSoft Inc., США). Данные представлены в ви-
де среднее ± стандартное отклонение. Для ста-
тистической обработки эмпирических данных 
применялись параметрические статистические 
методы.

Результаты и обсуждение. После подписа-
ния добровольного информированного согла-
сия в исследование были включены 27 женщин 
(n=27) в постменопаузе в возрасте 70 лет и ста-
рше (средний возраст 75,3±4,5 лет) с ПО.

ческих сканах ПОБ было диагностировано у 1 
(3.7%) женщины.

Начальная МПК всех участниц составляла в 
среднем 0,96 (±0,15) г/см2 в поясничном отделе 
позвоночника (ПОП), 0,75 (±0,09) г/см2 в шейке 
левой бедренной кости (ШБЛ), 0,73 (±0,07) г/см2 
в шейке правой бедренной кости (ШБП).



При сравнении начальных значений МПК и 
значений МПК через 36 месяцев было уста-
новлено достоверное снижение МПК от 
0,937±0,145 до 0,915±0,155 г/см2 (p=0,001) в 
ПОП; достоверное снижение МПК от 0,727±0,095 
до 0,695±0,092 (p=8.2×10-7 ) в ШБЛ и достовер-
ное снижение МПК от 0,721±0,066 до 0,710±0,063 
г/см2 (p=0.0003) в ШБП. 



За 36 месяцев наблюдения у 27 женщин 
(n=27) в постменопаузе в возрасте 70 лет и ст-
арше (средний возраст 75,3±4,5 лет) с ПО МПК 
поясничного отдела достоверно снизилась на 
0,5% (p=0,001), МПК проксимального отдела ле-
вой бедренной кости достоверно снизилась на 
5,2% (p=8.2×10-7), МПК проксимального отдела 
правой бедренной кости достоверно снизилась 
на 5,9% (p=0.0003). 



Средняя скорость снижения МПК в пояснич-
ном отделе позвоночника составила 0,17% в 
год, в проксимальном отделе левой бедренной 
кости – 1,97% в год, в проксимальном отделе 
правой бедренной кости – 1,73% в год.

Дегенеративно-дистрофические изменения, 
приводящие к дополнительной патологической 
оссификации в поясничном отделе позвоноч-
ника по данным анализа денситометрических 
сканов, определялись у 13 (48.1%) женщин исс-
ледуемой группы. Деформации тел позвонков 
по результатам рентгеновской морфометрии 
были диагностированы у 10 (37.0%) участниц, 
при этом количество переломов тел позвонков 
у одной участницы варьировало от 1 до 4. Коли-
чество артефактов (остеоартрит, врожденный и 
приобретённый вывих бедра, асептический нек-
роз головки бедренной кости) на денситометри-

Дегенеративно-дистрофические изменения, 
приводящие к дополнительной патологической 
оссификации в поясничном отделе позвоночни-

ка по данным анализа денситометрических ска-
нов, определялись у 13 (48.1%) женщин исследу-
емой группы. Деформации тел позвонков по ре-
зультатам рентгеновской морфометрии были 
диагностированы у 10 (37.0%) участниц, при 
этом количество переломов тел позвонков у 
одной участницы варьировало от 1 до 4. Коли-
чество артефактов (остеоартрит, врожденный и 
приобретённый вывих бедра, асептический нек-
роз головки бедренной кости) на денситометри-
ческих сканах ПОБ было диагностировано у 1 
(3.7%) женщины.

Начальная МПК всех участниц составляла в 
среднем 0,96 (±0,15) г/см2 в поясничном отделе 
позвоночника (ПОП), 0,75 (±0,09) г/см2 в шейке 
левой бедренной кости (ШБЛ), 0,73 (±0,07) г/см2 
в шейке правой бедренной кости (ШБП).



При сравнении начальных значений МПК и 
значений МПК через 36 месяцев было уста-
новлено достоверное снижение МПК от 
0,937±0,145 до 0,915±0,155 г/см2 (p=0,001) в 
ПОП; достоверное снижение МПК от 0,727±0,095 
до 0,695±0,092 (p=8.2×10-7 ) в ШБЛ и достовер-
ное снижение МПК от 0,721±0,066 до 0,710±0,063 
г/см2 (p=0.0003) в ШБП. 



За 36 месяцев наблюдения у 27 женщин 
(n=27) в постменопаузе в возрасте 70 лет и ст-
арше (средний возраст 75,3±4,5 лет) с ПО МПК 
поясничного отдела достоверно снизилась на 
0,5% (p=0,001), МПК проксимального отдела ле-
вой бедренной кости достоверно снизилась на 
5,2% (p=8.2×10-7), МПК проксимального отдела 
правой бедренной кости достоверно снизилась 
на 5,9% (p=0.0003). 



Средняя скорость снижения МПК в пояснич-
ном отделе позвоночника составила 0,17% в 
год, в проксимальном отделе левой бедренной 
кости – 1,97% в год, в проксимальном отделе 
правой бедренной кости – 1,73% в год.

Выводы:


1. В результате проведенного ретроспектив-

ного обсервационного исследования по опреде-
лению скорости снижения костной массы у 27 
женщин (n=27) в постменопаузе в возрасте 70 
лет и старше (средний возраст 75,3±4,5 лет) с 
ПО за 36 месяцев наблюдения МПК пояснич-
ного отдела позвоночника достоверно снизи-
лась на 0,5% (p=0,001), МПК проксимального от-
дела левой бедренной кости достоверно снизи-
лась на 5,2% (p=8.2×10-7), МПК проксимального 
отдела правой бедренной кости достоверно 
снизилась на 5,9% (p=0.0003). 


2. Средняя скорость снижения МПК у жен-
щин с ПО, составила 0,17% в год в поясничном 
отделе позвоночника, 1,97% в проксимальном 
отделе левой бедренной кости и 1,73% в прок-
симальном отделе правой бедренной кости. 



3. Различие в скорости снижения МПК пояс-
ничного отдела позвоночника и проксимальных 
отделов бедренных костей было связано с нали-
чием артефактов, завышающих значение сред-
ней МПК поясничного отдела позвоночника и  

оказывающих ложноположительное влияние на 
изменение МПК в динамике (деформации поз-
вонков — 37,0%; дегенеративно-дистрофические 
изменения, приводящие к дополнительной пато-
логической оссификации — 40,8%).

Работа была одобрена на заседании Коми-
тета по этике ГУО «Белорусская медицинская 
академия последипломного образования» от 
27.06.2019 (протокол № 3).

Заболеваемость болезней органов дыхания 
занимает лидирующие место среди всех болез-
ней. По данным статистической службы Арме-
нии в 2019г. заболеваемость болезнями орга-
нов дыхания взрослого населения составила 11 
776.4 случаев, а смертность – 73.2 случаев на 
100 000 населения. Ситуация по инфекциям ни-
жних путей дыхательной системы, в частности 
внебольничных пневмоний, изменилась в связи 
с появлением и распространением нового пнев-
мотропного вируса SARS-CoV-2. На 9 августа в 
Армении зарегистрировано 232 297 подтверж-
денных случаев коронавирусной инфекции 
COVID-19, выздоровело 221 407 и умерло 4 653.

Источник финансирования: нет.

ВОЗРАСТНАЯ ДИНАМИКА МИНЕРАЛЬНОЙ ПЛОТНОСТИ КОСТИ 
У ЖЕНЩИН ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА С 
ПЕРВИЧНЫМ ОСТЕОПОРОЗОМ

КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
ПНЕВМОНИЙ, ГОСПИТАЛИЗИРОВАННЫХ В 
МНОГОПРОФИЛЬНЫЙ СТАЦИОНАР В УСЛОВИЯХ COVID-19 
ЭПИДЕМИИ
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Целью настоящей работы является изуче-
ние клинико-эпидемиологических особенностей 
пневмоний, госпитализированных в многопро-
фильный стационар в период развития эпиде-
мии COVID-19. 

Материалом исследования послужили исто-
рии болезней пациентов, поступивших в пуль-
монологическое отделение многопрофильного 
стационара за период с января по июль 2021 
года. Из исследования были исключены вирус-
ные пневмонии с положительным результатом 
на ПЦР SARS-CoV-2, нозокомиальные пневмо-
нии, застойные пневмонии, аспирационные пне-
вмонии и острые расстройства дыхания. Обра-
ботке подверглись демографические данные,  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Проанализированы в целом 51 истории бо-
лезней (26 мужчин и 25 женщин). Средний воз-
раст пациентов составил 63.1±2.2 года. По воз-
растному показателю  меньше 65 лет было 27 
пациентов (52.9%), а 65 лет и старше – 24 па-
циентов (47.1%). Наибольшую долю составили 
пациенты в возрастной группе от 61 до 70 лет 
(39.2%).  Анализ результатов показал, что в 
78.4% случаев имело место двустороннее пора-
жение легких, в 11.8% случаев – левостороннее 
поражение, а в 9.8% диагнозов – правосторон-
нее поражение легких. По данным рентгеноло-
гического исследования органов дыхания наи-
большая доля была диагностирована полисег-
ментарная пневмония (86.3%), очаговая пневмо-
ния (5,9%), интерстициальная пневмония (5,9%) 
и плевропневмония (1.9%). Пневмония, охватив-
шая верхнюю долю легкого и пневмония, осло-
жнившаяся плевральным выпотом, были выяв-
лены по 2.0% случаев соответственно. В сред-
нем в стационаре больные находились 11.3 
дней (от 3 до 28 дней). У большинства пациен-
тов имелись сопутствующие заболевания 
(72.5%). В 58.8% случаев выявилась патология 
сердечно-сосудистой системы,  по 21.6% случа-
ев выявилась патология эндокринной и дыха-
тельной систем, в 5.9% случаев – патология мо-
чевыделительной системы и в 3.9% случаев –  
патология пищеварительной системы.  



Изучали также наличие пневмонии в 
анамнезе. Оказалось, что в 72.5% случаев пнев-
монией болели впервые. В условиях коронави-
русной эпидемии в пульмонологическое отделе-
ние были госпитализированы также больные, 
которые непосредственно переводились с ин-
фекционных стационаров с отрицательными ре-
зультатами на новую коронавирусную инфек-
цию (7.8%). В структуре госпитализированных 
больных были также больные, которые лечи-
лись в инфекцион-ном стационаре с диагнозом 
«SARS--CoV-2 ассо-циированная пневмония» ме-
сяц назад (13.7%). А по 2.0% случаев в анамнезе 
указывалось диагностированная пневмония 
два месяца назад и несколько раз перенесен-
ных пневмоний в анамнезе.

информация о длительности болезни до госпи-
тализации, сопутствующих болезнях, данные 
клинических, лабораторных и рентгенологичес-
ких исследований. Тяжесть пневмонии опреде-
лялась при помощи шкалы оценки степени тя-
жести пневмонии и выбора места лечения паци-
ента по шкале CURB-65/ CRB-65.

С целью оценки тяжести и прогноза пнев-
монии была использована шкала CURB-65, сос-
тоящий из 5 показателей (нарушение сознания, 
частота дыхательных движений, систолическое 
и диастолическое артериальное давление, воз-
раст, азот мочевины крови), имеющий высокий 
прогностический потенциал при пневмонии у 
госпитализированных больных. Согласно 
индексу CURB-65 среднетяжелая пневмония бы-
ла у 76.5% пациентов, а тежелая степень – в 
23.5% случаев. В среднем большая часть паци-
ентов обращались за вторичной медицинской 
помощью в течение недели от начала заболе-
вания. В 13.7% случаев пневмония проявлялась 
субфебрильной температурой. Среди маркеров 
синдрома системного воспалительного ответа в 
большей степени изменению подвергалась ско-
рость оседания эритроцитов (31.9±2.9 мм/ч). 
Среднее значение данных пульсоксиметрии со-
ставило 88.4±1.3%.

Введение: В ситуации пандемии, вызванной 
короновирусной инфекцией, особую группу рис-
ка составляют пациенты с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями.

Идея: Провести ретроспективный анализ 
клинико-лабораторных показателей пациентов 
с COVID-инфекцией без сопутствующей патоло-
гии, с сопутствующей сердечно-сосудистой па-
тологией.

Цель: изучить и оценить изменения клини-
ко-лабораторных показателей пациентов с 
COVID-19 и сопутствующей сердечно-сосудистой 
патологией.

Материалы и методы. Проведен ретроспек-
тивный анализ 80 историй болезни пациентов 
50-60 лет, находящихся под наблюдением (октя-
бря 2020-март 2021) на базе РСНПМЦТиМР. Про-
водился развернутый биохимический анализа 
крови (лактатдегидрогеназа (ЛДГ), С-реактив-
ный белок, ферритин, липидный спектр и глю-
коза), коагулограмма (фибриноген, Д-димеры, 
активированное частичное тромбопластиновое 
время (АЧТВ), международное нормализован-
ное отношение (МНО) и анализа на кардиомар-
керы (миоглобин, тропонин). 



Все пациенты были разделены на 3 группы:

1 – пациенты с наличием COVID-19 без со-

путствующей патологии


2 – пациенты с наличием ССЗ без коронави-

русной инфекции


3 – пациенты с COVID-19 и сопутствующими 

ССЗ (ишемическая болезнь сердца, артериаль-
ная гипертензия).

Результаты. При изучении историй болезни 
пациентов первой группы (n=30) получены дан-
ные клинико-лабораторных показателей: при 
исследовании развёрнутого биохимического 
анализа крови выявлено превышение феррити-
на (194,1 мкг/л при норме 10-120 мкг/л), С-реак-
тивного белка (20.2 мг/л, N 0-5 мг/л), лактат-
дегидрогеназы (276,6 Е/л, N 0-248 Е/л). 
Остальные исследованные показатели липид-
ного спектра и глюкозы были в пределах нор-

мы. Показатели коагулограммы: повышение фи-
бриногена (8,2 г/л, N 2,76-4,71 г/л), Д-димеров 
(357,7 нг/мл, N 0-255 нг/мл), МНО (1,4 INR, N 
0,9-1,2 INR), а также наблюдалось снижение 
АЧТВ (20,4 с, N 25,9-36,4 с). При изучении других 
анализов пациентов с коронавирусной инфек-
цией без сопутствующей патологии в пределах 
нормы.

В группе – 2, у 18 пациентов получены сле-
дующие клинико-лабораторные данные: при 
изучении развёрнутого биохимического анализа 
крови выявляется повышение компонентов ли-
пидного спектра, а именно содержания тригли-
церидов (2,7 моль/л, N 0,45-1,7 моль/л), ЛПНП 
(3,8 ммоль/л, N 0,26-2,6 ммоль/л), индекса ате-
рогенности (4,8, N 0-3,5), также замечено пони-
жение уровня ЛПВП (1,08 ммоль/л, N1,56-3 
ммоль/л), уровень общего холестерина остался 
в пределах нормы. При анализе глюкозы, фер-
ритина, С-реактивного белка, фибриногена, Д-
димеров, активности ЛДГ, кардиомаркеров 
отклонений от нормы не выявлено. Анализы, 
проведенные через 10 дней после проведенной 
терапии, показали улучшение всех параметров. 



В третьей группе пациентов (n=32) получен-
ные показатели сравнивались по отношению к 
первой группе пациентов: превышение содер-
жания ферритина (520,1 мкг/л, против 194,1 
мкг/л, разница 167,9%), С-реактивного белка 
(39,8 мг/л против 20,2 мг/л, разница 97,02%), 
ЛДГ (370,6 Е/л против 276,6 Е/л, разница 34%), 
концентрации глюкозы (8,2 ммоль/л при норме 
4,0-5,1 ммоль/л). При исследовании коагулог-
раммы, отмечается повышение содержания 
фибриногена (8,88 г/л против 8,2 г/л, разница 
8,29%), Д-димеров (528,4 нг/мл против 357,7 нг/
мл, разница 47,7%), МНО (1,61 INR против 1,4 INR, 
разница 15%), отмеченно снижение АЧТВ (16,7 с 
против 20,4 с, разница 22,15%). 



Анализ кардиомаркеров пациентов показал 
повышение миоглобина 214,6 нг/мл при норме 
0-107 нг/мл, содержание тропонина в пределах 
нормы. 



Затем сравнились показатели биохимичес-
кого анализа крови пациентов третьей группы 
по отношению ко второй группе пациентов: от-
мечается повышение триглицеридов (3,0 
ммоль/л против 2,7 ммоль/л, разница 11,1%), 
ЛПНП (4,4 ммоль/л против 3,8 ммоль/л, разница 
15,7%), индекса атерогенности (6,2 против 4,8, 
разница 29,2%), уровень ЛПВП понизился (0,8 
ммоль/л против 1,08 ммоль/л, разница 35%).

Вывод. Таким образом, по результатам об-
работки историй болезней продемонстрирова-
но, что за последние 7 месяцев чаще выяв-
лялись двусторонняя (78.4%) и полисегментар-
ная (86.3%) пневмония со средней тяжестью те-
чения. У большей части пациентов (72.5%) име-
лись сопутствующие заболевания, преимущест-
венно сердечно-сосудистая патология. В струк-
туре заболевших были также пациенты с недо-
леченными проявлениями SARS-CoV-2 ассоции-
рованных пневмоний (21.5%). 

Источник финансирования: нет.

КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПАЦИЕНТОВ С 
COVID-19 И СОПУТСТВУЮЩЕЙ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 
ПАТОЛОГИЕЙ И ИХ ЗНАЧИМОСТЬ ДЛЯ ПРАКТИЧЕСКОЙ 
МЕДИЦИНЫ

Винокурова Е.С.

Ташкентский Педиатрический медицинский 
институт, г. Ташкент
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Введение. Известно, что у женщин с наступ-
лением менопаузы риск сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ) резко увеличивается и дос-
тигает уровня мужчин. Однако, данных о сос-
тоянии сердечно-сосудистой системы у женщин 
переходного- перименопаузального- периода не-
достаточно.

Цель. Изучить состояние показателей сер-
дечно-сосудистой системы у женщин перимено-
паузального возраста.

Обсуждение. В литературе имеется ряд ра-

Цель исследования: оптимизация диагнос-
тики и фармакотерапии пациентов с АГ (артери-
альной гипертензией) на дистанционном этапе. 
Разработана компьютерная программа «Авто-
матизированная система диагностики и подбо-
ра индивидуальной фармакотерапии артериаль-

ной гипертензии», которая представляет собой 
экспертную систему помощи по диагностике и 
подбору персонифицированной терапии АГ в ус-
ловиях телемедицинских консультаций в соот-
ветствии с последними рекомендациями РКО, 
утвержденными МЗ РФ (2020).

Материалы и методы. Система содержит: 
основную, дополнительную программу, руковод-
ство для пользователя и справочную информа-
цию.



Основная программа обеспечивает коррект-
ную постановку диагноза: определение степени, 
стадии АГ и степени риска, а также определения 
целевых значений АД и степени контроля АГ. 
Диагностика степени и стадии АГ осуществля-
ется по вводимым в программу анамнестичес-
ким данным и результатам лабораторных и 
инструментальных исследований. Определяет-
ся также степень риска ССО в ближайшие де-
сять лет с учетом данных о наличии факторов 
риска, ассоциированных клинических состоя-
ний и поражении органов-мишеней.



Дополнительная программа осуществляет 
подбор рекомендуемых антигипертензивных 
препаратов и режима их дозирования с учетом 
степени гипертензии, наличия сопутствующих 
заболеваний и ассоциированных состояний, 
учитывается также функциональное состояние 
основных органов элиминации – печени и по-
чек.



В окне «Справочная информация» приводи-
ться перечень МНН всех рекомендуемых анти-
гипертензивных препаратов, включая стандарт-
ные комбинированные препараты, информация 
о нежелательных комбинациях антигипертензи-
вных препаратов внутри группы и с препарата-
ми других групп.

Результаты исследования. Программа в 
значительной степени облегчает и ускоряет про-
цесс подбора индивидуальной терапии АГ у па-
циентов с коморбидными состояниями. Програ-
мма обеспечивает наглядное представление ис-
ходных данных, ведение баз данных пациентов 
и документирование выбранной терапии.

Выводы исследования. Автоматизирован-
ную систему для диагностики и подбора инди-
видуальной фармакотерапии АГ наиболее целе-
сообразно использовать в качестве телемеди-
цинскиой технологии в условиях принятия ре-
шений типа «врач-врач».

бот, указывающих на нарушение функции эндо-
телия по результатам теста с эндотелий-зави-
симой вазодилатацией у женщин в менопаузе, 
однако, сравнения сходных клинических групп с 
различным менопаузальным статусом ранее не 
проводилось.

Большая распространенность диастоличес-
кой дисфункции у женщин в менопаузе согла-
суется с имеющимися данными, так, в одном из 
крупных исследований установлено, что диасто-
лическая дисфункция левого желудочка разви-
вается у половины пациенток при ранней мено-
паузе и у 3/4 – при поздней менопаузе. Однако 
патологические механизмы данного процесса 
еще не до конца установлены, обсуждаются ги-
потезы о влиянии субклинического воспаления 
и избыточного накопления липидов в тканях 
сердца.  



Таким образом, в ходе исследования выяс-
нено, что у женщин в ранней менопаузе по срав-
нению с женщинами менопаузального перехода 
чаще выявляется эндотелиальная дисфункция 
при отсутствии отличий в морфологии и гемоди-
намике сонных артерий. Кроме того, у женщин в 
ранней менопаузе чаще встречается нарушение 
диастолической функции сердца, несмотря на 
сходную геометрию миокарда левого желудоч-
ка. Полученные данные свидетельствуют о по-
вышении риска атерогенеза у женщин группы 
ранней менопаузы.

Материалы и методы.  В исследование 
включены 50 женщин в возрасте от 45 до 55 лет 
без сердечно-сосудистых заболеваний, связан-
ных с атеросклерозом. На этапе скрининга все 
участницы были осмотрены гинекологом, иск-
лючены гинекологические заболевания, уста-
новлен менопаузальный статус. Женщины расп-
ределялись в группу менопаузального перехода 
и группу ранней постменопаузы по классифи-
кации STRAW+10. У всех участниц проведен 
сбор анамнеза, клинический осмотр с оценкой 
антропометрических показателей, ультразвуко-
вое исследование общих сонных артерий и про-
ба на поток-зависимую вазодилатацию правой 
плечевой артерии по методике D.S. Celermajer и 
соавт. Всем женщинам выполнена эхокардиог-

рафия (ЭхоКГ) на аппарате Philips EPIQ 7 с опре-
делением морфологических и функциональных 
параметров сердца. 

Результаты. В исследование включено 50 
женщин, распределенных 2 равные группы. Сре-
дний возраст участниц группы менопаузального 
перехода 50 (49;51) лет, группы ранней мено-
паузы- 51(49; 52) год, р>0,05. Сопутствующая ги-
пертоническая болезнь была выявлена у 14,8% 
женщин группы менопаузального перехода и 
32,14% женщин группы ранней менопаузы, 
р>0,05. Ожирение выявлено у 15% женщин груп-
пы менопаузального перехода и 30,1% женщин 
группы ранней менопаузы, р>0,05. Курили 4,35% 
женщин первой группы и 8,7% женщин второй 
группы, р>0,05. 



По данным ультразвуковой допплерогра-
фии общих сонных артерии морфологические 
параметры и скоростные характеристики гемо-
динамики общих сонных артерий не имели ста-
тистически значимых различий в группах срав-
нения. По результатам пробы на поток-зависи-
мую вазодилатацию правой плечевой артерии 
по методике D.S. Celermajer и соавт. эндотелиа-
льная дисфункция достоверно чаще выявля-
лась у женщин группы ранней менопаузы- в 
65,22% случаев, чем  у женщин группы менопау-
зального перехода- в 30,43% случаев (ꭓ 2 Пир-
сона: 5,57576, сс=1, p=0,018211).



По результатам ЭхоКГ распределение участ-
ниц по геометрии миокарда статистически дос-
товерно не отличалось в сравниваемых группах 
(2 Пирсона: 4,20513, сс=3, p=0,24). Нарушение си-
столической функции сердца не было выявлено 
ни у одной из обследуемых. Распределение ис-
следуемых по наличию диастолической дис-
функции сердца имело статистически достовер-
ные различия в исследуемых группах (ꭓ 2 Пир-
сона: 21,9, сс= 2, p= 0,000003). В группе менопау-
зального перехода нормальную диастоличес-
кую функцию сердца имели 73,91% участниц, ди-
астолическую дисфункцию с замедленным рас-
слаблением миокарда- 21,74%, диастолическую 
дисфункцию с по «псевдонормальному» типу 
наполнения- 4,35%. В группе ранней постмено-
паузы нормальную диастолическую функцию 
сердца имели 26,08% участниц, диастолическую 
дисфункцию с замедленным расслаблением 
миокарда- 69,57%, диастолическую дисфункцию 
с по «псевдонормальному» типу наполнения- 
4,35%.

При повторном исследовании пациентов 
третьей группы на 10 сутки выявляется повы-
шение концентрации глюкозы в сыворотке (8,5 
ммоль/л против 8,2 ммоль/л, разница 3,65%). 

Обсуждения: Исходя из этих изменений мо-
жно отметить, что короновирусная инфекция, 
осложнённая ССЗ может сопровождаться ги-
пергликемией. Гипергликемия, скорее всего, мо-
жет возникать по причине гипоксии, которая, 
как известно является одним из ключевых зве-
ньев в патогенезе ишемической болезни серд-
ца. А так как ферменты, отвечающие за первый 
этап расщепления глюкозы, являются кислоро-
дзависимыми, поэтому при гипоксии снижается 
их биохимическая активность. 
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Введение. Разработанная на основе иссле-
дования CANONIC шкала CLIF-C для оценки ост-
рой декомпенсации органа/органов на фоне ци-
рроза печени (ЦП) получила широкое распрост-
ранение и используется для стратификации па-
циентов в Европе, в т.ч. для определения пока-
заний к трансплантации печени. С учетом широ-
кой распространенности в гастроэнтерологиче-
ской практике шкалы Child-Pugh для оценки де-
компенсации ЦП было выполнено сравнение 
диагностической значимости шкалы CLIF-C со 
шкалой Child-Pugh, а также оценка возможности 
применения новой шкалы в наших условиях.

Материал и методы. Проанализированы да-
нные 154 пациентов с ЦП, последовательно пос-
тупавших в гастроэнтерологическое отделение 
ГУЗ городской клинической больницы в период 
2011-2014 гг. Возраст пациентов от 25 до 76 лет 
(Ме 55 лет), из них 84 мужчины. Синдром ACLF 
устанавливался на основании критериев, пред-
ложенных Moreau R. et al. (2013) с использо-
ванием шкалы CLIF-С (Chronic Liver Failure-Con-
sortium). Выполнялся сравнительный анализ 
шкал применительно к прогнозированию лета-
льного исхода в стационаре в общей группе па-
циентов с ЦП. Первичной конечной точкой счи-
тали летальный исход от осложнений ЦП в ста-
ционаре. Для определения информативности 
исследуемых шкал выполнялось построение ха-
рактеристических кривых (ROC-кривых). Диаг-
ностическая значимость метода определялась 
по высоте расположения характеристической 
кривой с определением площади под кривой 
(ППК). За точку разделения (cut off) принимали 
точку, наиболее близкую к перегибу графика. 
Оценка переменных выполнена при поступле-
нии в стационар и при ухудшении состояния па-
циента. Органная недостаточность оценива-
лась: печеночная недостаточность – по уровню 
билирубина, почечная недостаточность – по 
критериям острого повреждения почек для па-
циентов с ЦП, церебральная недостаточность –

по критериям West Haven для печеночной энце-
фалопатии (ПЭ), дыхательная недостаточность 
– гипоксемия (PaO2, SpO2), недостаточность 
кровообращения – по уровню среднего артери-
ального давления, нарушение коагуляции – по 
значению международного нормализованного 
отношения. По причине отсутствия ряда пара-
метров 3 пациента были исключены Расчет 
выполнен с помощью онлайн-калькулятора дос-
тупного на www.efclif.com.

Статистическую обработку результатов вы-
полняли с помощью пакета программ «Statistica 
6.0», «MedCalc» и «Excel». Выполнялось постро-
ение характеристических кривых (ROC-кривых). 
За критический уровень статистической значи-
мости принимали вероятность безошибочного 
прогноза, равную 95% (p<0,05).

Результаты и обсуждение. Из 151 пациента 
летальный исход в отделении интенсивной те-
рапии развился в 7 случаях (4,6%). Причинами 
смерти были: гепаторенальный синдром, ПЭ, 
варикозное кровотечение, острый алкогольный 
гепатит. При прогнозировании госпитальной ле-
тальности в общей группе для шкалы Child-Pugh 
получены следующие результаты: чувствитель-
ность – 100% (95% ДИ 58,9-100), специфичность 
– 38,9% (95% ДИ 30,9-47,4). При использовании 
критериев шкалы CLIF-C: чувствительность – 
100% (95% ДИ 58,9-100), специфичность – 
93,75% (95% ДИ 88,5-97,1). 



Известно, что бактериальные инфекции ас-
социируются с плохим прогнозом у пациентов с 
ЦП. По этой причине на втором этапе было вы-
полнено сравнение диагностической значимос-
ти шкалы Child-Pugh и шкалы CLIF-C для прог-
нозирования летального исхода в стационаре у 
пациентов с ЦП и бактериальными инфекциями. 
Для шкалы Child-Pugh получены результаты: 
чувствительность – 100% (95% ДИ 54,1-100), спе-
цифичность – 29,5% (95% ДИ 18,5-42,6). При ис-
пользовании критериев шкалы CLIF-C: чувстви-
тельность – 100% (95% ДИ 58,9-100), специфич-
ность – 88,5% (95% ДИ 77,8-95,2). 



Для шкалы CLIF-C площадь под кривой со-
ответствовала модели отличного качества в об-
щей группе пациентов с ЦП и в группе пациен-
тов с ЦП и инфекциями (0,99 и 0,97 соответст-
венно). Данный показатель статистически зна-
чимо выше в сравнении с традиционно исполь-
зуемой шкалой Child-Pugh, что продемонстри-
ровано и в общей группе пациентов с ЦП и в 
группе пациентов с ЦП и инфекциями (р=0,012 и

ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ШКАЛЫ CLIF-C В ГРУППЕ 
ГОСПИТАЛИЗИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ С ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ 
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р=0,015 соответственно). Таким образом, для 
прогнозирования летальных исходов в стацио-
наре у пациентов с ЦП, в том числе с инфекцио-
нными осложнениями, шкала CLIF-C имеет пре-
имущества в сравнении со шкалой Child-Pugh.

Выводы. Для прогнозирования госпиталь-
ной летальности в общей группе пациентов с 
ЦП и в группе пациентов с ЦП и инфекцион-
ными осложнениями шкала CLIF-C имела преи-
мущество в сравнении со шкалой Child-Pugh 
(р=0,012 и р=0,015, соответственно).

Актуальной задачей современной медици-
ны является изучение и поиск решений для борь-
бы с последствиями COVID-19 – заболевания, 
вызванного новой коронавирусной инфекцией 
SARSCoV-2. Так, по данным разных исследовате-
лей у 10-50% пациентов, перенесших инфекцию, 
сохраняются множественные симптомы заболе-
вания, что требует дальнейшего их изуче-ния. 

Цель работы. Изучить показатели характе-
ризующие поражение сердца у пациентов пожи-
лого возраста перенесших COVID-19.

Материалы и методы. Обследовано 86 па-
циентов с ишемической болезнью сердца (ИБС) 
диффузный кардиосклероз, хронической сер-
дечной недостаточностью (ХСН), NYHA II-III в со-
четании с гипертонической болезнью (ГБ) II ст. 
и/или СД II типа, длительно наблюдающихся в 
институте, обследующихся ежегодно. Средний 
возраст 68,2 ± 7,1 лет, из них 56 (32 женщины и 
24 мужчины), перенесшие COVID-19 в период от 
3 до 6 месяцев до госпитализации в кардиоло-
гическое отделение института и 30 больных 
старше 60 лет не имеющих COVID-19 в анамне-
зе. У 31 пациента, после перенесенного заболе-
вания сохранились слабость, кашель, одышка 
при физической нагрузке, более интенсивная 
чем до болезни, отеки конечностей, кардиалгии, 
в т.ч. сжимающая боль в области сердца, без 
четкой зависимости от физической нагрузки, 

повышение и/или снижение артериального дав-
ления, неэффективность гипотензивной и анти-
ангинальной терапии, которую пациенты прини-
мали до COVID-19. Пациенты поделены на 3 
группы: І – 31 пациент с COVID-19 в анамнезе с 
сохраняющимися симптомами, II – 25 паци-
ентов с COVID-19 в анамнезе, без дополнитель-
ных симптомов и ІІІ – 30 пациентов без 
COVID-19 в анамнезе. Всем пациентам проведе-
на эхокар-диография (ЭхоКГ) на аппарате "Xario 
SSA-660A" фирмы "Toshiba" (Япония), датчик 
PST-30BT 3,0 МГц. Проведено сравнение обсле-
дования с данными ЕхоКГ до заболевания.

Результаты. Выявлено статистически зна-
чимые изменения правых отделов сердца у бо-
льных І группы, увеличение размеров правого 
желудочка (ПЖ) с 3,87±0,11 до 4,34±0,04 см. 
(р˂0,05), индекса объема правого предсердия 
(иПП) с 31,88±0,18 до 39,52±0,09 мл/м2 (р˂0,05), 
повышение давления в легочной артерии (ДЛА) 
с 19,37±0,14 до 34,72±0,11 мм.рт.ст. (р˂0,05), сни-
жение амплитуды движения трикуспидального 
кольца (TAPSE) с 23,11±1,12 до 14,39±0,08 
(р˂0,05), индекса TAPSE/ ДЛА с 1,18±0,04 до 
0,42±0,03 (р˂0,05). Достоверной динамики пра-
вых отделов у ІІ и ІІІ группы выявлено не было: 
ПЖ ІІ группа- 3,91±0,08 до 3,98±0,09, ІІІ – с 
3,89±0,12 до 3,87±0,12; иПП ІІ группа с 32,39±0,10 
до 33,22±0,09, ІІІ группа с 31,19±0,12 до 
32,16±0,12; ДЛА ІІ группа с 22,76±0,08 до 
23,74±0,05, ІІІ группа с 21,29±0,11 до 21,36±0,07; 
TAPSE ІІ группа с 22,26±0,06 до 23,11±0,07, ІІІ 
группа с 21,34±0,07 до 22,19±0,04; TAPSE/ ДЛА ІІ 
группа с 1,07±0,03 до 1,04±0,04, ІІІ группа с 
1,14±0,04 до 1,11±0,03 соответственно.

Заключение. У больных, перенесших 
COVID-19 продолжающих ощущать симптомы 
выявлено признаки хронического легочного 
сердца: увеличение размера правого желудочка 
и снижение его сократительной способности, 
повышение давления в легочной артерии. 
Больные, перенесшие COVID-19 и не имеющие 
длительных симптомов статистически не отли-
чались от контрольной группы.



Источник финансирования: плановая науч-
ная тематика ГУ «Институт геронтологии им. 
Д.Ф. Чеботарева НАМНУ» “Разработать техноло-
гию диагностики темпа и профиля старения че-
ловека с использованием нейросетевых алго-
ритмов" (государственный регистрационный но-
мер № 0119U103980). Учреждением финансиру-
ющим работу является НАМН Украины.
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Сведения об авторах: Львова Н.Л. – к.м.н., 
заведующий лабораторией медицинской экс-
пертизы и реабилитации ГУ «Республиканский 
научно-практический центр медицинской экс-
пертизы и реабилитации»; Романенко А.В. – 
младший научный сотрудник лаборатории ме-
дицинской экспертизы и реабилитации ГУ «Рес-
публиканский научно-практический центр меди-
цинской экспертизы и реабилитации».

Введение. Сердечно-сосудистые заболева-
ния (ССЗ) и злокачественные новообразования 
являются основными причинами смерти в раз-
витых странах. Термин «коморбидность» наибо-
лее часто используется для обозначения соче-
танной патологии. В настоящее время существу-
ет несколько общепризнанных методов «изме-
рения» коморбидности. По данным литератур-
ных источников используется 13 методов оцен-
ки данного состояния. Однако, не все индексы 
учитывают наличие онкологического заболева-
ния. В настоящем исследовании проведен рас-
чет индекса коморбидности Charlson.

Идея. Разработать комплексные критерии 
оценки реабилитационного потенциала пациен-
та с коморбидной патологией с учетом индек-
сов коморбидности.

Цель исследования. Оптимизировать про-
ведение медицинской реабилитации  пациентов 
с коморбидной патологией (онкологическое за-
болевание и болезни сердечно-сосудистой сис-
темы).  

Материалы и методы. Научное исследова-
ние проведено на основании обследования 
группы пациентов с онкологическими заболева-
ниями в сочетании с ССЗ, направлявшихся в ГУ 
«Республиканский научно-практический центр 
медицинской экспертизы и реабилитации» для 
проведения медицинской реабилитации.



В настоящее время в целевую выборку вк-
лючено 129 пациентов. Среди обследованных 
пациентов было 64 (49,6%) мужчин и 65 (50,4%) 
женщины. Средний возраст обследованного 
контингента составил 60,99±8,66 лет. У пациен-

тов, включенных в исследование ишемическая 
болезнь сердца была выявлена  у 97 (75,2%) па-
циентов, артериальная гипертензия сопутство-
вала онкозаболеванию в 114 (88,4%) случаях, 
недостаточность кровообращения отмечена в 
88 (68,2%). У пациентов, включенных в исследо-
вание, имелись онкологические заболевания 
следующих локализаций: рак щитовидной желе-
зы – 37 (28,6%); рак легких – 36 (27,9%); рак мо-
лочной железы наблюдался у 26 (20,2%) чело-
век; иные онкологические заболевания встреча-
лись в единичных случаях.

Реабилитационно-экспертная диагностика 
включала: установление клинико-функциональ-
ного диагноза, определение функционального 
класса нарушений, категорий нарушений, в том 
числе ограничений жизнедеятельности, реаби-
литационного потенциала и прогноза. Для оцен-
ки коморбидности использовался индекс 
Charlson.

Результаты. У пациентов, включенных в ис-
следование, значение индекса Charlson от 5 до 6 
баллов наблюдалось в 65 (50,4%) случаях; с бал-
лами 1-2 и 9-10 – по 4 (3,1%) и 3 (2,3%) соот-
ветственно; 3-4 балла получили 39 (30,2%) па-
циента; 7-8 – 18 (14%).



Проведена оценка индекса коморбидности 
Charlson в зависимости от пола возраста паци-
ентов.



У мужчин минимальный балл составил 2, 
максимальный – 9. 2 балла встретилось в 3 
(2,3%) случаях, 3 балла – в 8 случаях (6,2%), 4 
балла – 18 (14%) случаев, 5 баллов – 22 (17,1%), 
6 баллов – 10 (7,8%) случаев, 8 баллов – 2 (1,6%), 
9 баллов – 1 (0,8%). 



У женщин минимальный балл составил 1 
балл, максимальный – 10. 1 балл был опреде-
лен в 4 (3,1%) случае, 2 балла – 10 (7,8%), 3 и 4 
балла встречались по 18 случаев (14%), 5 бал-
лов – 7 случаев (5,4%), 6 баллов – 6 (4,7%), 7 бал-
лов – 2 (1,6%) случаев, 10 баллов было зафик-
сировано в 4 (3,1%) случаях.  Максимальное сре-
днее значение индекса коморбидности Charlson 
было отмечено у пациентов в возрастной груп-
пе от 71 и старше и составило 6,65±1,3, минима-
льное значение в возрастной группе младше 45 
лет – 2,67±1,2. В группе 45-50 лет среднее зна-
чение составляет – 3,43±0,97, в группе 51-55 лет 
– 4,29±0,8, 56-60 лет – 4,74±1,3, у пациентов в 
возрасте 61-65 лет – 5,52±1,0, 66-70 лет – 
5,88±1,4.

Обсуждение. Таким образом, у большинства

РАСЧЁТ ИНДЕКСА КОМОРБИДНОСТИ CHARLSON  У 
ПАЦИЕНТОВ С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ И 
ОНКОЛОГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 

Н.Л. Львова, А.В. Романенко 

ГУ «Республиканский научно-практический центр 
медицинской экспертизы и реабилитации», г. 
Минск, Беларусь
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пациентов, включенных в исследование, значе-
ние индекса Charlson составило от 5 до 6 бал-
лов (50,4%). У мужчин средний индекс комор-
бидности Charlson составил 5,64±1,34 балла. 
Средний балл у женщин – 4,62±1,44. Среднее 
значение индекса Charlson составило 5,12±1,48 
балла, что могло быть обусловлено тем, что сре-
дний возраст мужчин в группе исследования 
составил 62,34±6,34 года, женщин – 59,66±10,33 
лет.

Максимальное среднее значение индекса 
коморбидности Charlson было отмечено у паци-
ентов в возрастной группе от 71 и старше и сос-
тавило 6,65±1,3, минимальное значение в возра-
стной группе младше 45 лет – 2,67±1,2.



Индекс коморбидности Charlson будет испо-
льзован при разработке комплексных критери-
ев оценки реабилитационного потенциала паци-
ентов с коморбидной патологией.

Идея: проанализировать распределения по-
лиморфных генотипов NOS3, АРОЕ и SLCO1B1 у 
пациентов с инфарктом миокарда (ИМ) и диабе-
тической нефропатией (ДН), оценить их влияние 
на гиперлипопротеинемию и особенности кли-
нической картины больных на госпитальном 
этапе лечения.

Цель: оценить влияние генов NOS3, АРОЕ и 
SLCO1B1 на течение ИМ у пациентов с ДН.

Материалы и методы: было обследовано 
210 больных, лечившихся в ГБУ СПб НИИ ско-
рой помощи им. И.И. Джанелидзе в 2019 году по 
поводу ИМ. Мужчин – 56,6%, женщин – 43,4%. 
Средний возраст 65,2 ± 4,2 лет. Пациенты были 
разделены на 2 группы: первая (I)  ̶107 больных 
с ИМ и ДН, вторая (II) – 103 человек с ИМ без 
ДН. Выборки сопоставимы по полу и возрасту.

Полиморфизм генов NOS3 (rs2070744), АPOE 
(rs769452) и SLCO1B1 (rs4149056) изучался пу-
тём анализа геномной ДНК человека, выделен-
ной из лейкоцитов крови методом полимеразно 
цепной реакции.  В первые 3 дня у всех больных 
определяли уровень общего холестерина (ОХ) и 
липопротеидов низкой плотности (ЛПНП). Резу-
льтаты статистически обработаны. 

Полученные результаты: анализ лаборатор-
ных данных показал, что 
гомозигота TT гена 
NOS3, влияющего на выработку оксида азота в 
5 раз чаще встречалась у пациентов с ИМ и ДН 
64,5%, относительно 12,6% больных с ИМ без 
ДН, p<0,05. Для генотипов TT и ТС статистичес-
ки значимой разницы в группах не выявлено, 
p>0,05.  Гетерозигота LeuPro гена АРОЕ ответст-
венного за гиперлипопротеинемию, чаще опре-
делялась у пациентов первой группы 15,0%, чем 
в группе сравнения 4,8%, как и высокие зна-
чения ОХ — 6,2±0,3ммоль/л и ЛПНП — 3,4±0,2 
ммоль/л, относительно II группы — ОХ — 5,1±0,3 
ммоль/л, ЛПНП — 2,3±0,3 ммоль/л, p<0,05.  Гете-
розигота ValAla гена (SLCO1B1), влияющего на 
чувствительность к статинам, также  чаще вст-
речалась у пациентов I группы – 26,9%, во II — 
9,8%,p<0,05. Анализ показателей липидограммы 
у гетерозигот выявил статистически значимую 
разницу только между показателями ЛПНП (I — 
3,4±0,3 ммоль/л, во II — 2,6 ±0,1ммоль/л), p<0,05. 
Статистически достоверной разницы среди го-
мозит LeuLeu (I-81,7%, II-93,5%), ProPro 
(I-3,2%,II-2,1%) гена АРОЕ, а также ValVal 
(I-71,0%,II-89,1%), AlaAla (I-2,1%, II-1,1%) гена 
SLCO1B1 между группами не определялось,  
p>0,05. Уровень ОХ и ЛПНП у пациентов  гомози-
готных по полиморфной аллели Pro и Ala  не но-
сил статистически значимой разницы в сравни-
ваемых группах, p>0,05.



Клиническая картина: острая сердечная не-
достаточность (ОСН) III-IV классов по Killip — в 
2,8 раз чаще у больных I группы 18,7%, против 
6,8% II, p<0,05. Хроническая сердечная недоста-
точность (ХСН) III-IV функциональных классов 
(ФК) по Нью-Йоркской классификации (NYHA) 
развивалась в 3,4 раза чаще у пациентов с ИМ и 
ДН — 16,8%, относительно группы сравнения – 
4,9%, p<0,05. Желудочковые нарушения сердеч-
ного ритма высоких градаций — чаще в I группе 
– 24,3%, относительно контроля -8,7%, p<0,05. 
Рецидивы острого коронарного синдрома (ОКС) 
происходили в 3 раза чаще в I – 14,0%, против 
4,9% второй, p<0,05. Госпитальная летальность у

пациентов с ИМ и ДН была в 3 раза выше – 
12,1% , чем у больных без ДН – 3,9% , p<0,05.

Выводы:

1. У больных с ИМ и ДН статистически чаще 

определялся гетерозиготный тип наследования 
полиморфизма Leu28Pro гена АРОЕ и Val174Ala 
гена SLCO1B1, которые потенциируют гиперли-
попротеинемию, что подтверждалось высокими 
показателями ОХ и ЛПНП.



2. Носительство гомозиготного полиморфи-
зма ТТ гена NOS3, влияющего на тонус сосу-
дистой стенки, чаще встречался у пациентов с 
ИМ и ДН, что вероятно, оказывало дополнитель-
ное отягощающее влияние на течение клиничес-
кой картины.



3. На фоне генетически детерминированной 
гиперлипидемии, и, возможно, в ассоциации с 
ней, клиническое течение ИМ в группе с ДН ха-
рактеризовалось большим числом осложнений: 
ОСН и ХСН, желудочковых аритмий, рецидивов 
ОКС и летальных исходов.

Введение. Проблема хронического гастрита 
на сегодняшний день весьма актуальна, из-за 
высокой распространенности заболевания, осо-
бенно среди лиц трудоспособного возраста. Од-
ной из наиболее изученных форм гастрита явля-
ется хронический H. pylori ассоциированный га-
стрит. В настоящее время развитие около 80% 
встречающихся форм гастритов связано с дан-
ной бактерией. Согласно эпидемиологическим 
данным, более 50% населения мира инфициро-
ваны данным микроорганизмом. От 20 до 50% 
населения индустриально развитых странах ин-
фицировано H. pylori, тогда как в странах, отно-
сящихся к развивающимся уровень инфици-
рованности составляет более 80%. Узбекистан, 
наряду с другими странами региона, относится 
к странам с высоким уровнем инфицирован-
ности населения H. pylori, достигающим высо-
кой частоты некардиального рака желудка. Пер-

систирования H. pylori в слизистой желудка в от-
дельных случаях способна приводить к целому 
каскаду патологических изменений слизистой 
желудка, что носит заглавие — каскад Корреа, 
охватывающий хронический неатрофический 
гастрит либо атрофический гастрит, кишечную 
метаплазию, дисплазию и рак желудка. Злока-
чественные новообразования желудка являют-
ся серьезной проблемой для здравоохранения. 
Согласно стандартизованному показателю сме-
ртности от злокачественных новообразований, 
рак желудка находится на первом месте в Кир-
гизстане и Узбекистане, на втором месте в Бе-
ларуси, на третьем — в Казахстане и на четве-
ртом в Армении и Российской Федерации.

В мире проводится ряд научных исследова-
ний по созданию фундаментальных основ изу-
чения патогенетических механизмов развития 
атрофических процессов слизистой желудка, 
разработке мероприятий по профилактике забо-
леваний, ранних методов диагностики и эффек-
тивных способов лечения. Проведенные в раз-
личных странах многоцентровые исследования 
выявили, что традиционные методы диагности-
рования атрофических процессов слизистой же-
лудка имеют неоднозначные результаты, что 
диктовало необходимость проведения исследо-
ваний морфологии слизистой желудка с помо-
щью биохимических анализов на выявление 
особых маркеров в крови, которые отражают 
состояние корпуса и дна желудка. Учитывая это, 
становится понятной актуальность исследова-
ния, направленного на раннюю диагностику ат-
рофических процессов в слизистой оболочке 
методом определения маркеров атрофии.

Идея. Изучение и поиск неинвазивных мето-
дов определения маркеров атрофии желудка 
стали основной целью данного исследования.

Цель  исследования:  исследовать уровня 
сывороточного пепсиногена I (PG I), соотноше-
ние пепсиногенов PG I / PG II в качестве скри-
нинговых тестов на атрофический гастрит, кото-
рый является наиболее важной предрасполо-
женностью к раку желудка.

Материалы  и методы. В исследование бы-
ло включено 64 пациентов из отделения гаст-
роэнтерологии, Республиканского специализи-
рованного научно-практического медицинского 
центра терапии и медицинской реабилитации. 
Из них 33 пациентов были диагностированы с 
хроническим неспецифическим гастритом с по-
мощью эндоскопии и гистопатологии, 31 с хро-

Источник финансирования: нет.

Источник финансирования: республиканский 
бюджет;№ регистрации 20200498
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ническим атрофическим гастритом . Все другие 
типы гастрита, кроме хронического атрофичес-
кого гастрита, были оценены как неспецифичес-
кий гастрит. Контрольная группа, состоящая из 
30 здоровых добровольцев, у которых не было 
жалоб на диспепсические явления и у которых 
была определена нормальная слизистая обо-
лочка желудка с помощью эндоскопии и гисто-
патологии, также была включена в исследо-
вание.

Результаты. Уровни пепсиногена I (PG I) и 
пепсиногена II (PG II) в сыворотке крови 
натощак измеряли у всех пациентов, а затем 
сравнивали между контрольной группой и груп-
пами пациентов. Уровень PG I в сыворотке был 
статистически выше в контрольной группе и в 
группе пациентов с хроническим неспецифичес-
ким гастритом по сравнению с группами паци-
ентов с хроническим атрофическим гастритом  
(р <0,05).



Когда в качестве порогового значения PG I 
в сыворотке крови было выбрано <20 нг / мл, 18 
(60%) из 31 пациентов с хроническим атрофи-
ческим гастритом были выявлены с помощью 
скрининга.

Обсуждение. К настоящему времени в мире 
уже сложилось определенное представление о 
серологической диагностикеатрофических про-
цессов слизистой оболочки желудка. Итоги ра-
бот зарубежных авторов, проведенные в пос-
ледних десятилетий, показали, что эффективная 
диагностика атрофического антрального гаст-
рита возможна способом измерения уровня сы-
вороточного пепсиногена I или его пропорция к 
пепсиногену II (U. Peitz, T. Wex, M. Vieth – 2011). 
Исследования также демонстрируют, что 
серологическая диагностика с применением на-
бора биомаркеров является надежным показа-
телем предопухолевого состояния и ранних 
стадийрака желудка (M. Rugge, 2016; F. Ikeda, 
2016; S. Saito, 2017; T. Kotachi, 2017; H. Yoon, 
2015). Принятые в Японии национальные прог-
раммы для борьбы с раком и массовый скрини-
нгс включением серологических методов при-
вел к тому, что в этой стране определяется один 
из самых высокихуровней выживаемости при 
раке желудка во всем мире, который составля-
ет 53%. В остальных странах данный показа-
тель, как правило, не выше 20%. Наряду с повы-
шением выживаемости, возросла и доля выяв-
ления рака на ранней стадии в общей структуре 
диагностированных случаев рака желудка

(Zheng, H. 2007).
В исследованиях, проведенных в мире по 

изучению ранней диагностики атрофических 
процессов слизистой желудка, получен ряд ре-
зультатов, в том числе: установлено, что прог-
ностически значимыми для риска рака желудка 
являются низкий уровень пепсиногена I и соот-
ношения пепсиногена I  к пепсиногену II 
(НИИТПМ – филиал ИЦ и ГСО РАН, Россия) 
(Белковец А.В., 2018); обнаружено,  что раннее 
выявление атрофического гастрита при помощи 
определения уровня пепсиногенов дает воз-
можность установить факт наличия атрофии 
слизистой желудка и оценить ее тяжесть (Сев-
КавГГТА, Россия) (Катчиева П.Х., 2018); 
доказано, что скрининг серологических марке-
ров гастрина — 17 и пепсиногена I в больших 
группах позволяет оценить риск развития ат-
рофии слизистой желудка (Ставропольский го-
сударственный медицинский университет, Рос-
сия) (Хубиева М.М., 2014); показано, что хрони-
ческий гастрит связанный инфекцией H. pylori 
или без нее — это изменчивый процесс, при ко-
тором может появиться или исчезнуть атрофия 
слизистой оболочки тела в легкой степени, а 
атрофия от умеренной до тяжелой редко рег-
рессирует, также доказано что, факторами рис-
ка развития атрофии являются возраст и сте-
пень хронического воспаления слизистой обо-
лочки тела желудка (Linköping University faculty 
of health sciences) (Stefan Reeden, 2010); установ-
лено, что использование биомаркеров сыворот-
ки, таких как уровни IgG к H. pylori, пепсиноге-
нов может снизить стоимость и бремя скринин-
га рака желудка для общественного здравоох-
ранения (University of California, Los Angeles) 
(Somee Jeong, 2017).

Заключение. Настоящее исследование по-
казывает, что пороговые значения для уровня 
PG I в сыворотке <25 нг / мл и соотношения PG I 
/ PG II в сыворотке <3.0 будет достоверным и 
значимыми для скрининга  предраковых забо-
леваний желудка.

Исследование выполнено в рамках прикла-
дного проекта ПЗ-2017092379 «Совершенство-
вание технологий ранней диагностики, лечения 
и профилактики развития атрофических, мета- и 
диспластических процессов в желудке при 
хеликобактер — ассоциированных заболевани-
ях желудочно-кишечного тракта» (2018-2021). 

Источник финансирования: со стороны гранта.

Введение: Ишемическая болезнь сердца 
(ИБС) до сих пор остается одной из глобальных 
медицинских проблем в современном мире и 
требует постоянного изучения и усовершенство-
вания методов медикаментозной терапии. Для 
достижения гиполипидемического эффекта ре-
комендовано использование в схеме лечения 
статинов.

Идея. Сформировать понимание уровня 
спектра значений липидных параметров у боль-
ных с ИБС при коррекции сочетанной или изо-
лированной ГЛП на фоне монотерапии статина-
ми различных поколений.

Цель. Оценить реализацию гиполипидеми-
ческого эффекта у лиц, страдающих ИБС с по-
мощью статинов.

Материалы и методы: в исследовании были 
задействованы 18 человек, долгое время стра-
дающие ИБС, женщин и мужчин, возрастом 
40-50 лет, имеющих стенокардию напряжения I-
II ФК, а также первичную изолированнную или 
сочетанную гиперлипопротеинемию (ГЛП). Ис-
следование компонентов липидного обмена вк-
лючало определение уровня содержания обще-
го холестерина (ХС), холестерина липопротеи-
нов высокой плотности (ХС ЛВП) и триглице-
ридов (ТГ) в сыворотке крови унифицирован-
ным методом с использованием диагностичес-
ких наборов фирмы «Олвекс-диагностикум». Ко-
нцентрацию холестерина липопротеинов низкой 
плотности (ХС ЛНП) определяли расчетным пу-
тем по формуле Фридвальда.

Результаты: В результате исследования вы-
явлено, что действие розувастатина (крестора) 
в дозе 10 мг в сутки у пациентов с ИБС как с со-
четанной, так и изолированной гиперхолистери-
немией (ГХС) оказалось более выраженным в 
отношении снижения компонентов обмена ли-
пидов сыворотки крови, чем симвастатина в до-
зе 20 мг в сутки. Однако эффективность сим-
вастатина по увеличению концентрации ХС ЛВП 
оказалась достоверно выше, чем у статина пос-
леднего поколения. Выводы: лечение Кресто-
ром в дозе 10 мг/сут у пациентов с ИБС и изо-

лированной ГХС способствовало более выра-
женному гиполипидемическому эффекту, кото-
рый выражался в понижении концентрации ХС 
ЛНП на 45,4%, по сравнению с Симгалом (35,8%) 
в дозировке 20 мг/сут при 8-недельной фарма-
кокоррекции. Уровень ХС ЛВП активнее повы-
шался при лечении Симгалом – на 12,6%, по сра-
внению с Крестором (7,3%). Аналогичная тенде-
нция отмечена при сочетанной ГХС: по-нижение 
уровня ХС ЛНП на 32,4% и 46,9%, и повышение 
уровня ХС ЛВП на 12,5% и 11,3% при лечении 
Симгалом и Крестором соответственно.

Обсуждение: Препарат Крестор показал по-
зитивный результат в достижении целевых уро-
вней ХС ЛНП. Однако Крестор оказался наи-
менее эффективным, чем Симгал, в достижении 
необходимых уровней холестерина липопротеи-
нов высокой плотности.

Актуальность. Пандемия COVID-19 предс-
тавляет особую опасность для пациентов, стра-
дающих ревматоидным артритом (РА) ввиду их 
более высокой подверженности инфекционным 
осложнениям. Не изученными являются крат-
косрочные и долгосрочные эффекты COVID-19 у 
пациентов с РА. В настоящее время изучены не 
в полной мере и требуют дальнейшей разработ-
ки факторы риска тяжелого течения COVID-19 
при РА. Не решенной для этой патологии оста-
ется проблема, связанная с развитием «постко-
видного» синдрома, в который включены приз-
наки или аномальные клинические параметры, 
сохраняющиеся через четыре и более недели 
после начала COVID-19, которые не возвраща-
ются к исходному уровню и рассматриваются 
как долгосрочные последствия заболевания.

Цель исследования: оценить влияние пере-
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несенной новой коронавирусной инфекции на 
клиническое течение недифференцированного 
и ревматоидного артритов у пациентов с комор-
бидной патологией. 

Материал и методы исследования. Прове-
ден анализ клинического течения у 94 пациен-
тов с ревматоидным артритом (РА) и у 94 паци-
ентов недифференцированным артритом (НДА) 
в постковидный период, проходивших лечение в 
СПБ ГБУЗ «Клиническая ревматологическая бо-
льница № 25» г.Санкт-Петербурга. Средний воз-
раст пациентов составил 57,3 ± 13,5 лет, из них 
женщин — 76,1% (n=143), мужчин — 23,9% (n=45). 
Положительный мазок из рото/носоглотки на 
ПЦР SARS-COV2 выявлялся у 88,8% пациентов. 
Средняя степень тяжести течения COVID-19   
наблюдалась у 63,2% пациентов, легкая — у 
36,8%. Наиболее частые сочетания коморбид-
ных состояний в данной когорте пациентов сос-
тавили ИБС и ГБ (23,8%, n=77); ИБС и дислипи-
демия (12,7%, n=41); сочетание ИБС, ГБ и дисли-
пидемии (11,7%, n=38); ИБС, ГБ и СД2 (9%, n=29). 
При этом более 50% в каждой полиморбидной 
группе перенесли COVID-19, в средней степени 
тяжести.


Проведен ретроспективный анализ данных 
амбулаторных карт, историй болезней, результа-
тов клинико-лабораторных обследований с под-
счетом индексов активности РА и анализа им-
мунологических данных до- и после перенесен-
ного COVID-19.



Для обработки данных применялось прог-
раммное обеспечение (MicrosoftExcel, SPSS 
forWindows 22.0).

Результаты исследования.
Анализ показал 
отсутствие вероятности развития тяжелого те-
чения COVID-19 в зависимости от индекса мас-
сы тела и активности РА. Отмечено, что прием 
базисной терапии до развития COVID-19 сущест-
венно не влиял на степень вирусемии COVID-19. 
Пациенты, получавшие ГИБП и таргетные сред-
ства (упадацитиниб) до короновирусной инфек-
ции, переносили ее преимущественно в легкой 
форме, при этом развитие среднетяжелого и тя-
желого течения фиксировалось достоверно ре-
же (р=0,047). 



С помощью много факторного анализа уда-
лось установить, что возраст старше 60 лет (от-
носительный риск (ОР) =1,33, 95% ДИ 1,03-1,74; 
p=0,038), коморбидные состояния – ИБС  
(ОР=1,4, 95% ДИ 1,07-1,83; p=0,021), ХСН 
(ОР=1,71, 95% ДИ 1,31-2,23; p=0,001), ХОБЛ

(ОР=2,02 , 95% ДИ 1,25-3,03; p=0,024), уровень 
скорости оседания эритроцитов≥ 40 мм/час 
(ОР=1,82, 95% ДИ 1,11-2,97; p=0,047) и примене-
ние преднизолона (ПЗ)  в дозе ≥ 12,5 мг в сутки 
являются факторами риска тяжелого течения 
COVID-19 при РА.


В постковидный период у пациентов с РА от-
мечено увеличение активности по DAS28 
(3,9±1,4→4,2±1,3), повышение уровня СРБ 
(17,8±16,1→32,0±30,3 мг/л), СОЭ (20,6±9,4 
→25,1±16,9 мм/час).



 Развитие постковидного синдрома (асте-
ния, одышка, похудание, снижение памяти) от-
мечалось у ¼ пациентов. Постковидный сустав-
ной синдром характеризовался формированием 
артрита, ассоциированного с вирусной инфек-
цией у 3,6% больных, трансформацией недиффе-
ренцированного артрита (НДА) в конкретные 
нозологические формы у 49% (чаще в ранний 
ревматоидный артрит (РА), и обострением сус-
тавного синдрома у 83,4% пациентов с развер-
нутой стадией РА. 



В когорте пациентов с «постковидным НДА» 
отмечено повышение   титра   АНФ у 22 (23,4%) 
пациентов (от 1:320 до 1:20480). У 4 из них пос-
ле перенесенного COVID-19 на фоне высоких по-
казателей АНФ развились б. Шегрена  (2 паци-
ента, титр АНФ — 1:20480) и системная красная 
волчанка  (2 пациентки, титр АНФ -1 :2560). Уме-
ренное повышение АНФ наблюдалось у 6 паци-
ентов с верифицированном впервые после 
COVID-19   РА (с позитивностью по ревматоид-
ному фактору (РФ) и выявлением антител к цик-
лическому цитруллинированному пептиду 
(АЦЦП)  (1:320 и 1: 640) и у 3 — с остеоартритом 
(1:640).



Среди 94 пациентов с НДА у 76с (80,1%) от-
мечалась средняя степень тяжести течения 
COVID-19. Продолжительность периода от пере-
несенного COVID-19 до манифестации сустав-
ного синдрома составила от 2 до 6 месяцев. В 
период госпитализации диагноз критериально 
верифицирован у 79,8% (n=75) пациентов. При 
этом были установлены следующие нозологи-
ческие формы: РА — 22 (23%), спондилоартриты 
— 8 (9%), псориатический артрит – 12 (13%), ос-
теоартрит — 13 (14%), подагра – 6 (6%), систем-
ное аутоиммунное неуточненное заболевание – 
13 (14%), артралгии — 1 (2,1%). У 19 (20%) бо-
льных диагноз НДА был сохранен.

Заключение.
Особенностями клинического 
течения коморбидных пациентов с РА после

COVID-19 следует считать развитие постковид-
ного синдрома (астения, одышка, похудание, 
снижение памяти) у ¼ пациентов, и обостре-
нием суставного синдрома у 83,4% пациентов с 
развернутой стадией заболевания. Факторами 
риска тяжелого течения COVID-19 при РА сле-
дует считать возраст старше 60 лет, коморбид-
ные состояния (ИБС, ХСН, ХОБЛ), применение 
ПЗ в дозе более 12,5 мг в сутки и значения СОЭ 
≥40мм/час до развития СOVID-19. Применение 
иммуносупрессивной терапии и генно-инженер-
ной биологической терапии не повлияли на утя-
желение течения вирусной инфекции у пациен-
тов с РА в данной когорте пациентов.

Постковидный суставной синдром характе-
ризовался формированием артрита, ассоцииро-
ванного с вирусной инфекцией у 3,6% больных с 
быстрой обратной динамикой суставного синд-
рома на фоне применения НПВП, трансформа-
цию НДА в конкретные нозологические формы 
у 79,8% (наиболее часто в варианте раннего РА в 
23%). 



Следовательно, COVID-19 можно рассматри-
вать как триггер в развитии раннего РА. Особое 
внимание следует отдать пациентам с НДА и 
иммунологической активностью на предмет 
трансформации в конкретные нозологические 
формы. 



Таким образом, продолжение когортных ис-
следований с целью анализа клинического те-
чения коморбидных пациентов с РА и НДА пос-
ле перенесенной СOVID-19 позволит разрабо-
тать стратегию ведения таких пациентов в но-
вых эпидемиологических условиях.

Введение: Сахарный диабет (СД) является 
одной из наиболее важных и сложных проблем 
современной медицины, что обусловлено его 
широким распространением, клиническим по-
лиморфизмом и тяжестью осложнений. С уве-
личением продолжительности жизни больных

личением продолжительности жизни больных 
диабетом возникла новая проблема, связанная 
с сосудистыми осложнениями СД. Одним из 
наиболее грозных сосудистых осложнений яв-
ляется диабетическая нефропатия (ДН). Ковар-
ство данного осложнения состоит в том, что, 
развиваясь достаточно медленно, диабетичес-
кое поражение почек долгое время остается не-
замеченным, так как на начальных стадиях ДН 
протекает бессимптомно.

Цель исследования: Изучить в сравнитель-
ном аспекте эффективность сакубитрил/валсар-
тана на показатели артериального давления 
(АД) у больных  СД 2 типа с артериальной гипер-
тензией.  

Материал и методы: В наше исследование 
было включено 64 больных от 38 до 68 лет, из 
них 27 мужчин и 38 женщины, средний возраст 
— 50,9 ± 5,7 лет. 1-я группа (n=33) — была 
представлена пациентами с АГ II-III стадии СД 2 
типа (13 мужчин, 20 женщины, средний возраст 
— 54,3 ± 5,1 лет). 2-я группа (n=31) – также вк-
лючала пациентов с АГ (14 мужчин, 18 женщин, 
средний возраст — 56,2 ± 5,7 лет). Группы паци-
ентов были сопоставимы по возрасту, полу, дли-
тельности артериальной гипертензии, уровню 
офисного систолического (САД) и диастоличес-
кого АД (ДАД). Сакубитрил/валсартан добав-
лялся к лекарственной терапии первой группы, 
не включавшей ингибиторы ангиотензин-прев-
ращающего фермента и блокаторы рецепторов 
ангиотензина-II, в дозе 200 мг/сутки. Пациентам 
второй группы назначался валсартан в суточ-
ной дозе  160 мг. Контрольными точками иссле-
дования были первый и тридцатый день лече-
ния. При помощи стандартных лабораторных 
методик определяли следующие показатели: 
общий анализ мочи,  суточную протеинурию, 
концетрацию креатинина и мочевины, уровень 
калия в крови и  СКФ (по формуле CKD-EPI).

Результаты: До лечения уровень АД был по-
вышенным и составлял в среднем САД 
162,3±6,1мм.рт.ст., ДАД 103,2±3,3мм.рт.ст., что 
соответствовало АГ средней степени тяжести. 
Средние исходные значения сывороточного 
креатинина составило 123,2 мкмоль/л,  уровень 
СКФ 43,8 мл/мин/1,73 м2. Эффективность анти-
гипертензивной терапии оценивалась по разни-
це между исходными значениями САД и ДАД и 
аналогичными показателями спустя тридцать 
дней лечения в обеих группах. В результате 
выяснилось, что сакубитрил/валсартан в дозе
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200 мг/сутки вызывает у больных значительно 
более выраженное снижение САД (-11,7 против 
–5,74 мм рт. ст., р < 0,001) и ДАД (-5,35 против –
3,25 мм рт. ст., р = 0,001), чем валсартан при 
назначении в дозе 160 мг/сутки. Сывороточный 
креатинин снизился на 7,5% в первой группе и 
3,1% во второй группе, однако не достигло нор-
мальных значений. В ходе лечения уровень СКФ 
значимо не изменился (+5,7 мл/мин/1,73 м2, 
против +1,4 мл/мин/1,73 м2). Также было зафик-
сировано  умеренное снижение выделения аль-
буминов с мочой при краткосрочном примене-
нии препарата сакубитрил /валсартан, который 
не наблюдался во второй группе.Сакубитрил/
валсартан хорошо переносился больными, слу-
чаев ангионевротического отека или прекраще-
ния приема препарата не отмечено. Также было 
зафиксировано  умеренное снижение выделе-
ния альбуминов с мочой при краткосрочном 
применении данного препарата.  

Заключение: Таким образом,  результаты 
нашего клинического испытания подтвержда-
ют, что двойной ингибитор неприлизина и 
АТ1‑рецепторов сакубитирл/валсартан в дозах 
200 мг/сутки оказывает клинически значимый 
антигипертензивный эффект при монотерапии 
больных АГ и СД 2 типа. Также, был зафикси-
рован нефропротективный эффект сакубитрил/
валсартана по сравнению с валсартаном, кото-
рый дает возможность улучшить терапию у дан-
ной категории больных для отсрочки пред диа-
лизного периода.  

Результаты и их обсуждение. В результате 
сравнительного анализа двух методик выявле-
ны следующие результаты. По стадии развития 
ХБП, на основе уровня скорости клубочковой 
фильтрации (СКФ), больные распределились 
следующим образом: с 1 стадия СКФ 60-89 мл/
мин/ 1,73м2 было 54 больных; 2 стадия СКФ 
45-59 мл/мин/ 1,73м2 составили 53 больных; 3 
стадия СКФ 30-44 мл/мин/ 1,73м2 определили у 
58 больных и 4 стадия СКФ 15 -29 мл/мин/ 
1,73м2 у 52 больных. На основании уровня СКФ 
по цистатину С больные разделены следующим 
образом: 0 стадия (нормальные значения) 90 и 
выше мл/мин/ 1,73м2  определялось у 5 боль-
ных (2,3%), 1 стадия СКФ 60-89 мл/мин/ 1,73м2 у 
52(96,3%) больных; 2 стадия СКФ 45-59 мл/мин/ 
1,73м2 у 52(98,11%); 3 стадия СКФ 30-44 мл/мин/ 
1,73м2 у 57(98,27%) и 4 стадия СКФ 15 -29 мл/
мин/ 1,73м2 у 51(98,08%) больного.



Следует отметить, что выявленная разница 
распределения больных по стадии развития 
ХБП хоть и различна, но не достоверна. Так как 
определение уровня СКФ по цистатину С явля-
ется более сложной и дорогостоящей, а также 
вследствие малодоступности данной методики 
в условии первичного звена здравоохра-нения, 
рекомендуется применение определения уров-
ня СКФ по креатинину для выявления стадии 
ХБП.

Цель исследования: изучить уровень ско-
рости клубочковой фильтрации (СКФ) у больных 
хронической болезнью почек (ХБП) с помощью 
различных методик расчета в условии первич-
ного звена здравоохранения.

Вывод. Данное исследование помогло выя-
вить преимущества определения уровня СКФ по 
показателю цистатина С. Однако, при этом сле-
дует отметить, что для изучения данного пара- 

метра в условии первичного звена здравоох-
ранения необходимо отдать предпочтение бо-
лее доступному методу определения уровня 
СКФ по показателю креатинина крови. При 
этом, следует всегда помнить о доле ошибки, 
вследствие наличия факторов, которые могут 
повлиять на величину креатинина.

Значение веществ, обладающих рентгено-
контрастными свойствами, длительно остаю-
щихся в тканях пациента, которые позволяли 
бы осуществлять точную локализацию зоны 
оперативного вмешательства, в последнее 
время возрастает особенно в онкологии.



Необходимость в таком препарате возника-
ет при органосохраняющих операциях при раке 
молочной железы, раке легкого, раке шейки 
матки, глиобластомах головного мозга, когда 
для разметки краев послеоперационной раны 
применяются металлические скрепки.



Включение в состав частиц оксида железа 
Fe3O4 делает потенциально возможным визуа-
лизацию последних с помощью магниторезо-
нанской томографии. Это делает создание гиб-
ридной частицы  Fe3O4*Ta2O5  актуальной, а 
поиски в этом направлении — перспективными.

Цель исследования — оценить рентгенокон-
трастные свойства препарата на основе окси-
дов Fe3O4 и Fe3O4*Ta2O5 в виде микрочастиц.

Материалы и методы. Были использованы 
препараты на основе Fe3O4 и Fe3O4*Ta2O5 раз-
веденные физиологическим раствором. Препа-
раты вводились внутрибрюшинно. Эксперимен-
тальные животные белые мыши-самки от 20 до 
29 грамм были разделены на группы. 1 группа – 
контрольная, 2-ой группе вводился раствор нат-
рия хлорида 0,9% 0,5 мл, 3-ей группе – препарат

Fe3O4*Ta2O5 в дозе 10мг/0,5мл, а 4-ой группе – 
препарат Fe3O4 в дозе 10мг/0,5мл.

В течение двух часов после введения дан-
ных веществ проводили рентгенографию. После 
этого в течение двух дней при обычном пище-
вом и питьевом режиме изменений общего сос-
тояния и поведенческой активности не наблю-
далось. В течении третьих суток мышей не кор-
мили, но они оставались при обычном питьевом 
режиме. Затем данным животным было прове-
дено контрольное рентген исследование. Жи-
вотные не кормились в течение 1 суток, так как 
карбонат кальция, входящий в состав гранули-
рованного корма давал сложно интерпретиру-
емое артефакты. Рентгенографию животных 
проводили на рентгенографическом аппарате 
(цифровой маммограф) GE «SENOGRAF 2000".

Результаты. В первой серии эксперимента 
при сравнении рентгеновских снимков в дина-
мике выяснено, что в контрольной группе жи-
вотных, которым ничего не вводили данных и 
во 2-ой группе, которым внутрибрюшинно вво-
дили натрия хлорид 0,9% 0,5 мл однократно с 
соблюдением правил асептики, данных за 
наличие патологических высококонтрастных 
элементов в проекции брюшной полости при 
рентгенологическом исследовании через два 
часа и на третьи сутки не получено. Во второй 
группе животных на третьи сутки рентгеноло-
гически в тонком и толстом кишечнике отмеча-
ется наличие химуса с включением остатков 
высокоплотных частиц (корм). 



В третьей группе животных, которым внут-
рибрюшинно вводили микрочастицы Fe3O4 10 
мг/0,5 мл. в брюшной полости через два часа 
после введения в проекции брюшной полости 
рентгенологически определяется наличие сво-
бодного контраста с нечеткими контурами с ви-
де нескольких участков линейно-неправильной 
формы. На третьи сутки в динамике отмечается 
уменьшение размеров определяемых участков 
контрастного вещества и уменьшение его ин-
тенсивности предположительно за счет его час-
тичного выведения.



В четвертой группе животных, которым 
внутрибрюшинно вводились микрочастицы 
Fe3O4*Ta2O5, 10 мг/0,5 мл. в брюшной полости 
через два часа после введения в проекции 
брюшной полости отмечалось 2 участка высо-
коплотного компонента, с четкими ровными 
контурами. На третьи сутки в динамике в проек-
ции брюшной полости определялись участки

Материалы и методы исследования. Нами 
исследованы 217 больных ХБП с различными 
стадиями в условии первичного звена здраво-
охранения. А также 20 практически здоровых 
людей в виде контрольной группы. В исследо-

вание были включены больные с органами мо-
чевыделения, со стабильными формами ИБС и 
гипертонической болезни, сахарным диабетом. 
Возраст больных варьировал от 18 до 65 лет. 
Среди которых мужчины было – 110(50,69%), а 
женщин – 107(49,31%). Для объективной оценки 
функционального состояния почек, а также 
определения стадии ХБП исследованным про-
вели сравнительный анализ двух расчетных ме-
тодик определения СКФ. Данные методики бы-
ли выбраны на основании литературных дан-
ных и существующих рекомендаций: 1. по урав-
нению MDRD (2007) по креатинину сыворотки 
крови: СКФ (мл/мин/1,73м2) = 175 х (креатинин 
сыворотки, мкмоль/л / 88,4)-1,154 х (возраст, 
годы)-0,203, для женщин результат умножался на 
0,742; 2. Расчет СКФ по цистатину С по формуле 
Stevens L.A. et al. (2008): СКФ (мл/мин/1,73м2) = 
76,7 х цистатин С - 1,19.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ СКФ У БОЛЬНЫХ С РАЗЛИЧНЫМИ СТАДИЯМИ 
ХБП В УСЛОВИИ ПЕРВИЧНОГО ЗВЕНА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ.

Даминова К. М.

Ташкентский государственный 
стоматологический институт, Узбекистан, 
г.Ташкент
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высокоплотного компонента, с четкими ровны-
ми контурами, без динамики.

Выводы. Исследование рентгенконтраст-
ных свойств микрочастиц  Fe3O4*Ta2O5 и Fe3O4  
показало, что эти препараты обладают выраже-
нными рентгенконтрастными свойствами и низ-
кой выводимостью из организма. Полученные 
результаты могут послужить основой дальней-
шего, более детального, изучения оксидов желе-
за и тантала на организм.

Введение. На сегодняшний день синдром 
раздраженной кишки (СРК) является наиболее 
часто диагностируемым желудочно-кишечным 
заболеванием, а также самой распространен-
ной причиной направления в гастроэнтерологи-
ческие клиники. Были предложены различные 
механизмы и теории относительно его этиоло-
гии, но биопсихосоциальная модель является 
наиболее принятой в настоящее время для СРК, 
согласно которой СРК представляет собой 
результат взаимодействия между психологичес-
кими, поведенческими, психосоциальными и 
экологическими факторами. 



		Распространенность СРК согласно мета-
анализу, опубликованному в 2012 г., в который 
по довольно строгим критериям отбора вошло 
80 клинических исследований с общим числом 
пациентов 260 960, составляет 11,2%. Только 
12-15% больных обращаются за медицинской 
помощью. В Юго-Восточной Азии его частота 
составляет 7%, в Европе 20%, в Южной Америке 
21%. По данным литературы, количество боль-
ных с функциональными расстройствами желу-
дочно-кишечного тракта, в том числе СРК, в 
специализированном гастроэнтерологическом 
стационаре достигает 41-45%. Молодые люди 
более подвержены развитию заболевания, не-
жели лица старше 50 лет. Встречаемость СРК 
среди женщин остается более высокой, чем 
среди мужчин. Поэтому медико-социальная зна-

чимость заболевания — серьезная проблема, 
требующая решения в медицине, что определя-
ется не только его распространенностью, но и 
высоким влиянием заболевания на качество 
жизни.

Во всем мире проводятся обширные иссле-
дования для изучения патогенетических меха-
низмов развития СРК и улучшения лечебных и 
профилактических мер. Эти исследования оце-
нивают взаимосвязь между предрасполагаю-
щими факторами к происхождению СРК, влия-
нием различных факторов риска на клиничес-
кое течение заболевания, психоэмоциональные 
состояния пациентов и качеством жизни. Осо-
бое значение в СРК имеет изучение баланса хи-
мических элементов в организме, обоснование 
нового подхода к разработке и внедрению кри-
териев определяющий  клиническую тяжесть 
заболевания на основе клинических признаков 
с целью улучшения лечения и выявления меры 
по предотвращению осложнений.

Идея. Изучение микроэлементного статуса 
и его влияние на качество жизни пациентов с 
синдромом раздраженного кишечника стали 
основной целью данного исследования.



Цель исследования: исследовать состав хи-
мических элементов организма и коррекция 
дисбалансов при СРК.

Материалы и методы. В исследование было 
включено 82 больных с СРК, проходивших курс 
стационарного лечения в отделении гастроэн-
терологии Бухарского областного многопрофи-
льного  медицинского центра в период 
2017-2019 года. Пациенты с СРК были разде-
лены на две группы: нерефрактерные (СРКн — 
35 пациентов) и рефрактерные (СРКр — 47 па-
циентов). Контрольную группу составили 20 
добровольцев сопоставимые по полу и воз-
расту, отсутствием в анамнезе заболеваний 
желудочно-кишечного тракта и неизмененной 
слизистой оболочкой толстой кишки при про-
ведении колоноскопии. Систематическая диаг-
ностика химических элементов проводилась в 
Canberra Industries Inc. (США).

Результаты. Исследование показало, что 8 
из 25 химических элементов (Ca, Mg, Fe, Zn, Cu, I, 
Mn, Co) были значительно снижены у пациентов 
с СРК, чем у здоровых людей. Количественных 
различий только между 13 элементами (Na, K, 
Cr, Sn, B, Li, V, Si, Hg, Pb, Cd, Be, Al) в волосах па-
циентов и контрольной группы не обнаружено. 
Было обнаружено, что количество оставшихся 4

химических элементов (P, Se, As, Ni) увеличи-
лось по сравнению со здоровыми людьми. В ре-
зультате мероприятий, направленных на восста-
новление баланса элемента в тканях, Сa и Mg в 
волосах у пациентов с СРК значительно увели-
чились (от 288,6±19,12 мкг/г до 513,1 ± 5,31 мкг/
г и от 89,6±14,03 мкг/г до 123,5±1,15 мкг/г соот-
ветственно), а также As (от 0,9±0,001 мкг/г до 
0,04±0,02 мкг/г) и Ni (от 1,24±0,06 мкг/г до 
0,74±0,01 мкг/г) достоверно снизилась, что 
близко к значениям здоровых людей. 

Обсуждение. Последняя редакция консен-
суса «Римские критерии-IV» (2016) уточняет вре-
менной критерий и диагностические  критерии 
СРК – наличие рецидивирующей абдоминаль-
ной боли, в  среднем  как  минимум 1 раз в не-
делю за предшествующие 3 мес, ассоциирован-
ной с 2 и более симптомами/ факторами: 1) де-
фекацией; 2) изменением частоты стула; 3) из-
менением формы стула. При этом, симптомы 
анамнестическо должны отмечаться в  течение  
последних  6 месяцев и более, при отсутствии 
явных анатомических и физиологических откло-
нений при проведении рутинного клинического 
обследования (Poulsen C.H.,2016).



Сложность курации пациентов с СРК заклю-
чается в том, что в каждом конкретном случае 
сочетание причинных факторов и механизмов 
развития болезни индивидуально. К наиболее 
значимым факторам риска развития СРК отно-
сятся: женский пол (риск в 4 раза выше); воз-
раст (до 30-40 лет); место проживания (мегапо-
лисы); образование (высшее, гуманитарное); 
профессиональная принадлежность (работники 
умственного труда и работники культуры); соци-
альная среда обитания (неполные семьи, детс-
кие дома); низкий уровень социальной поддер-
жки (Tack J., Talley N.J., Camilleri M, 2012).



Известно, что неблагоприятные факторы  
преимущественно влияют на элементный ста-
тус населения, в тоже время природнообуслов-
ленные факторы, включая биогеохимические и 
климатогеографические особенности местнос-
ти, приводят к дезадаптации, снижению функ-
циональных резервов населения, в том числе за 
счет дисбаланса йода, селена, железа, кальция, 
магния, стронция (Ермаков В.В. и соавт. 2009).



	Эпидемиологические и клинические иссле-
дования последних лет свидетельствуют о том, 
что в структуре хронической заболеваемости у 
детей доминируют болезни органов пищеваре-
ния, среди которых ведущее место занимают

воспалительные заболевания верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта: хронический гаст-
рит, гастродуоденит. При этом исследования 
микроэлементного состава сыворотки крови у 
детей и подростков с воспалительными измене-
ниями слизистых оболочек желудочно-кишеч-
ного тракта (ЖКТ) в большинстве случаев конс-
татировали дефицит микроэлементов, обладаю-
щих антиоксидантными свойствами: селена 
(Se), цинка (Zn) и йода (I) (Шагиахметова Л.В. 
2009; Fleet J.C. 2013). Для изучения элементного 
состояния необходимо иметь представление о 
том, в какой ткани и в какой форме исследуе-
мый элемент содержится в максимальном ко-
личестве, поскольку отложение химически важ-
ных элементов тесно связано с их биохимичес-
кими функциями (Гресь Н.А. ва бошқ., 2013).

Таким образом, изучение факторов риска и 
основных этио-патогенетических механизмов 
формирования синдрома раздраженного ки-
шечника среди насления  имеет особое значе-
ние в связи с их высокой распространенностью 
и серьезными психоэмоциональными наруше-
ниями.  Для того чтобы задуматься о состоянии 
химических элементов в организме на основа-
нии данных литературы – нужно изучить ряд 
важных элементов в волосах - Se, Ca, Mg, Si, Na, 
Fe, Mn, Cr, Zn и ряда других эссенциальных 
микроэлементов.

Заключение. В результате мероприятий, 
направленных на восстановление баланса эле-
ментов в тканях, Сa и Mg в волосах у пациентов 
с СРК значительно увеличились, а также As  и Ni  
достоверно снизилась.


Исследование выполнено в соответствии с 
планом научно-исследовательской работы Бу-
харского государственного медицинского инс-
титута 03.2019. PhD № 079 «Разработка новых 
подходов к ранней диагностике, лечению и про-
филактике патологий и патологических состоя-
ний организма в условиях жаркого климата Бу-
харской области» (2017-2021 гг.).
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Введение. Особенностью характера пораже-
ния печени при вирусном гепатите С является 
вирус-индуцированная жировая инфильтрация 
печени, обнаруживаемая у 35-45% больных дан-
ной группы (Розина В.Л. и др. 2021). Накопление 
липидов в ткани печени наблюдается при HCV- 
инфекции всех генотипов, но выраженность их 
влияния на жировой обмен различна. По дан-
ным  некоторых авторов (стеатоз печени выяв-
ляется у 73% пациентов, инфицированных HCV 
3-го генотипа, и у 50% больных с другими ге-
нотипами вируса (Новикова А.Ф. и др., 2019). В 
ряде исследований показано отягощающее вли-
яние НАЖБП на течение и эффективность ле-
чения ХВГС (Ткаченко Л.И. и др., 2018). При этом 
исследований посвященных патогенетической 
терапии ХВГС на фоне НАЖБП немногочислен-
ны. 

Цель. Изучение эффективности применения 
препарата Ремаксол на лабораторные показате-
ли хронического вирусного гепатита С на фоне 
метаболического синдрома.

Материалы и методы. Нами обследовано 
56 больных ХВГС на фоне метаболического син-
дрома. Из них 31 больных получали комбини-
рованную терапию с включением препарата ме-
таболического действия Ремаксол. 27 больных 
находились на фоне базисной терапии. Контро-
льную группу составили 17 здоровых доноров. 
Проведены лабораторные исследования по изу-
чению показателей липидного и углеводного об-
мена. Определение концентрации общего холес-
терина (ОХ), липопротеидов высокой плотности 
(ЛПВП), липопротеидов низкой плотности 
(ЛПНП), триглицерида (ТГ), уровень глюкозы, 
аланинаминотрасферазы (АЛТ), аспартатамино-
трансферазы (АСТ), общего билирубина и его 
фракции в сыворотки крови проводили с приме-
нением наборов реагентов основанных на энзи-
матический колориметрический метод с селек- 

тивной защитой, без осаждений на автоанали-
заторе (Mindray). 

Результаты. У всех обследованных больных 
выявлено повышенный индекс массы тела, 
среднее значение который составил 32,1±1,1. 
Увеличение размеров печени, диспептические 
проявления в виде тошноты, толерантности к 
жирной пищи, постоянный метеоризм, запоры с 
одинаковой частотой регистрировались в обеих 
сравниваемых группах больных. При анализе 
биохимических показателей нами выявлена 
статистически значимое (p<0,05) увеличение 
концентрации триглицеридов, ЛПНП, уровня 
глюкозы и инсулина натощак при достоверном 
снижении уровня ЛПВП в сыворотки крови у 
больных ХВГС на фоне МС по сравнению с 
показателями здоровых. Сравнительный ана-
лиз показателей цитолитического синдрома к 
концу проводимой терапии показал достовер-
ное (p<0,05)  снижение общего билирубина, АЛТ 
и АСТ в обеих сравниваемых группах больных 
по сравнению. С показателями здоровых. При 
этом степень снижения концентрации общего 
билирубина составил 1,9; 1,4 в основной и 
контрольной группе, уровень АЛТ 1,7; 1,5 и АСТ 
2,3; 1,6 раз соответственно, что показывало дос-
таточно выраженную эффективность примене-
ния метаболического препарата Ремаксол у 
больных ХВГС на фоне МС. Нами выявлено 
достоверное (p<0,05) снижение уровня инсули-
на, сахара и индекса НОМА у больных ХВГС на 
фоне МС по сравнению с показателями здоро-
вых. Анализ динамики показателей липидного 
спектра также показал более наглядную дина-
мику концентрацию общего холестерина, уров-
ня триглицеридов, ЛПВП и ЛПНП в группе боль-
ных получающих комбинированное лечение с 
применением Ремаксол по сравнению с показа-
телями контрольной группы.



Таким образом, результаты проведенных 
исследований показал клинически значимое 
влияние комбинированной терапии с включе-
нием препарата Ремаксол на динамику показа-
телей цитолитического синдрома, показателей 
углеводного и липидного обмена. Метаболичес-
кая терапия у больных ХВГС на фоне МС несом-
ненно будет отражаться в динамике показате-
лей углеводного и липидного обмена, который 
будет способствовать благоприятному клини-
ческому течению ХВГС. Особенно это важно в 
период подготовки больных к противовирусной 
терапии и в период реабилитации больных дан-
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ного профиля после проведения противовирус-
ной терапии.

Выводы:


1.	У больных ХВГС на фоне МС выявлено 

нарушение клинико-лабораторного показателей 
липидного и углеводного обмена. 



2.	У больных ХВГС на фоне МС комбиниро-
ванное применение препарата Ремаксол спосо-
бствует коррекции показателей углеводного и 
липидного обмена, следовательно благоприят-
ному течению ХВГС.

Введение. Одним из наиболее распростра-
ненных заболеваний, представляющих собой 
важную общемедицинскую и социальную проб-
лему, является сахарный диабет 2 типа (СД2). 
Несмотря на появление новых классов сахарос-
нижающих препаратов (ССП), лекарственные 
средства (ЛС) из группы сульфонилмочевины 
(СМ) по-прежнему находят широкое применение 
в дебюте заболевания у больных с нормальной 
массой тела. Согласно современным отечест-
венным и международным рекомендациям пер-
сонализированный выбор ССП для каждого па-
циента должен обеспечивать оптимальный ба-
ланс между достижением индивидуальных це-
лей гликемического контроля и минимальным 
риском развития побочных эффектов ЛС, преж-
де всего гипогликемических состояний, оказы-
вающих влияние на прогноз заболевания. По 
данным литературы известно, что носительство 
полиморфизма rs7903146 гена TCF7L2 может 
быть ассоциировано с особенностями фармако-
логического эффекта СМ. В этой связи актуа-
льны дальнейшие исследования в области фар-
макогенетики данной группы ССП.

Идея. Анализ аллельных вариантов гена 
TCF7L2 в сочетании с клиническими данными 
может рассматриваться как новый подход к 
персонифицированному выбору ССП при иници-

ации антидиабетической терапии. Весьма перс-
пективной представляется возможность прог-
нозирования риска развития гипогликемичес-
ких состояний на фоне проводимой терапии у 
пациентов с СД2 на основании результатов фар-
макогенетического тестирования.

Цель. Провести генотипирование пациентов 
с впервые выявленным СД2 по полиморфному 
локусу rs7903146 гена TCF7L2 и определить воз-
можную роль данного однонуклеотидного поли-
морфизма (ОНП) в различиях фармакологичес-
кого эффекта при применении гликлазида у вы-
шеуказанной категории больных.

Материалы и методы. Обследовано 68 па-
циентов (42 мужчины и 26 женщин) с впервые 
выявленным СД2 с индексом массы тела (ИМТ) 
в пределах18,5-24,9 кг/м2. Средний возраст бо-
льных составил 53,8±7,3 года; средний ИМТ – 
22,9±1,3 кг/м2; средний уровень гликированного 
гемоглобина (HbA1c) составил 9,80±1,37%. Всем 
пациентам был назначен гликлазид МВ в стан-
дартной начальной дозе 30 мг перед завтраком. 
При сохраняющейся гипергликемии дозу препа-
рата титровали, а также назначали комбинацию 
ССП. Определение генотипа по локусу 
rs7903146 гена TCF7L2 осуществлялось мето-
дом ПЦР-РВ с использованием соответствую-
щего набора реагентов («Синтол», Россия). Че-
рез 6 месяцев от начала лечения повторно исс-
ледовались показатели гликемического контро-
ля, а также проводилась детальная оценка не-
желательных явлений в группах пациентов с 
разным генетическим полиморфизмом TCF7L2, 
получавших монотерапию гликлазидом МВ.

Результаты. По результатам генетического 
анализа были сформированы 2 группы пациен-
тов: в первую группу вошли 35 больных с «ди-
ким» типом гена TCF7L2 (СС генотип), вторая 
включала 33 пациента – носителя ОНП 
rs7903146 в гомо- или гетерозиготном состоя-
нии (СТ и ТТ генотипы). Частота минорного ал-
леля Т составила 0,26, что соответствует его 
распространенности в европейской популяции. 
Распределение генотипов соответствовало за-
кону Харди-Вайнберга. По итогам шестимесяч-
ной терапии гликлазидом МВ у всех больных 
установлено достоверное статистически зна-
чимое снижение уровней гликемии натощак и 
постпрандиально, HbA1c (р <0,05). Вместе с тем, 
среди пациентов на монотерапии гликлазидом 
МВ через 6 месяцев наблюдения целевого уров-
ня HbA1c достигли 96,2% больных с генотипом

СС и только 72% носителей аллеля риска Т 
(р=0,024). Важно отметить, что носительство 
ОНП в гене TCF7L2 было ассоциировано с эпи-
зодами легкой дневной гипогликемии, которые 
достоверно чаще регистрировались в группе па-
циентов с полиморфными генотипами по срав-
нению с группой больных, имеющих СС генотип 
(у 27,3% и 8,6% пациентов соответственно, 
р<0,05).

Заключение: Полученные данные свидете-
льствуют об отрицательном влиянии ОНП 
rs7903146 гена TCF7L2 на фармакологический 
эффект гликлазида. С целью персонализирова-
нного подхода к выбору стартовой сахаросни-
жающей терапии представляется целесообраз-
ным проводить генотипирование больных с 
впервые выявленным СД2 и нормальной мас-
сой тела по полиморфизму rs7903146 гена 
TCF7L2. При идентификации полиморфных ва-
риантов гена TCF7L2 следует рассматривать 
назначение ССП из других групп или же комби-
нированной сахароснижающей терапии для 
достижения полноценной компенсации углевод-
ного обмена, а также соблюдать особую осто-
рожность при титрации дозы препарата и реко-
мендовать более тщательный самоконтроль 
гликемии.

Выполнение работы одобрено Локальным 
этическим комитетом ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. 
Мечникова Минздрава России (протокол №3 от 
06.03.2019).

Введение. В течение последнего десятиле-
тия были разработаны и введены в клиничес-
кую медицину новые оральные антикоагулянты

(НОАК) для профилактики и лечения венозной 
тромбоэмболии, а также для профилактики ин-
сульта у пациентов с фибрилляцией предсердий 
(ФП). Серьезным осложнением лечения антико-
агулянтами (АК) является кровотечение. Рандо-
мизированные контролируемые испытания по-
казали, что в случае развития кровотечения на 
фоне одного из НОАК, замена на другой не при-
ведет к снижению риска кровотечения. При раз-
витии кровотечения, рекомендована не замена 
одного АК на другой, а поиск возможного источ-
ника кровотечения и его устранение. При этом 
возобновление приема АК возможно только 
после полной ликвидации причины кровотече-
ния.

Описание клинического случая. Пациент К., 
81 года, госпитализирован в отделение неотло-
жной кардиологии с клиникой тромбоэмболии 
мелких ветвей обеих легочных артерий, что бы-
ло подтверждено спиральной компьютерной ан-
гиопульмонографией. Наряду с венозной тром-
боэмболией у пациента выявлена постоянная 
форма фибрилляция предсердий, что являлось  
еще одним  показанием для приема НОАК. Риск 
тромбоэмболии по шкале CHA2DS2-VASc — 6 
баллов, кровотечения по шкале HAS-BLED — 2 
балла. Скорость клубочковой фильтрации на 
момент кровотечения — 90 мл/мин/1,73м2. Па-
циенту был назначен ривароксабан в дозе 20 мг 
в сутки. Через 2 года 3 месяца пациент прекра-
тил прием ривароксабана в связи с развитием 
кровотечения из вен мошонки. При осмотре 
уролога выявлено расширение вен семенного 
канатика с двух сторон. При пробе Вальсальвы 
в венах стойкий ретроградный кровоток. Уста-
новлено наличие варикоцеле с обеих сторон. 



Пациенту выполнено прерывание венозно-
го кровотока по левой внутренней семенной ве-
не по методике Иваниссевича. Причина крово-
течения была устранена. Через 1 неделю после 
оперативного вмешательства пациент возобно-
вил прием ривароксабана.

Обсуждение. Все эпизоды серьезных крово-
течений на фоне приема НОАК чаще всего свя-
заны со снижением СКФ по сравнению с исход-
ным уровнем. Динамика СКФ выглядела сле-
дующим образом: 10.05.18г.- 77 мл/мин/1,73м2, 
25.08.20г: 90 мл/мин/1,73м2. Кровотечение не 
было вызвано замедлением выведения риарок-
сабана на фоне сниженной функции почек и по-
вышением его концентрации в крови.



В пожилом возрасте механизм формирова- 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В пожилом возрасте механизм формирования 
варикоцеле связан с венозным застоем в моче-
половом сплетении. При всех гемодинамичес-
ких типах варикоцеле отмечают увеличение ве-
нозного оттока по вене семявыносящего прото-
ка от яичка в предстательную железу.

Заключение. Случай представляет интерес 
редко встречающейся причины кровотечения, 
которую удалось установить на фоне приема но-
вого орального антикоагулянта. 

Введение. Сердечно-сосудистые заболева-
ния (ССЗ) относят к основной причине смертно-
сти пациентов в мире. В России ежегодно лета-
льность от ССЗ составляет около 50% от всех 
случаев смерти, более половины случаев прихо-
дится на ишемическую болезнь сердца (ИБС), в 
том числе острый инфаркт миокарда (ОИМ). 
Другой патологией, которая входит в перечень 
десяти основных причин смерти является саха-
рный диабет (СД).  В 2019 году число больных с 
СД в мире достигло 463 млн. человек. К 2045 го-
ду, по мнению Международной диабетической 
ассоциации, эта цифра увеличиться до 700 млн. 
человек. В России по данным онлайн регистра 
СД на август 2021 года количество пациентов с 
СД зарегистрировано 4,9 млн., из них 4,5 млн. 
приходится на СД 2 типа. Среди осложнений СД 
основной причиной инвалидизации и смертнос-
ти пациентов, в том числе трудоспособного воз-
раста, являются ССЗ. Перспективным направле-
нием в рамках изучения риска развития ССЗ и 
СД 2 типа является полногеномные ассоциатив-
ные исследования (GWAS), которые предостав-
ляют информацию для более детального изуче-
ния генетической предрасположенности в каж-
дой популяции. В настоящей работе представле-
ны данные по изучению полиморфизма

rs2464196 гена HNF1A (hepatocyte nuclear factor 
1-alpha- ген ядерного фактора гепатоцитов 1a), 
который по результатам GWAS показал ассо-
циацию с развитием ОИМ и СД 2 типа. 

Идея. Одним из направлений в развитии 
персонализированного подхода к больным СД 2 
типа является выявление генетических предик-
торов развития ССЗ в данной когорте пациен-
тов. 



Цель. Выявить наличие ассоциации поли-
морфизма rs2464196 гена HNF1A с риском раз-
вития острого инфаркта миокарда в сочетании 
с сахарным диабетом 2 типа. 

Материалы и методы. В работе сформиро-
вано две группы пациентов: основная группа 
включает 115 больных (55 мужчин, 60 женщин) 
с ОИМ и СД 2 типа, группа сравнения представ-
лена 116 пациентами (60 мужчин, 56 женщин) с 
ОИМ без сопутствующего СД 2 типа. Все боль-
ные были госпитализированы в период с 1 де-
кабря 2018 г. по 31 декабря 2019 г. в Региональ-
ный сосудистый центр №1 (РСЦ №1) Городской 
клинической больницы (ГКБ) №1 г. Новосибирс-
ка. Средний возраст больных в основной группе 
63,2±5,3 лет (мужчин 62,3±5,5, женщин 64,3±4,9 
лет), в группе сравнения 63,6±5,4 лет (мужчин 
62,1±4,2 лет, женщин 65,2±5,7 лет). Во время гос-
питализации пациентам производили забор 
крови для последующего проведения генотипи-
рования молекулярно-генетических маркеров в 
рамках лаборатории молекулярно-генетических 
исследований терапевтических заболеваний 
НИИТПМ – филиал ИЦИГ СО РАН. Все пациенты 
перед включением в исследование подписыва-
ли добровольное информированное согласие. 
Статистический анализ данных проводился с 
помощью пакета программ SPSS, версии 23.0. 
Критический уровень значимости при проверке 
статистических гипотез принимался равным 
0,05. 

Результаты. В настоящей работе представ-
лены данные по анализу ассоциации однонук-
леотидного полиморфизма rs2464196 гена ядер-
ного фактора гепатоцитов 1A с вероятностью 
развития ОИМ в сочетании с СД 2 типа. 
Выявлено, что носительство генотипа АА поли-
морфизма rs2464196 гена HNF1A по сравнению 
с генотипами АG, GG ассоциировано с повышен-
ным риском развития ОИМ в сочетании с СД 2 
типа в 3,18 раза общей группе (95% ДИ 1,206 – 
8,387, р=0,015). При разделении группы по полу 
достоверные различия сохранились только в

подгруппе женщин (ОШ= 9,706, 95% ДИ 
1,188-79,325, p= 0,011). При определении значи-
мости аллелей полиморфизма rs2464196, выяв-
лено что наличие аллеля А в 1,5 раза увеличи-
вает вероятность развития ОИМ в сочетании с 
СД 2 типа в общей группе без разделения по 
полу, по сравнению с группой сравнения (95% 
ДИ 1,032- 2,331, р = 0,034).

Заключение. В настоящем исследовании 
было проведено реплицирование данных GWAS 
в отношении полиморфизма rs2464196 гена 
HNF1A. Показано, что наличие  генотипа АА по-
лиморфизма rs2464196 увеличивает вероятно-
сть развития ОИМ в сочетании с  СД 2 типа в 
3,18 раз в общей группе (95% ДИ  1,206 – 8,387, 
р=0,015), в 9,7 раз в группе женщин (95% ДИ 
1,188-79,325, p= 0,011). 

Обсуждение. Полученные данные позволят 
персонифицировано подходить к оценке повы-
шенного риска развития ОИМ в сочетании с СД 
2 типа, соответственно выделить приоритетную 
группу больных СД 2 типа для проведения про-
филактики развития ОИМ. Однако, необходимо 
отметь, перед внедрением генетического тести-
рования в рутинную клиническую практику не-
обходимо проведение более широкомасштаб-
ных исследований, что является общим прави-
лом для данного типа работ.


Проведение исследования было одобрено 
этическим комитетом ФГБОУ ВО НГМУ Минзд-
рава России (протокол № 111 от 29.11.2018).

Финансирование. Исследование выполнено 
в рамках бюджетной темы государственного 
задания Минздрава России №АААА-
А18-118030790009-4  “Влияние различных стра-
тегий лечения с использованием молекулярно-
генетических маркеров на отдаленные исходы 
острого коронарного синдрома”. 

Васкулярная эндотелиальная дисфункция,

коагулопатия, тромбозы с наличием антител к 
фосфолипидам, с клинической картиной, напо-
минающей АФС могут отягощать течение новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19). Особый 
интерес представляют пациенты с коморбид-
ными состояниями, влияющими на систему све-
ртывания крови, такими как системная красная 
волчанка (СКВ), антифосфолипидный синдром 
(АФС). СКВ протекает с иммунокомплексным 
поражением соединительной ткани и сосудов 
микроциркуляторного русла. Клинические и па-
тологические изменения трудно дифференциро-
вать с полиорганным тромбозом, развивающи-
мся при тромботических микроангиопатиях 
(ТМА), следовательно сохраняется необходи-
мость персонифицированного подхода и разра-
ботки алгоритмов дифференциальной диагнос-
тики данных состояний.

Цель: представить клинический случай па-
циента с СКВ и вторичным антифосфолипид-
ным синдромом на фоне COVID-19.

Материалы и методы: проведен обзор лите-
ратуры, изучена история заболевания пациент-
ки Г. 



Пациентка Г. 1989 г.р. с диагнозом: «СКВ по-
дострое течение, активность III с поражением 
кожи «бабочка», фотосенсибилизация, вторич-
ным АФС (с 2015г. после тромбоза глубоких 
вен), ОНМК (2018)». Лечилась стационарно 
16.02-24.02.2021г., вновь госпитализирована в 
отделение ревматологии 25.02.2021 с жалобами 
на боль в мышцах, суставах верхних и нижних 
конечностей; ограничение  движений в суставах, 
общую слабость, одышку. Заболевание нача-
лось остро с подъема температуры до 39°С, оз-
ноба, принимала парацетамол, без эффекта. 
При поступлении состояние средней степени 
тяжести. С 25.02.2021 в связи с прогрессирую-
щим ухудшением состояния, развившейся дыха-
тельной недостаточностью (ДН), резким сниже-
нием гемоглобина была переведена в ОРИТ с 
кислородной поддержкой через инсуфлятор. 



На момент осмотра (13.03.2021) предъяв-
ляла жалобы на тянущие боли в надлобковой 
области живота, нехватку воздуха без кислород-
ной маски, общую слабость. 



Лабораторные показатели в динамике про-
демонстрировали снижение гемоглобина 
25.02.2021 с 106 г/л (8:00,) до 74 г/л (15:00); 
прогрессирование тромбоцитопении с 240х109/
л (25.02.21) до 32х109/л (08.03.2021); увеличе-
ние Д-димера 4637 мкг/мл (25.02.2021), 9287 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мкг/мл (08.03.2021), 8134 мкг/мл (11.03.2021), 
что требовало исключения тромбоэмболии ле-
гочной артерии (ТЭЛА). ПЦР SARS coronavirus 2 
РНК — не обнаружен от 15.02.2021, 25.02.2021, 
26.02.2021, 02.03.2021, 10.03.2021.


За время нахождения в ОРИТ пациентка бы-
ла консультирована врачами: акушер — гинеко-
логом, хирургом, сосудистым хирургом, терапев-
том, кардиологом. Патологии угрожающие жиз-
ни, такие как ТЭЛА (по данным РКТ с контрас-
тированием), желудочно-кишечное, маточное 
кровотечения, массивные тромбозы исключе-
ны.



Стационарно пациентка получала: Омепра-
зол 40 мг в/в капельно 1 р/д; Цефтриаксон 2 г в/
в капельно 1р/д; Метилпреднизолон 250 мг в/в 
капельно 1р/д; Фраксипарин 0,4 2 р/д. Лечение 
в ОРИТ: Железа карбоксимальтозат 1000мг в/в 
капельно  1р/д; Фавипиравир 1600 мг 2 р/д ( От 
02.03.21); Урсодезоксихолевая кислота 250мг 
3р/д (От 02.03.21); Преднизолон 15 мг; Фракси-
парин 0,4 2 р/д; Левилимаб 0,9 в/в капельно  1р/
д ; Спиронолактон



50 мг 2р/д ( от 09.03.21)


Переливание крови и ее компонентов про-

водилось 28.02.2021, 03.03.2021,05.03.2021, 
06.03.2021, 07.03.2021 значительного улучшения 
не наблюдалось.



На фоне лечения состояние оставалось тя-
желым, в связи с предполагаемым развитием 
ДВС-синдрома (по клинико-лабораторным дан-
ным: тромбоцитопенический криз, анемия тяже-
лой степени, увеличение Д-димера до 9287 мкг/
мл, подтверждение расчетами по шкале ISTH).

Выводы: Описанный клинический случай 
демонстрирует осложнение течения основного 
заболевания (СКВ и АФС) в виде повышения 
тромбообразования, катастрофического сниже-
ния тромбоцитов, анемии на фоне изменений 
воспалительного характера в  легких (по дан-
ным РКТ от 02.03.2021 признаки булыжной мос-
товой, высокая вероятность вирусной пневмо-
нии).Анализируя данные лабораторные показа-
тели Д – димера в динамике (9287 мкг/мл), 
тромбоциты 32х109/л, АПТВ 52,3, фибриноген 
0,87 г/л (10.03.2021), шкала ISTH составила 5 
баллов от 08.03.2021, следовательно не исклю-
чается ДВС-синдром стадии гипокоагуляции. 
Первоначально, причиной удлинения АПТВ 
вероятно стало введение пациенту фраксипа-
рина.



Таким образом, изучение системы сверты-

Цель: оценить эффективность двух вариан-
тов комбинированной антигипертензивной тера-
пии у пациентов с артериальной гипертонией 
(АГ) и неалкогольной жировой болезнью печени 
(НАЖБП) и сахарным диабетом 2 типа (СД2), их 
влияние на величину офисного и некоторые па-
раметры суточного профиля артериального дав-
ления (СПАД).

Введение. Хронические заболевания вен – 
частая патология, с которой сталкиваются 
врачи различного профиля, причем распростра-
ненность этого недуга возрастает из года в год.

Целью лечения больных с этой патологией 
сосудов являются как уменьшение клинической 
симптоматики, так и предупреждение прогрес-
сирования заболевания.



В последние годы в сосудистых и общехи-
рургических стационарах внедряются эффек-
тивные миниинвазивные методы лечения ство-
ловых форм варикозной болезни. Одним из них 
является эндовенозная механохимическая об-
литерация, которая основана на механическом 
воздействии на внутреннюю стенку вены с 
одномоментным введением склерозирующего 
препарата.



Однако проведение процедуры по тради-
ционной, общепринятой методике не всегда поз-
воляет добиться стойкого положительного резу-
льтата. Как известно, вспененный склерозант 
вытесняет кровь из сосуда, однако при этом 
происходит смешивание препарата с кровью, 
вследствие чего снижается его эффективность.



Возможным способом улучшения резуль-
тата лечения может быть «идеальное» обескро-
вливание большой подкожной вены за счет уме-
ньшения ее диаметра, что может быть достиг-
нуто путем элевации нижней конечности.

Цель. Оценить зависимость диаметра боль-
шой подкожной вены от положения нижней ко-
нечности.

Материал и методы.  В исследование было 
включено 53 пациента (106 ног) с варикозной 
болезнью нижних конечностей классов C2-C5. 



Для стандартизации результатов исследов-
ания элевацию конечности выполняли при по-
мощи специально изготовленной подставки 
треугольной формы с углами 90°, 60° и 30°.



Во избежание изменения формы большой 
подкожной вены (БПВ) применяли минималь-
ное давление датчика достаточное для оптима-
льной визуализации. Согласно рекомендациям 
консенсуса международного общества флебо-
логов измерение внутреннего просвета (диамет-
ра) большой подкожной вены выполняли в диа-
метрально противоположных точках на рас-
стоянии 3 см от сафено-феморального соустья. 
В случае наличия локального расширения диа-
метр измеряли на 1 см дистальнее. Измерения 
проводили в 4-х различных положениях конеч-
ности: 1. вертикальном; 2. горизонтальном; 3. с 
элевацией ноги на 30°; 4. с элевацией ноги 60°.



Стоит отметить, что результаты измерений 
диаметра БПВ зависят от множества факторов: 
выполнения пробы Вальсальвы и Парана в 

Материалы и методы: были обследованы 
62 пациента с АГ II- III степени, НАЖБП и СД2. 
Больные были распределены в 2 группы: группа 
1 (n=31) получала комбинацию азилсартана ме-
доксомила с амлодипином (40-80/5-10 мг); груп-
па 2 (n=31)- комбинацию олмесартана медок-
сомила с амлодипином (20-40/5- 10мг). Исходно 
и через 6 недель лечения оценивались офисное 
АД и показатели суточного мониторирования 
артериального давления (СМАД) в соответствии 
с клиническими рекомендациями с использова-
нием аппартного комплекса BPLab Vasotens 
(ООО «Петр Телегин», Россия). Определялись 
среднесуточные систолическое и диастоличес-
кое (САД24 и ДАД24),а также дневные и ночные 
показатели: САДд и ДАДд, САДн и ДАДн, 
индекса времени САД и ДАД днём и ночью (ИВ 
САДд и ИВ САДд, ИВ САДн и ИВ ДАДн). Резу-
льтаты исследования обработаны с использо-
ванием программы Statistica 12 (StatSoft Inc, 
США). При межгрупповом сравнении статист- 

ически значимыми считались результаты при 
p<0,05.

Результаты:  полученные данные показали, 
что в 1-й группе целевой уровень офисного АД и 
САД 24 был достигнут у 94% пациентов, в то вре-
мя как во 2-й группе несколько реже- в 81% 
(p=0,04). У больных 1-й группы в сравнении со 2-
й обращала на себя внимание более выражен-
ная положительная динамика САДд (-15,2 % 
против -12,3%; p=0,035) и САДн (-16,1% против 
-11,8%; p=0,04), ИВ САДд (-45,4% против -41,1%; 
p=0,03), ИВ ДАДд (-33,1% против -28,2%; p=0,02), 
ИВ САДн (-41,5% против  -40,1%; p=0,03). Кроме 
этого, в 1-й группе наблюдалось более выражен-
ное снижение вариабельности АД как в ночные, 
так в дневные часы.

Заключение: При использовании комбина-
ции азилсартана медоксомила или олмесартана 
медоксомила с амлодипином наблюдалось дос-
тижение целевых уровней АД  у большинства 
больных уже через 6 недель лечения. Однако 
более выраженные позитивные изменения по-
казателей СПАД у больных АГ, сочетанной с 
НАЖБП регистрировались у при применении 
комбинации азилсартана медоксомила и амло-
дипина. Необходимо дальнейшее исследование 
выбранных комбинаций для оптимизации фар-
макотерапии у коморбидных пациентов и улуч-
шения их прогноза.  

вания крови у коморбидных пациентов, в том 
числе на фоне COVID 19, СКВ остается актуаль-
ным. Перспективным представляется разработ-
ка алгоритмов диагностики для предотвраще-
ния развития и эффективного лечения осложне-
ний у данной категории пациентов.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ФАРМАКОТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ С 
НЕАЛКОГОЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПЕЧЕНИ, 
СОЧЕТАННОЙ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ И САХАРНЫМ 
ДИАБЕТОМ 2 ТИПА
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момент исследования, ИМТ, качества жизни па-
циента, времени суток, температуры в комнате, 
наличия сопутствующей кардиопатологии, а 
также венозного и внутрибрюшного давления. 
Однако анализ вышеперечисленных факторов 
не входил в задачи данного исследования.

Результаты. Диаметр БПВ в вертикальном 
положении в среднем составил 7,6 (от 5,1 до 
10,3) мм. При измерении в положении лежа без 
элевации диаметр уменьшался в среднем на 
23,4 (от 9,5 до 47,6) % (P<0,001) в сравнении с 
вертикальным положением и составил 5,8 (от 
3,4 до 8,1) мм. При элевации конечности на 30° 
и 60° диаметр БПВ уменьшался в среднем на 
19,7 (от 15,9 до 32,8) % и 38,8 (от 13,6 до 61,1) % 
(P<0,001) в сравнении с горизонтальным поло-
жением без элевации и равнялся соответст-
венно 4,6 (от 2,7 до 6,7) мм и 3,5 (от 1,6 до 5,1) 
мм. При анализе полученных результатов выяв-
лены статистически значимые различия в диа-
метре большой подкожной вены в зависимости 
от положения конечности.



Полученные данные по измерению диамет-
ра БПВ возможно использовать для измерения 
объема вены (цилиндра), который измеряется 
по формуле:  V = π • (d/2)2 × h, где V – объем, d – 
диметр, h – длина. Поскольку длина вены оста-
ется неизменной при элевации, то уменьшение 
объема вены (цилиндра) происходит прямо про-
порционально уменьшению поперечного сече-
ния вены (диаметра). При элевации нижней ко-
нечности на 60° объем вены уменьшается в 
среднем на 61,7 (от 25,42 до 84,8) % (т. е. более 
чем в 2,5 раза) в сравнении с горизонтальным 
положением.

Введение. Хронические заболевания вен яв-
ляются одной из самых распространенных 
патологий в современном мире. По данным 
эпидемиологических исследований, от 25 до 
40% населения земного шара страдают ство-
ловыми формами варикозной болезни, при 
этом более 5% пациентов имеют декомпенси-
рованные и осложненные формы заболевания.



Эндовенозная механохимическая облитера-
ция – это современный метод лечения варикоз-
ной болезни, который в последние годы приоб-
рел популярность среди флебологов многих 
стран. В основе метода – механическое воздей-
ствие на внутреннюю стенку вены с одномоме-
нтным введением пенной формы склерозирую-
щего препарата. Однако проведение процедуры 
по традиционной, общепринятой методике не 
всегда позволяет добиться стойкого положи-
тельного результата.



Одним из возможных вариантов решения 
проблемы может быть использование охлаж-
денного раствора склерозанта.  На наш взгляд, 
пена низкой температуры, как любой холодовой 
агент, вызывая вазоконстрикцию, к тому же 
увеличит степень деструктивных изменений в 
эндотелиальных и глубжележащих слоях.

Цель. Оценить особенности структурных из-
менений в стенке большой подкожной вены под 
влиянием 3%-й пены полидоканола разной тем-
пературы.

Материал и методы. 
Исследование вклю-
чало 16 пациентов с первичной варикозной бо-
лезнью, ассоциированной с несостоятельнос-
тью сафено-феморального соустья и наличием 
патологического рефлюкса в большой подкож-
ной вене (БПВ).



После операции кроссэктомии выполняли 
удаление крови из проксимального участка БПВ 
и накладывали на него 2 лигатуры на расстоя-
нии 2 см. Затем выполняли инъекцию пены в 
лигированный участок вены. Пациенты были 
разделены на 2 группы случайным образом.



В 1-й группе (8 пациентов) применяли пену 
полидоканола комнатной температуры, во 2-й 
группе (8 пациентов) использовали охлажден-
ную пену. Для приготовления охлажденной пе- 

ны ампулу со склерозантом, шприцы и коннек-
тор предварительно помещали в холодильную 
камеру (1 °С) на 5 минут до начала процедуры. 
Пену приготавливали по методике Tessari.

Результаты. При статистической обработке 
морфометрических показателей установлено, 
что данные группы исследования имели статис-
тически значимые отличия по глубине повреж-
дения венозной стенки (р<0,01), а также по % от-
сутствия эндотелия (р<0,01). Показатели глуби-
ны повреждения стенки вены и процент от-
сутствия эндотелия после воздействия охлаж-
денной пены полидоканола составили 276,9 
(197,8; 297,8) μm и 79,3 (76,9; 80,4) % соответст-
венно, в сравнении с пеной комнатной темпе-
ратуры – 166,3 (136,1; 187,4) μm и 40,1 (36,3; 
42,25) %.



Выводы. Охлажденная пена полидоканола 
оказывает более выраженное повреждающее 
действие на стенку вены в сравнении с пеной 
комнатной температуры.

Исследование было одобрено комиссией по 
вопросам биоэтики учреждения здравоохране-
ния «4-я городская клиническая больница им. 
Н.Е.Савченко» г. Минска 29.12.2015, протокол 
№18

Введение. Атеросклероз — это хроническое 
воспалительное заболевание и нарушение об-
мена веществ, которое может проявляться ин-
фарктом миокарда (ИМ), ишемическим инсуль-
том (ИИ) или другими состояниями, вызванны-
ми стенозом артерии. Эти острые состояния 
обычно вызываются либо прогрессированием 
заболевания, ограничивающим кровоток, либо 
образованием тромба на уязвимой бляшке. Нес-
мотря на значительные успехи в профилактике 
и лечении, инсульт и ишемическая болезнь сер-
дца остаются ведущими причинами заболевае- 

мости во всем мире, составляя примерно треть 
всех смертей.

Цель исследования. Определить антитела 
вирусу герпесе 1 (ВПГ-1) у больных ишемичес-
кой болезнью сердца (ИБС), перенесших ИМ, 
как возможного маркера течения заболевания.



Материалы и методы. В исследовании при-
няли участие 76 пациентов с подтвержденным 
диагнозом ИБС. Пациенты были разделены на 2 
группы: 1 группа — 42 пациента, перенесших ИМ, 
2 группа – 34 пациента без ИМ. Уровень антител 
IgG ВПГ-1 измеряли с помощью коммерческих 
наборов ELISA в соответствии с протоколом 
производителя. Уровни антител были выраже-
ны как индексы концентраций антител (индекс 
антител = оптическая плотность образца / отсе-
ченная средняя оптическая плотность сыворот-
ки), как предоставляется производителем.

Результаты исследования. В группе боль-
ных, перенесших ИМ мы отметили более высо-
кие значения антител IgG: их уровень составил 
9,5 [7,7; 13,1]. В группе больных без ИМ уровень 
антител составил 8,2 [5,2; 10,2]. Между группами 
определена достоверная разница. (р=0,002). 
При проведении корреляционного анализы 
установлены статистические значимые показа-
тели между антителами IgG и уровнем тропо-
нина I (r=0,657, р=0,001), КФК-МВ (r=0,461, 
р=0,003), а также общим холестерином (r=0,362 
р=0,001) и ХС ЛПНП (r=0,412 р=0,0001). 



Выводы. Мы пришли к выводу, что ВПГ-1 
может играть роль в развитии атеросклероза, 
что требует дальнейшего тщательного изучение.

Вывод. Применение элевации нижней ко-
нечности на 60° приводит к значительному уме-
ньшению диаметра БПВ (в сравнении с горизон-
тальным положением диаметр БПВ в среднем 
уменьшался на 42,5 (от 21,4 до 67,1) %.

Источник финансирования: нет.

Источник финансирования: нет.

Источник финансирования: Работа выполнена 
при финансовой поддержке совета по грантам 
Президента Российской Федерации поздравляет 
Вас с победой в конкурсе на право получения 
грантов Президента Российской Федерации для 
государственной поддержки молодых российс-
ких ученых — кандидатов наук (МК-3435.2021.3, 
«Факторы вирусной этиологии как детерминанта 
риска развития коронарного атеросклероза и ин-
фаркта миокарда»).
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Полученные результаты. Между отдельны-
ми параметрами ВСР наблюдается тесная взаи-
мосвязь. Так, коэффициент корреляции между 
SDNN и TO, SDANN и VLF, rMSSD и HF, pNN50 и HF 
составил 0,93, 0,98 и 0,91 соответственно. Для 
удобства сравнивались значения из группы вре-
менных показателей: SDANN, оценивающее вк-
лад симпатических влияний в ВСР, rMSSD и 
pNN50, соответственно, парасимпатических. В 
выборочной группе обследуемых были проана-
лизированы отдельные параметры сердечного 
ритма при повторном проведении суточного мо-
ниторирования ЭКГ и было выполнено сопос-
тавление полученных данных. Сравнительный 
анализ показал, что средняя  ЧСС отличалась 
при повторном проведении исследования ста-
тистически значимо. В целом (n=18), изменение 
ЧСС по группе описывались медианой –16,87 
ударов в минуту, при межперцентильном 
размахе (P2,5; P97,5) от –23,5 до –3,6 ударов в 
минуту. При сравнении показателей ВСР, пара-
метры, SDANN, rMSSD и pNN50, также демонст-
рировали статистически значимые различия. В 
18,75% случаев отмечен факт перетренирован-
ности с увеличением общего результата физи-
ческой подготовленности в среднем на 63,5% и 
снижением значений показателей SDANN, 
rMSSD и pNN50  с формированием паттерна эпи-
зодов малоамплитудного ригидного ритма в 
ночное время. Отмечено также, что прогности-
чески неблагоприятный эффект наблюдается 
при взаимном увеличении результатов (в сред-
нем в 2 раза) в упражнениях на быстроту и силу. 
Максимально положительный эффект от трени-
ровочного процесса достигнут при сбалансиро-
ванном увеличении результатов в упражнениях 
на быстроту, выносливость и силу на 77%, 52%, 
35% соответственно (Δ rMSSD = +31,29 мс, Δ 
pNN50 = +26,4%). Тренировочный процесс, нап-
равленный избирательно на увеличение резуль-
татов в упражнениях на быстроту или силу 
(18,18%), также имеет положительный эффект, 
описывающийся  изменением значения rMSSD 
с медианой +31,69 мс при межперцентильном 
размахе (P2,5; P97,5) от +30,94 до +32,44 мс. У  

лиц, существенно не увеличивших результаты (≤ 
5%) физической тренированности, значения 
средней ЧСС, а также ряда параметров ВСР 
(SDANN, rMSSD и pNN50) имеют стойкий харак-
тер.

Материалы и методы. Обследованы двук-
ратно с интервалом 2 года между исследова-
ниями 18 здоровых человек в возрасте 18-19 
лет. Суточное мониторирования сердечного рит-
ма проводилось с использованием носимого 

ЭКГ монитора «ВАЛЕНТА». За основу норматив-
ной оценки физической тренированности было 
использовано приложение №14 (таблица начис-
ления баллов за выполнение упражнений по фи-
зической подготовке) наставления по физичес-
кой подготовке в Вооружённых Силах РФ.

Введение. Актуальность. На сегодняшний 
день отмечается тесная взаимосвязь в разви-
тии медицины и спорта. Значительное количест-
во клинических исследований посвящено здо-
ровью физически тренированных лиц.   Оценка 
вариабельности сердечного ритма (ВСР) широ-
ко применяется в современной клинической ме-
дицине. Использование ВСР в спортивной 
медицине также перспективно. Европейская ас-
социация превентивной кардиологии и Евро-
пейское общество кардиологов разработали от-
дельное направление, посвященное данной 
проблеме, с целью оценки адаптационного по-
тенциала и физической тренированности, ран-
него выявления дезадаптации и состояния 
перетренированности, контроля за физической 
тренированностью с целью её оптимизации. 
Холтеровское мониторирование ЭКГ является 
одним из наиболее точных, объективных и попу-
лярных методов функциональной диагностики 
сердечной деятельности. Анализ ВСР, отражаю-
щий баланс между симпатическими и парасим-
патическими влияниями на сердце, является 
индикатором предшествующих гемодинамичес-
ким, метаболическим, энергетическим наруше-
ниям отклонений, которые возникают в тесном 
симбиозе уровней регуляции сердечного ритма.

ДИНАМИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО 
РИТМА У ФИЗИЧЕСКИ ТРЕНИРОВАННЫХ ЛИЦ

Новиков И.И.


Степаненко И.А., Салухов В.В., Кицышин В.П., 
Изиляева Е.А.

ФГБОУ ВО «Военно-медицинская академия 
имени С.М. Кирова» МО РФ, Санкт-Петербург, 
Россия

Цель: При повторном проведении суточного 
мониторирования ЭКГ у физически тренирован-
ных лиц оценить устойчивость некоторых пока-
зателей, отражающих особенности суточного 
профиля сердечного ритма (частоту сердечных 
сокращений (ЧСС), показатели ВСР: SDANN, 
rMSSD, pNN50) и дать рекомендации по поводу 
оптимизации режима тренировочного процес-
са.

Выводы. Полученные данные при повтор-
ном суточном мониторировании сердечного ри-
тма свидетельствуют о важности использова-
ния оценки параметров ВСР на разных этапах 
тренировочного процесса, так как данные по-
казатели у физически тренированных лиц носят 
вариабельный характер. Сбалансированный 
тренировочный процесс, направленный на урав-
новешивание парасимпатических и симпатичес-
ких влияний на сердечно-сосудистую систему, 
несёт наиболее благоприятный прогностичес-
кий эффект.

Источник финансирования: нет.

Пандемия, вызванная SARS-CoV-2, оказыва-
ет огромное давление на системы здравоохра-
нения по всему миру. Наиболее частым прояв-
лением COVID-19 является поражение дыхатель-
ной системы. Однако для этого заболевания ха-
рактерна высокая активность воспаления и тро-
мботические осложнения, приводящие к полио-
рганным поражениям. Ведение пациента с 
COVID-19 подразумевает не только лечение пне-
вмонии и дыхательной недостаточности, но и  
своевременное распознавание и лечение пора-
жения других органов-мишеней, определение и 
коррекция факторов риска осложнений 

КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ CОVID-19 ПО 
ДАННЫМ РЕТРОСПЕКТИВНОГО АНАЛИЗА

Муминов Даврон Кадирович

Кафедра факультетской терапии,военно-полевой


терапии, профессиональных заболеваний,


госпитальной терапии и пропедевтики


внутренних болезней, Ташкентский


Педиатрический медицинский институт, 
Ташкент,
Узбекистан

Цель исследования. Определение клинико-
патогенетических характеристик CОVID-19 в 
раннем реабилитационном периоде по данным 
ретроспективного анализа.

Материал и методы исследования. Прове-
ден ретроспективный анализ историй болезни  

Результаты исследования. Результаты ана-
лиза историй болезней больных показал, что 44 
больных перенесли среднюю степень тяжести 
COVID-19, 45 больных – тяжелую, 39 – крайне 
тяжелую. У 40 больных диагностировано 
поражение легких 25% и менее (КТ-1), у 43 бо-
льных – от25 до 50% (КТ-2), у 32 больных –от 50 
до 75% (КТ-3) и у 13 больных – более 75% легоч-
ного объема (КТ-4). В среднем количество фоно-
вых патологий составило 4,53±2,20. Среднее ко-
личество фоновых заболеваний было достовер-
но выше у больных старшей возрастной группы 
(p<0,001). У больных с тяжелым и крайне тяже-
лым течением инфекции чаще встречался СД и 
ожирение (p<0,05 для обоих сравнений). В груп-
пе больных со средней тяжестью инфекции ча-
ще встречался хронический вирусный гепатит 
(p<0,05). Клинические синдромы, патогенетичес-
ки связанные с аутоиммунной воспалительной 
реакцией наблюдались у 99 больных (77,34%), 
дистрофией клеток  – у 123 больных (96,09%), 
коагулопатией – у 73 больных (57,03%), фибро-
зообразование – у 44 больных (34,38%). 

Заключение. По данным ретроспективного 
анализа среднее количество фоновых заболе-
ваний было достоверно выше у больных стар-
шей возрастной группы.  Сахарный диабет и 
ожирение чаще встречались у больных 
COVID-19 с тяжелым и крайне тяжелым течени-
ем. У больных со средней тяжестью инфекции 
чаще встречался хронический вирусный гепа-
тит. Патогенетический синдром аутоиммунной 
воспалительной реакции отмечался у 77,34% 
больных, синдромы дистрофии клеток 96,09%, 
коагулопатический – у 57,03% и  фиброзообра-
зование – у 34,38% больных. 

128 больных, перенесших COVID-19, и имеющие 
персистирующие симптомы заболевания. Опре-
делялись количество и частота фоновых забо-
леваний и клинические проявления различных 
патологических синдромов.
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