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ТЕЗИСЫ ЮБИЛЕЙНОГО XХ ВСЕРОССИЙСКОГО КОНГРЕССА «АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ 2024: СОХРАНЯЯ ТРАДИЦИИ, СТРЕМИТЬСЯ К ПРОГРЕССУ»

ОСОБЕННОСТИ ВЗАИМОСВЯЗИ МЕЖДУ ПРЕССОРНОЙ 
И ДЕПРЕССОРНОЙ ГУМОРАЛЬНЫМИ СИСТЕМАМИ ПРИ 
ГИПЕРТОНИЧЕСКИХ КРИЗАХ

Танрыбердиева Т.О.
Туркменский гОсударсТвенный медицинский универсиТеТ 
им. мыраТа гаррыева,  
г. ашхабад, ТуркменисТан

 tyllatanryberdiyeva@gmail.com

Введение (цели/ задачи):
Высокая активность ренина в плазме (АРП) приводит к обра-
зования активного ангиотензина II (A II). А II, обладая сильной 
биологической активностью, стимулирует выработку альдосте-
рона корой надпочечников и высвобождение вазопрессина из 
задней доли гипофиза, вызывает вазоконстрикцию артериол. 
Анализ результатов клинико-физиологических исследований 
показывает, что гипертонические кризы (ГК) с высокой АРП 
характеризуются более частыми сердечно-сосудистыми ослож-
нениями. Активизация калликреин-кининовой системы крови, 
напротив, приводит к стимуляции парасимпатического отдела 
нервной системы и снижению артериального давления. Разру-
шение активных кининов способствует проявлению прессорных 
гуморальных факторов. Цель: анализ взаимосвязи между пре-
ссорной и депрессорной гуморальными системами во время ГК.
Материал и методы:
На базе Госпиталя с научно-клиническим центром Кардиологии 
было обследовано 96 больных с артериальной гипертензией 
(АГ) во время ГК в возрасте от 35 года до 67 лет. Мужчин было 
49, а женщин - 47. Пациенты были разделены на две группы:  
1) 46 больных с АГ I стадии (АГ I); 2) 50 пациентов с АГ II стадии 
(АГ II). В обеих группах больные были практически сопостави-
мы по полу, возрасту и индексу массы тела. У всех пациентов во 
время ГК радиоиммунологическим методом определялись АРП 
и содержание калликреина (СК) в сыворотке крови.
Результаты:
У больных АГ I при кризах в половине случаев наблюдалась вы-
сокая АРП (5,1±1,3 нг/млхч; p<0,05). Вдвое реже встречались 
ГК с нормальной и низкой активностью ренина. У больных АГ II 
ГК характеризовались высокой степенью АРП. СК при АГ I до-
стоверно не отличалось от показателя у здоровых лиц (22,1±4,1 
кЕ/л; p<0,01), а при АГ II снижалось незначительно (18,05±2,1 
кЕ/л; p<0,05). Во время ГК коэффициент АРП/СК выглядел сле-
дующим образом: 0,19±0,03 при АГ I и 0,15±0,02 при АГ II, а 
после лечения достоверно снижался (на 51%; р<0,02 и 47,3%; 
р<0,01 соответственно). Взаимодействие прессорной и депрес-
сорной систем, нарушенное во время ГК, когда при высокой 
АРП наблюдается низкое или нормальное СК, после лечебных 
мероприятий уравновешивалось: АРП снижалась, а СК увели-
чивалось.
Заключение:
Изучение во время ГК взаимоотношения тесно связанных, но 
являющихся антагонистами по своему действию, ренина и кал-
ликреина является очень важным для дальнейшей лечебной 
тактики и прогноза заболевания.

ОСОБЕННОСТИ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЫ ПРИ 
ГИПЕРТОНИЧЕСКИХ КРИЗАХ С РАЗНЫМИ ТИПАМИ 
ГЕМОДИНАМИКИ

Танрыбердиева Т.О.
Туркменский гОсударсТвенный медицинский универсиТеТ 
им. мыраТа гаррыева,  
г. ашхабад, ТуркменисТан
 tyllatanryberdiyeva@gmail.com

Введение (цели/ задачи):
Цель исследования: анализ особенностей электрокардиограм-
мы (ЭКГ) при ГК с разными типами гемодинамики.
Материал и методы:
Обследовано 27 больных артериальной гипертензией I стадии 
(АГ I) и 32 пациента с АГ II в кризовой период. Во всех случа-
ях производилось определение основных ЭКГ показателей и 
методом эхокардиографии (ЭхоКГ) – типа гемодинамики. С по-
мощью ЭхоКГ определялись конечный систолический и диасто-
лический объемы (КСО и КДО), ударный объем (УО), минутный 
объем (МО), общее периферическое сосудистое сопротивление 
(ОПСС). Тип гемодинамики определялся по уровню сердечно-
го индекса(СИ) (эукинетический тип при СИ=2,5-4,2 л/мин×м²;  
гипокинетический тип <2,5 л/мин×м²; гиперкинетический при  
СИ >4,2 л/мин×м²).
Результаты:
Горизонтальная позиция сердца часто отмечалась у больных АГ 
I с гиперкинетическим типом ГК (39%) и при АГ II с гипокине-
тическим кризом (31%). Отклонение электрической оси сердца 
влево наблюдалось у больных с АГ I при эукинетическом ГК 
(27%), а у больных АГ II с гипо- (35%) и гиперкинетическим ГК 
(29%). Тахикардия была характерна, в основном, для гиперки-
нетического ГК (19% при АГ I и 43% при АГ II), а брадикардия –  
для гипокинетического типа криза (21% и 44%б соответ-
ственно). В обеих стадиях АГ с гиперкинетическим типом 
ГК отмечался высокий процент желудочковой экстраси-
столии и мерцательной аритмии (42% при АГ I и 56% при 
АГ II). При сравнении ЭКГ и ЭхоКГ признаков гипертро-
фия левого желудочка (ГЛЖ) у больных с АГ II подтверди-
лась при гиперкинетическом ГК у 61%, эукинетическом –  
в 78% случаев и гипокинетическом – у 58% больных.
Заключение:
Тип гемодинамики при ГК оказывает определенное влияние 
на ЭКГ картину. Гиперкинетический тип ГК характеризуется 
частым осложнением в виде желудочковой экстрасистолии и 
мерцательной аритмии.

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У РЕЦИПИЕНТОВ ПОЧЕЧНОГО 
ТРАНСПЛАНТАНТА

канунОва Т.а., мусаева Ф.м., ашина д.а., 
Пашаева а.м., ржевская О.н., алиджанОва х.г.
гбуЗ «нии сП им. н.в. склиФОсОвскОгО дЗм»,  
г. мОсква, рОссия
 kanunova_tanya@mail.ru

Введение (цели/ задачи):
Реципиенты почечного трансплантата (ПТ) представляют со-
бой особо чувствительную группу пациентов из-за множе-
ства рисков и осложнений, связанных с сопутствующими 
заболеваниями и иммуносупрессией. Среди реципиентов 
почечного трансплантата широко распространена трудно 



5

ТЕЗИСЫ ЮБИЛЕЙНОГО XХ ВСЕРОССИЙСКОГО КОНГРЕССА «АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ 2024: СОХРАНЯЯ ТРАДИЦИИ, СТРЕМИТЬСЯ К ПРОГРЕССУ»

поддающая медикаментозному лечению артериальная 
гипертензия (АГ) или посттрансплантационная АГ (ПАГ), ча-
стота которой в посттрансплантационном периоде составля-
ет около 80%. АГ у реципиентов почечного трансплантата –  
основной фактор риска сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ). АГ приводит к высокой частоте снижения функции почек, 
низкой выживаемости трансплантата и реципиента, являясь при-
чиной отторжения трансплантата и преждевременной смерти. 
Пациенты с систолическим артериальным давлением (АД) бо-
лее 180 мм рт. ст. имеют в 2 раза больший риск потери функции 
трансплантата по сравнению с пациентами с систолическим АД 
менее 140 мм рт. ст. Цель исследования. Изучить причины раз-
вития и тактику лечения АГ в посттрансплантационном периоде 
у реципиентов ПТ.
Материал и методы:
Проанализированы 50 литературных источников по проблеме 
артериальной гипертензии в посстрансплантационном периоде 
у реципиентов почки.
Результаты:
ПАГ не имеет точного определения. Отсутствие рандомизиро-
ванных контролируемых исследований «оптимального целевого 
АД» у реципиентов ТП было признано KDIGO, где рекомендован 
более низкий целевой показатель для пациентов с протеинури-
ей. Распространенность резистентной АГ (офисное АД ≥130/80 
мм рт. ст.) зарегистрирована у 17,5%-23,5% реципиентов, не-
смотря на прием ≥1 и ≥3 антигипертензивных препаратов (АГП), 
соответственно. Ночная АГ значительно превышает распростра-
ненность дневной, частота которой колеблется от 69% до 77%. 
По мнению исследователей офисное АД только приблизитель-
но отражает АД и может привести к принятию неправильных 
терапевтических решений. Для скрининга АГ у реципиентов 
рекомендуют проведение суточного мониторирования АД. В 
систематическом обзоре Pisano A. et al. сделан вывод: диагно-
стировать и контролировать АГ у реципиентов ПТ с помощью 
традиционных измерений АД вероятно следует пересмотреть. 
Факторами риска ПАГ являются факторы, определяющие про-
исхождение как донора, так и реципиента; факторы, связанные 
с процессом трансплантации и иммуносупрессивной терапии 
(ИТ). К ним относят повышенное АД до ТП, сахарный диабет, 
табакокурение, задержку функции трансплантата, уровень кре-
атинина через 1 год после ТП >1,5 мг/дл, применение ИТ, таких 
как циклоспорин, и факторы донора (возраст донора >50 лет). 
В качестве причины ПАГ рассматривается острое и хроническое 
отторжение, ИТ, обструктивное апноэ во сне, рецидивирующие 
заболевания почек, заболевания родной почки, стеноз почеч-
ной артерии, последствия антитело-опосредованного оттор-
жения и несостоятельность аллотрансплантата. Механизмы АГ 
ТП изменчивы и иногда специфичны; включают стимуляцию 
ангиотензина, снижение скорости клубочковой фильтрации и 
системную артериальную резистентность. Необходимость из-
учения терапии ПАГ обусловлена не только клинической зна-
чимостью, но и потенциальной возможностью улучшения ре-
зультатов лечения и продолжительности жизни реципиентов. 
Двумя основными целями антигипертензивной терапии после 
трансплантации являются сохранение функции почек (или за-
медление прогрессирования заболевания почек) и снижение 
риска ССЗ. Ряд исследований определили ПАГ с различными 
предельными уровнями систолического и диастолического АД и 
требованиями к применению АГП. Трудности подбора правиль-
ного лечения таким пациентам заключаются в неэффективности 
многих препаратов первой линии, а также в том, что наиболее 
распространенные иммуносупрессивные препараты (циклоспо-
рин и FK-506) сами способствуют развитию АГ. Не существует 

единого алгоритма лечения ПАГ. Фармакологическое лечение 
должно быть индивидуализированным и включать антигипер-
тензивные препараты (АГП) разных фармакологических классов 
до достижения рекомендуемых целей. Большинству пациентов 
для достижения целевых показателей контроля АД требуется 
более одного препарата из-за недостаточной эффективности 
или ограничивающих дозу побочных эффектов. В лечении ПАГ 
могут использоваться все классы АГП. В посттрансплантаци-
онном периоде целевой уровень АД должен быть ≤130/80, как 
это предложено KDIGO, выбор АГП должен основываться на 
наличии у реципиента других сопутствующих заболеваний. Мо-
дификацию образа жизни следует принять в качестве подхода 
первой линии на основе рекомендаций, применяемых среди на-
селения в целом: низкое потребление натрия (<2 г/день), фи-
зическая активность умеренной интенсивности (≥150 минут в 
неделю), соблюдение сбалансированной диеты и поддержание 
индекса массы тела и окружности талии в пределах нормы (18,5 
и 24,9 кг/м² и <102 см соответственно), снижение потребления 
алкоголя и отказ от курения. Контроль объема, а не АД, является 
показанием к применению петлевых диуретиков у реципиентов 
почечного трансплантата, особенно в ближайший и ранний пост-
трансплантационный периоды. Тиазидные диуретики редко ис-
пользуются при лечении реципиентов почечного трансплантата 
из-за их метаболических побочных эффектов, которые включа-
ют гипергликемию, гиперурикемию, гиперкальциемию и гипо-
натриемию. Антагонисты минералокортикоидных рецепторов 
(АМКР) обычно не используются как гипотензивные средства у 
реципиентов почечного трансплантата. Гиперкалиемия является 
распространенным побочным эффектом АМКР и может усугу-
бляться у реципиентов трансплантата почки с гиперкалиемией, 
вызванной приемом кальциневрина. Пациентам с ИБС и/или 
аритмиями, перенесшим трансплантацию почки рекомендованы 
бета-блокаторы или альфа- и бета-блокаторы, такие как карве-
дилол. Антагонисты кальция в настоящее время считаются АГП 
выбора. Блокаторы кальциевых каналов (БКК) доказали свою 
эффективность в снижении нефротоксичности, обусловлен-
ной циклоспорином, купировании гипертензии предотвращении 
острого тубулярного некроза после трансплантации. Терапия 
ингибиторами ангиотензинпревращающего фермента (иАПФ) 
или блокаторов рецепторов ангиотензина II может вызвать или 
усугубить снижение скорости клубочковой фильтрации, и это 
свойство может имитировать или маскировать ранние признаки 
острого отторжения трансплантата. Следовательно, эти препара-
ты трудно использовать на ранних этапах после трансплантации, 
но важно отметить, что влияние иАПФ предотвращает прогрес-
сирование почечного гломерулосклероза и хроническое ухудше-
ние функции почек. Агонисты альфа-2: клонидин и гуанабенз –  
эффективные препараты третьего ряда, которые уменьшают 
симпатический отток из центральной нервной системы и, таким 
образом, снижают периферическое сосудистое сопротивление 
и АД. Доксазозин и теразозин, можно использовать в качестве 
препаратов второй или третьей линии вместе с бета-блокатора-
ми и диуретиками. Они могут улучшить отток мочи у мужчин с 
гиперплазией предстательной железы и не могут вызывать та-
ких сильных отеков, как периферические вазодилататоры или 
БКК. Периферические вазодилататоры гидралазин и минокси-
дил являются эффективными АГП третьего ряда. Из-за задерж-
ки жидкости и рефлекторной тахикардии при применении этих 
препаратов их следует применять с диуретиками, бета-блокато-
рами или агонистами альфа-2.
Заключение:
Высокое АД подвергает реципиента почечного трансплантата 
риску ССЗ и смертности, а также усилению системной гипертен-
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зии, которая является как причиной, так и следствием почечной 
патологии. Причины и факторы риска посттрансплантационной 
АГ реципиента не всегда могут быть определены, однако знание 
пострансплантационных механизмов необходимо для поиска 
оптимального антигипертензивного лечения. Управление АД по-
сле трансплантации почки требует систематического и индиви-
дуального подхода с использованием нефармакологической и 
фармакологической терапии. Не существует единого алгоритма 
лечения. Для достижения целевого АД нередко необходимо при-
менение нескольких антигипертензивных препаратов. Особое 
внимание необходимо уделять потенциальным побочным эф-
фектам лекарств и их взаимодействию с иммунодепрессантами.

АНАЛИЗ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ РИТМА СЕРДЦА  
В ПРОГНОЗИРОВАНИЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 
У МОЛОДЫХ МУЖЧИН С ВЫСОКИМ НОРМАЛЬНЫМ 
АРТЕРИАЛЬНЫМ ДАВЛЕНИЕ

Заяц а.н.1, Зайцева в.Ю.2

1уО «грОдненский гОсударсТвенный медицинский 
универсиТеТ», г. грОднО, беларусь;
2гуЗ «гОрОдская ПОликлиника № 7 г. грОднО»,  
г. грОднО, беларусь
 po_an_ni@mail.ru

Введение (цели/ задачи):
Пациенты с офисным высоким нормальным артериальным дав-
лением (ВНАД) представляет гетерогенную группу, включающую 
пациентов с предгипертензией, дебютом артериальной гипертен-
зии (АГ), маскированной АГ. Пациенты с новыми фенотипами 
повышения АД – ночной АГ и ортостатической АГ, также могут 
принадлежать к данной категории. Клинический интерес к ВНАД 
обусловлен высоким процентом трансформации ВНАД в АГ. Вы-
деление группы высокого риска развития АГ является актуаль-
ным для формирования комплекса мер по первичной профи-
лактике заболевания. Анализ вариабельности сердечного ритма 
(ВСР) – доступный как на стационарном, так и на амбулаторном 
этапах оказания медицинской помощи, простой в выполнении 
метод определения функционального резерва сердечнососуди-
стой системы в условиях покоя и ортостаза. Целью исследования 
явилось определение возможности анализа ВСР при выполнении 
активной ортостатической пробы (АОП) в прогнозировании АГ у 
молодых мужчин.
Материал и методы:
В исследование включены 50 мужчин в возрасте 18-29 лет, на 
момент обследования которых в 2010-2013 годах не был уста-
новлен диагноз АГ, офисное АД соответствовало категории 
ВНАД, подписавшие добровольное информированное согласие 
участия в исследовании. Выполнен сбор жалоб и анамнеза, ис-
следованы факторы кардиоваскулярного риска, проведены 
электрокардиография, суточное мониторирование АД, эхокарди-
ография. Дополнительно проведена АОП с анализом ВСР. В те-
чение 10-летнего периода наблюдения у 18 мужчин развилась АГ 
(1-я группа), у 32 пациентов АГ установлена не была (2-я группа). 
Диагноз выставлен в соответствии с рекомендациями ЕОК/ЕОАГ 
2018 года. АОП проводилась для оценки общей, надсегментар-
ной, симпатической и парасимпатической реактивности. Опреде-
ление ВСР проводилось на аппаратно-программном комплексе 
«Поли-Спектр-8Е/8В» (Россия) с использованием модуля анали-
за ВСР «Поли-Спектр-Ритм». Оценивалась динамика показатели 
временного (SDNN) и спектрального (VLF, LF, HF, LF/HF) анализа 
ВСР (Δ — отношение показателя при АОП к показателю в по-
кое). Статистическая обработка результатов проведена методами 

непараметрической статистики с использованием программ ста-
тистической обработки данных Statistica 10.0 и ExcelAttestat. Про-
гностическую значимость показателей определяли с помощью 
ROC-анализа. Для построения модели регрессии использовался 
метод нелинейной логистической регрессии с бинарным откли-
ком с логит-функцией связи и определением прогностической 
значимости и порога отсечения. Критическим уровнем статисти-
ческой значимости считали р<0,05.
Результаты:
В 1-й группе увеличился показатель SDNN при выполнении АОП 
(Z=2,67, р=0,008). Также в 1-й группе выявлен значимый прирост 
показателя VLF (Z=2,0, р=0,046) и отсутствие динамики показате-
лей LF и HF (р>0,05). Группы исследования различались по сле-
дующим показателям: ΔSDNN (1,33 (1,25; 1,54), 1,02 (0,92; 1,19), 
р<0,001), ΔVLF (2,14 (1,84; 2,49), 1,42 (1,01; 1,78), р=0,001), ΔLF 
(3,28 (2,59; 4,89), 2,0 (1,30; 2,94), р=0,02), ΔHF (0,77 (0,64; 1,05), 
0,28 (0,22; 0,64), р<0,01). Показатели были включены в постро-
ение модели логистической регрессии с бинарным откликом с 
логит-функцией связи. Статистически значимыми показателями 
оказались ΔSDNN, ΔVLF и ΔHF (χ2=22,0, р<0,001). Математиче-
ская модель имеет вид: р=8ˣΔSDNN-0,38ˣΔVLF-1,59ˣΔHF-8,77. 
Полученная математическая модель оценена при помощи ROC-
анализа – AUC 0,94±0,05, р<0,001. С чувствительностью 94% и 
специфичностью 81% прогнозируется высокий риск развития 
АГ в течение 10 лет при значении р равном или больше 0,126.
Заключение:
Вегетативное обеспечение АОП у пациентов с высоким риском 
развития АГ в течение 10 лет происходит при парадоксаль-
ном росте ВСР с вовлечением надсегментарных регуляторных 
механизмов и сниженной парасимпатической реактивности. 
Предикторами развития АГ у молодых мужчин явились рост 
показателей SDNN, VLF и HF при выполнении АОП. Получен-
ная прогностическая модель может быть применена как метод 
определения индивидуального 10-летнего риска развития АГ, 
позволяет формировать группу риска для обеспечения ком-
плекса диагностических и профилактических мероприятий.

АНАЛИЗ ЭПИЗОДОВ МИКРОВОЛНОВОЙ АЛЬТЕРНАЦИИ 
Т-ЗУБЦА У МОЛОДЫХ МУЖЧИН С МАЛЫМИ АНОМАЛИЯМИ 
РАЗВИТИЯ СЕРДЦА

алейникОва Т.в.
уО «гОмельский гОсударсТвенный медицинский 
универсиТеТ», г. гОмель, беларусь
 wond-l@mail.ru

Введение (цели/ задачи):
Чаще всего на практике клиницист может иметь дело с микро-
волновой альтернацией Т-волны (TWA), то есть такой, которая не 
определяется на электрокардиограмме (ЭКГ), но может быть за-
писана и определена по данным холтеровского мониторирования 
(ХМ). Анализирующая программа распознает и измеряет TWA 
при любых значениях частоты сердечных сокращений (ЧСС). На-
личие микроальтернации Т-зубца указывает на электрическую 
нестабильность миокарда и является плохим прогностическим 
признаком. Цель исследования: проанализировать эпизоды ми-
кроволновой альтернации Т-зубца у молодых пациентов мужчин 
с малыми аномалиями развития сердца.
Материал и методы:
Обследовано 24 пациента мужчины в возрасте 21,7±2,28 лет с 
наличием малых аномалий развития сердца (аномально распо-
ложенных хорд левого желудочка, пролапса митрального кла-
пана). Всем была проведена запись ЭКГ в 12-ти отведениях, эхо-
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кардиография, ХМ. Альтернация Т-зубца (TWA) рассчитывалась 
с помощью автоматизированного программного метода, учиты-
вались нормативные значения временного анализа микровол-
новой альтернации Т-зубца (TWA<55мкВ). При проведении ХМ 
были проанализированы: среднее значение TWA, стандартное 
отклонение TWA, наибольшее значение TWA. Данные одного 
пациента усреднялись с использованием стандартных статисти-
ческих методов. Статистическая обработка результатов выпол-
нялась с помощью программного обеспечения «Statistica», 10.0. 
Достоверным считался уровень значимости p<0,05.
Результаты:
Средние показатели TWA не выходили за рамки нормативных 
значений. Эпизоды альтернации T-зубца регистрировались в те-
чение всего периода ХМ, достоверность определения величины 
TWA была не менее 75%. Было зарегистрировано более 106 эпи-
зодов значимой альтернации Т-зубца, длительностью от 14 до 52 
секунд. Средние значения альтернации Т-зубца (TWA) составили 
по 1, 2 и 3 каналам записи 15,59 мкВ, 12,24 мкВ и 15,57 мкВ со-
ответственно. Стандартные отклонения - 15,72 мкВ, 10,69 мкВ и 
16,91 мкВ. Наибольшее значение TWA=171,2±68,1 мкВ. Выявлена 
значимая корреляция между показателями вариабельности сер-
дечного ритма (ВСР) и значениями TWA: SDNN (r=0,42; p=0,04), 
RMSSD (r=0,56; p=0,004). Выявлена корреляция между продол-
жительностью корригированного интервала QT и значениями 
альтернации Т-зубца (r=0,41; p=0,04). Установлена корреляци-
онная связь между значениями микроволновой альтернации 
Т-зубца и числом желудочковых экстрасистол в сутки (r=0,45; 
p=0,03). При этом желудочковые экстрасистолы были зареги-
стрированы у 59% пациентов, наджелудочковые – у 75%. У 53% 
пациентов были зарегистрированы одновременно желудочковые 
и наджелудочковые (единичные и групповые) экстрасистолы.
Заключение:
Микроволновая альтернация Т-зубца (TWA) является неинва-
зивным прогностическим тестом, коррелирующим с показате-
лями ВСР, продолжительностью корригированного интервала 
QT, числом желудочковых экстрасистол и дающим возмож-
ность получить важную информацию о предрасположенности 
пациента к развитию жизнеугрожающих аритмий.

АНТИГИПЕРТЕНЗИВНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ  
КОМБИНАЦИИ АЗИЛСАРТАНА МЕДОКСОМИЛА  
С АМЛОДИПИНОМ  
У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ  
И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

лукОнин и.а., скибицкий в.в., ФендрикОва а.в.,  
шульга е.к., григОрян к.а.
ФгбОу вО кубанский гОсударсТвенный медицинский 
универсиТеТ минЗдрава рОссии, г. краснОдар, рОссия
 lukonin-ilya2013@yandex.ru

Введение (цели/ задачи):
Оценить влияние комбинации азилсартана медоксомила (Аз-
М) с амлодипином (Амл) на показатели «офисного», суточного 
мониторирования артериального давления (СМАД) и суточного 
профиля АД (СПАД) у пациентов с артериальной гипертонией 
(АГ), сочетанной с сахарным диабетом 2 типа (СД2).
Материал и методы:
В исследование было включено 70 пациентов с неконтролируе-
мой АГ (АД≥130/80 мм рт. ст.) и СД2. После отмены предыдущей, 
неэффективной антигипертензивной терапии им назначалась 
комбинация Аз-М с Амл в исходных дозировках 40/5 мг/сут. с по-
следующей эскалацией доз до 80/10 мг/сут. соответственно, при 

необходимости. Измерение показателей «офисного» АД про-
водилось исходно, через 4,8,12 и 24 недели после назначения 
терапии, а регистрация параметров СМАД и СПАД выполнялась 
с помощью аппаратного комплекса BPLab Vasotens (ООО «Петр 
Телегин», Россия) при первичном визите и через 24 недели лече-
ния. При статистическом анализе данных применялся критерий 
Вилкоксона, результаты считались значимыми при p<0,05.
Результаты:
На фоне 24 недель терапии сочетанием Аз-М с Амл 65 (93%) 
пациентов достигли показателей АД<130/80 мм рт. ст. и удержи-
вали их на протяжении всего периода наблюдения. Анализ ди-
намики показателей СМАД показал их статистически значимое 
снижение, однако наиболее выраженно уменьшились следую-
щие: среднесуточное систолическое и диастолическое АД – на 
17% (p<0,001), индекс времени (ИВ) систолического АД (САД) 
днем – на 40% (p<0,001), ИВ САД ночью – на 31% (p<0,001), 
вариабельность САД днем и ночью – на 27% (p<0,001) и 21% 
(p<0,001) соответственно, скорость утреннего подъема САД и 
диастолического АД- на 28% (p<0,001) и 22% (p<0,001) соответ-
ственно. Вместе с тем отмечалось улучшение СПАД: увеличение 
числа пациентов «dipper» (с 30,1% до 92,3%; p<0,001) и умень-
шение количества «non-dipper» (с 60,7% до 7,7%, p<0,001).
Заключение:
В исследовании показана высокая антигипертензивная эффек-
тивность комбинации Аз-М и Амл у пациентов с АГ и СД2, что 
проявлялось в высокой частоте достижения и удержания ими 
целевых уровней «офисного» АД и выраженной позитивной 
динамике всех показателей СМАД и СПАД. Полученные данные 
могут учитываться при персонализированном подборе фарма-
котерапии у подобных больных.

АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ В КУЗБАССЕ.  
ФОКУС НА ПАРАМЕТРЫ ИНФРАСТРУКТУР

гаЗиев Т.Ф., мулерОва Т.а.
Фгбну «нии кПссЗ», г. кемерОвО
 gaziev.tim@yandex.ru

Введение (цели/ задачи):
Формирование и преобразование городских пространств явля-
ется современной реальностью, нацеленной на экологическое 
существование и благополучие каждого человека. В настоящее 
время достаточно глобальными и актуальными стали вопросы, 
связанные с воздействием инфраструктуры окружающей сре-
ды конкретного региона Российской Федерации на здоровье 
человека. Цель работы. Установить распространенность арте-
риальной гипертензии и её ассоциации с неблагоприятными па-
раметрами инфраструктуры района проживания среди жителей 
Кемеровской области.
Материал и методы:
В исследовании приняло участие 1 598 респондентов в возрас-
те от 35 до 70 лет, проживающих на территории Кемеровской 
области (женщины – n=1121, средний возраст – 54,9 лет; муж-
чины – n=476, средний возраст – 52,6 лет). Жителей города – 
1107, села – 491. Артериальное давление измерялось согласно 
рекомендациям Российского медицинского общества по арте-
риальной гипертонии (2013 г.). Оценка территории зоны прожи-
вания проводилась по субъективному мнению респондентов о 
параметрах инфраструктуры (анкета Neighborhood Environmental 
Walkability Scale). Анализировали удаленность различных объ-
ектов инфраструктуры и удовлетворенность ими городского 
и сельского населения. В зависимости от полученного ответа 
сформированы неблагоприятные параметры инфраструктуры, 
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которые были объединены в 4 группы социальных факторов. 
Первая группа дает представление о «доступности основных 
объектов инфраструктуры», вторая – описывает «состояние 
улиц в зоне проживания», третья – характеризует «пешеходную 
инфраструктуру», четвертая – оценивает «эстетическую состав-
ляющую» района проживания. Статистический анализ выпол-
нялся в программе STATISTICA 10.0.1011.0.
Результаты:
Частота АГ в представленной выборке населения Кемеров-
ской области составила 69,3% (66,7% в городе, 75,4% в селе, 
p=0,001). У лиц моложе 45 лет распространенность АГ состави-
ла – 43,1%, в возрастной группе 45-64 лет – 72,9%, у лиц старше 
65 лет – 89,7%. Статистически значимой разницы в частоте дан-
ного заболевания по полу не получено: среди мужчин – 69,7%, 
среди женщин – 69,2% (р=0,835). Для городского населения 
установлено увеличение отношения шансов развития АГ среди 
лиц, указывающих на плохо организованную пешеходную ин-
фраструктуру [ОШ=2,00; 95% ДИ (1,22-3,29), р=0,005] и неудов-
летворенных параметрами, характеризующими эстетическую со-
ставляющую района проживания [ОШ=1,62; 95% ДИ (1,01-2,61), 
р=0,044]. Такие группы социальных факторов, как недоступность 
основных объектов инфраструктуры и неудовлетворенность со-
стоянием улиц в зоне проживания с риском АГ не ассоциирова-
лись [ОШ=0,81; 95% ДИ (0,50-1,32), р=0,414] и [ОШ=1,18; 95% 
ДИ (0,84-1,65), р=0,323]. У сельского населения связей между 
группами социальных факторов и АГ не было обнаружено: не-
доступность основных объектов инфраструктуры [ОШ=0,78; 95% 
ДИ (0,45-1,34), р=0,380]; неудовлетворительное состояние улиц в 
зоне проживания [ОШ=1,13; 95% ДИ (0,70-1,82), р=0,602]; плохо 
организованная пешеходная инфраструктура [ОШ=0,45; 95% ДИ 
(0,16-1,26), р=0,128]; эстетическая составляющая района прожи-
вания [ОШ=1,14; 95% ДИ (0,42-3,10), р=0,782].
Заключение:
Настоящее исследование подчеркнуло важность изучения па-
раметров инфраструктуры и планирования городского про-
странства для создания здоровьеориентированной среды для 
населения определенного региона в Российской Федерации.

ВЗАИМОСВЯЗЬ АГРЕГАЦИИ ТРОМБОЦИТОВ И УРОВНЯ 
ГЛИКИРОВАННОГО ГЕМОГЛОБИНА У БОЛЬНЫХ 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА СОЧЕТАННОЙ С 
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-ТИПА

иманкулОва д.а., аляви а.л., 
ТуляганОва д.к., ЮнусОва л.и.
гу «ресПубликанский сПециалиЗирОванный 
научнО-ПракТический медицинский ценТр ТераПии и 
медицинскОй реабилиТации», г. ТашкенТ, уЗбекисТан
 i.djamsheda@mail.ru

Введение (цели/ задачи):
Цель исследования заключается в оценке агрегации тромбоци-
тов и уровня гликированного гемоглобина у больных ишемиче-
ской болезнью сердца (ИБС) в сочетании с сахарным диабетом 
(СД) 2-го типа.
Материал и методы:
На базе Республиканский специализированный научно-прак-
тический медицинский центр терапии и медицинской реаби-
литации было обследовано 46 больных ИБС. Всем больным 
было проведено лабораторное и инструментальное обследо-
вание в условиях стационара. В зависимости от наличия со-
путствующего сахарного диабета больные были разделены 
на две группы. В первую группу вошли больные с ИБС соче-

танной с СД 2 типа (n=25), вторую группу составили больные 
только с ИБС (n=21). Пациенты с диабетом по уровню HbA1 
были разделены на две подгруппы: с HbA1 <6% и HbA1 ≥7%. 
Все больные получали соответствующую диагнозу терапию, 
включающую прием антиагрегантных препаратов. При ис-
пользовании АДФ в качестве агрегирующего агента были 
определены показатели агрегационной способности тромбо-
цитов с записью агрегатограммы и регистрацией спонтанной 
агрегации тромбоцитов. Данное исследование проводилось 
на двуканальном лазерном анализаторе (НПФ БИОЛА).
Результаты:
В результате изучения характера спонтанной агрегации 
тромбоцитов в обеих группах установлено, что у больных 
ИБС в сочетании с СД 2-го типа по сравнению с больными 
ИБС без СД 2-типа была резко повышена спонтанная агре-
гация тромбоцитов (1,47±0,05 против 1,75±0,09 мл/мин/1,73 
м², р<0,05 соответственно). При выведении среднего по-
казателя агрегатов спонтанная агрегация у больных ИБС 
с СД 2-типа была значительно выше, чем у пациентов без 
СД. Далее изучалась 5,0 мкм АДФ-индуцированная агре-
гация тромбоцитов, в подгруппах ИБС с СД 2 типа в зави-
симости от уровня гликированного гемоглобина менее 6% 
и более 7% (45,56±2,47 против 58,25±3,82 мл/мин/1,73 м²,  
р<0,05 соответственно). Установлено, что высокие показатели 
спонтанной агрегации тромбоцитов наблюдались в подгруппе 
пациентов с HbA1 более 7%.
Заключение:
Таким образом, у больных ишемической болезнью сердца с 
сопутствующим сахарным диабетом отмечалось повышение 
реактивности тромбоцитов, в сравнении с больными только с 
ИБС. Слабо контролируемый гликемический контроль, в виде 
HbA1 более 7%, также сопровождается повышением агрега-
ционных свойств тромбоцитов, что получило подтверждение 
высокими показателями спонтанной агрегации тромбоцитов 
в сравнении результатов подгрупп ИБС с СД 2 типа. Получен-
ные данные подтверждают взаимосвязь между агрегацион-
ными свойствами тромбоцитов и гликемическим контролем 
у больных ИБС с СД 2 типа, получавших антиагрегантную те-
рапию и могут использованы для предотвращения сердечно-
сосудистых событий.

ВКЛАД АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ В КОМОРБИДНОСТЬ 
ПАЦИЕНТОВ С ДИАБЕТИЧЕСКИМ ФЕНОТИПОМ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ С СОХРАНЕННОЙ ФРАКЦИЕЙ ВЫБРОСА 
ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА

сТарченкО а.д.1, лискОва Ю.в.2, 
мясникОва а.а.1, шукшина л.м.1

1ФгбОу вО Оренбургский гОсударсТвенный медицинский 
универсиТеТ минЗдрава рОссии, г. Оренбург, рОссия;
2ФгаОу вО рОссийский нациОнальный исследОваТельский 
медицинский универсиТеТ  
им. н.и. ПирОгОва минЗдрава рОссии, г. мОсква, рОссия
 doctornastenka@mail.ru

 Введение (цели/ задачи):
Цель работы – изучить вклад артериальной гипертензии (АГ) 
в коморбидность пациентов с сердечной недостаточностью с 
сохраненной фракцией выброса (СНсФВ), ассоциированной с 
сахарным диабетом 2 типа (СД2).
Материал и методы:
Всеми участниками исследования подписано добровольное ин-
формированное согласие. В процессе работы были обследова-
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ны 60 пациентов обоего пола (30 мужчин (М) и 30 женщин (Ж)) 
с диабетическим фенотипом СНсФВ I-IIА стадией, I-III ФК – ос-
новная группа; 60 пациентов (30 М и 30 Ж) с СНсФВ I-IIА стади-
ей, I-III ФК, не ассоциированной СД2 – группа сравнения. Паци-
енты имели многососудистое поражение коронарных артерий 
и поступали на плановое аортокоронарное шунтирование ГАУЗ 
«ООКБ им. В.И. Войнова». Всем выполнялось стандартное лабо-
раторно-инструментальное обследование согласно современ-
ным клиническим рекомендациям по АГ и СН. С целью оценки 
роли коморбидной патологии определяли индекс Charlson и в 
соответствии с ним – % 10-летней выживаемости. Обработку 
полученных данных выполняли с использованием программы 
«Statistica 12.0». Уровень статической достоверности p прини-
мался равным 0,05.
Результаты:
Средний возраст пациентов, включенных в исследовании, со-
ставил 65,18±6,04 лет. СНсФВ в 100% случаев была ассоции-
рована с АГ и ишемической болезнью сердца. При оценке рас-
пространенности АГ по стадиям и степеням установлены ряд 
особенностей. У всех пациентов была гипертония III стадии. 
Распространенность по степеням (ст.) в зависимости от по-
ловой принадлежности и наличия СД2 представлена ниже. М 
с СНсФВ с СД2 – 1 ст. – 0%, 2 ст. – 0%, 3 ст. – 100% (n=30). 
М с СНсФВ без СД2 – 1 ст. – 3,3% (n=1), 2 ст. – 13,3% (n=4), 
3 ст. – 83,4% (n=25). Ж с СД2 – 1 ст. – 0%, 2 ст. – 0%, 3 ст. – 
100% (n=30). Ж без СД2 – 1 ст. – 0%, 2 ст. – 6,7% (n=2), 3 ст. – 
93,3% (n=28). 8 пациентов (13,3%) с диабетическим фенотипом 
СНсФВ имели неконтролируемое течение АГ. В группе без СД2 
в 100% случаев было контролируемое течение гипертонии. Ин-
декс коморбидности Charlson составил: М без СД2 – 4,36±1,11, 
М с СД2 – 6,11±1,65, р=0,000048; Ж без СД2 – 5,88±2,13, Ж с 
СД2 – 7,00±1,72, р=0,049.
Заключение:
АГ продолжает оставаться серьезной проблемой здравоохране-
ния за счет возрастающей когорты пациентов с неконтролируе-
мым артериальным давлением. Установлено, что диабетический 
фенотип СНсФВ характеризуется более тяжелым течением АГ 
независимо от пола. Данный факт имеет неблагоприятные по-
следствия, снижая% 10-летней выживаемости пациентов с СН. 
Эффективный контроль АГ в когорте пациентов с диабетиче-
ским фенотипом СНсФВ является ключевым моментом профи-
лактики прогрессирования сердечной недостаточности.

ВЛИЯНИЕ КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ БЛОКАТОРАМИ 
РЕНИН-АНГИОТЕНЗИН-АЛЬДОСТЕРОНОВОЙ СИСТЕМЫ И 
КАЛЬЦИЕВЫХ КАНАЛОВ НА ПОКАЗАТЕЛИ ВОСПАЛЕНИЯ У 
ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

ясЮкайТь н.в., барбук О.а., ЗаТОлОка н.в., 
русских и.и., кОлядкО м.г., ПавлОва О.с.
гу ресПубликанский научнО-ПракТический ценТр 
«кардиОлОгия», г. минск, ресПублика беларусь
 yasiukaits12@gmail.com

Введение (цели/ задачи):
У пациентов с эссенциальной АГ на фоне повышения активно-
сти ренин-ангиотензин-альдостероной системы с увеличением 
образования ангиотензина II (АТ II) происходит активация как 
врожденного, так и адаптивного иммунитета, вследствие чего об-
разуются активированные иммунные клетки, которые проникают 
в интерстиций почек и сосуды, где высвобождают цитокины, ак-
тивные формы кислорода (АКФ) и металлопротеиназы; развива-
ются оксидативный стресс и неспецифическое низкоинтенсивное 

воспаление в артериях, почках и центральной нервной системе, 
способствуя прогрессированию заболевания с поражением орга-
нов-мишеней. Дальнейшее изучение воздействия на данные зве-
нья патогенеза АГ позволит применять более целенаправленные 
и персонализированные методы терапии. Цель: Определить вли-
яние лечения блокаторами ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы (РААС) и кальциевых каналов на показатели воспаления 
у пациентов с артериальной гипертензией (АГ).
Материал и методы:
В исследование были включены 47 пациентов (18 мужчин и 29 
женщин) в возрасте от 18 до 60 лет с неконтролируемой АГ I-II 
степени, средний возраст которых составил 54,13±6,31 лет. Па-
циенты были без сахарного диабета, перенесенных в анамнезе 
инфаркта миокарда или инсульта, острых воспалительных и 
аутоиммунных заболеваний. Участникам исследования исходно 
и через год проводились клинические осмотры с офисным из-
мерением артериального давления (АД), выполнялись суточное 
мониторирование АД (СМАД), измерение центрального систо-
лического (ЦСАД) и диастолического аортального давления 
(ЦДАД) методом аппланационной тонометрии с помощью при-
бора «Sphygmocor» (AtСor Medical, Inc., Австралия), биохими-
ческий анализ крови с определением высокочувствительного 
СРБ (вСРБ) на автоматическом анализаторе Architect Plus c4000 
(Abbott, США) по стандартным методикам c использованием 
наборов Abbott (США)); определение концентрации в сыворот-
ке крови интерлейкина-1β (ИЛ-1β), интерлейкина-6 (ИЛ-6), 
интерлейкина-8 (ИЛ-8), фактора некроза опухоли-α (ФНО-α) 
проводилось иммуноферментным методом с помощью наборов 
реагентов «Альфа-ФНО-ИФА-БЕСТ», «Интерлейкин-1бета-ИФА-
БЕСТ», «Интерлейкин-6-ИФА-БЕСТ», «Интерлейкин-8-ИФА-
БЕСТ» (Вектор-бест, Россия). После первичного исследования 
пациентам была назначена комбинированная терапия в составе 
ингибитора ангиотензинпревращающего фермента (периндо-
прил в дозе 4-8 мг) с блокатором кальциевых каналов (амло-
дипин в дозе 5 мг) (26 человек) или блокатора рецепторов анги-
отензина (телмисартан в дозе 40-80 мг) с амлодипином в дозе  
5 мг (21 человек).
Результаты:
На фоне антигипертензивной терапии в течение 1 года у пациен-
тов с АГ из обеих групп достоверно снизился уровень офисного 
систолического АД (САД) от 146,53±17,07 до 129,64±14,73 мм 
рт. ст. (p=0,001), диастолического АД (ДАД) от 94,30±11,28 до 
83,45±9,35 мм рт. ст. (p=0,001). По результатам СМАД снизились 
средние уровни САД за сутки от 126,74±11,84 до 121,11±9,94 мм 
рт. ст. (p=0,020) и САД за день от 131,89±12,14 до 125,77±10,32 
мм рт. ст. (p=0,010), ДАД за день от 84,2±10,26 до 80,20±8,52 мм 
рт. ст. (p=0,040). По данным аппланационной тонометрии досто-
верно снизились уровни ЦСАД от 136,84±16,79 до 124,61±13,35 
мм рт. ст. (p=0,010) и ЦДАД от 94,59±11,60 до 84,61±9,80 мм 
рт. ст. (p=0,010). В результате антигипертензивного лечения у 
пациентов с АГ наблюдалась положительная динамика пока-
зателей воспаления и АТ II – снижение в крови концентрации 
ФНО-α от 0,51 (0,19-1,03) до 0,13 (0,0-0,51) пг/мл (р=0,008), ИЛ-
1β от 3,59 (1,85-4,78) до 1,30 (0,82-2,55) пг/мл (р<0,001), ИЛ-8 
от 4,78 (3,88-3,19) до 4,08 (2,68-5,21) пг/мл (р=0,021) и АТ II от 
142 974,00 (49565,00-213840,00) до 104 339,00 (58 358,00-152 
047,00) нг/мл (р=0,006).
Заключение:
Антигипертензивное комбинированное лечение блокаторами 
ренин-ангиотензин-альдостероновой системы и кальциевых 
каналов в течение года сопровождалось положительной дина-
микой снижения ангиотензина II и показателей системного вос-
паления у пациентов с неосложненной АГ.
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ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ФАКТОРОВ РИСКА СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ЛИЦ, ПЕРЕНЕСШИХ НОВУЮ 
КОРОНАВИРУСНУЮ ИНФЕКЦИЮ

авдеева и.в., ПавленкО к.и., ОлейникОв в.Э.
ФгбОу вО «ПенЗенский гОсударсТвенный универсиТеТ»,  
г. ПенЗа, рОссия
 eliseeva.iv1@gmail.com

Введение (цели/ задачи):
Изучение факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) у мужчин и женщин с артериальной гипертензией (АГ), 
перенесших инфицирование COronaVIrus Disease-2019.
Материал и методы:
В исследование включено 60 пациентов с АГ c новой коронави-
русной инфекцией в анамнезе, средний возраст 51,1±8,5 год. 
Сформированы группы сравнения в зависимости от гендерной 
принадлежности: 1-я – 29 мужчин (47,4±8,6 лет); 2-я – 31 жен-
щина (54,5±7,1 лет). Обследование назначали после 10 дней 
отмывочного периода с полным исключением антигипертен-
зивных препаратов пролонгированного действия. С каждым 
больным проводили беседу, в ходе которой фиксировали на-
личие отягощенной наследственности, факта курения. Объек-
тивное обследование включало регистрацию офисного артери-
ального давления (АД) по методу Короткова на каждой руке 3-х 
кратно с нахождением среднего значения и частоты сердечных 
сокращений; измерение роста, массы тела, окружности талии, 
расчет индекса массы тела. Определяли общий холестерин 
(ОХС), триглицериды (ТГ), холестерин липопротеидов высо-
кой плотности (ХС ЛВП), глюкозу, креатинин, мочевую кислоту 
(OLYMPUS AU400, «OLYMPUS CORPORATION»). Рассчитывали 
уровень холестерина липопротеидов низкой плотности (ХС 
ЛНП), холестерин невысокой плотности (ХС неЛВП), скорость 
клубочковой фильтрации (СКФ) по формуле CKD-EPI.
Результаты:
Зафиксирована сопоставимая частота табакокурения и отягощен-
ной наследственности в группах сравнения: 8 (27,6%) и 3 (9,7%) 
(р=0,074); 8 (27,6%) и 14 (45,2%) пациентов (р=0,159), соответ-
ственно. Индекс массы тела и окружность талии в 1-й и 2-й груп-
пах не отличались: 30,5±4,2 кг/м² против 30,7±4 кг/м² (р=0,881); 
104,4±10,9 см против 102,2±7,6 см (р=0,363), но у мужчин был 
выше рост, больше масса тела: 179,1±6,6 см против 163,4±4,9 см 
(p<0,001); 97 (88; 109) кг против 82,04±11,3 кг (p<0,001), соответ-
ственно. Уровень систолического АД в 1-й группе составил 152 
(146; 155) мм рт. ст., во 2-й – 151 (1144; 154) мм рт. ст. (р=0,487); 
диастолического АД – 94,3±6,8 ммоль/л и 96 (91; 98) мм рт. ст. 
(р=0,974); пульсового АД (ПАД) – 58 (53; 62) ммоль/л и 56,8±8,9 
мм рт. ст. (р=0,433); частота сердечных сокращений – 75,6±10,3 
уд/мин и 74,6±8,9 уд/мин (р=0,687), соответственно. Отмечен со-
поставимый уровень ОХС (5,9±1,3 ммоль/л и 6,4±1,05 ммоль/л), 
ХС неЛВП (4,8±1,2 ммоль/л и 5,1±0,9 ммоль/л), ХС ЛНП (3,8±0,9 
ммоль/л и 4,1±0,8 ммоль/л) и ТГ (1,9 (1,6; 2,8) ммоль/л и 1,85±0,7 
ммоль/л) в группах сравнения (р>0,05). При этом у мужчин за-
регистрированы более низкие значения ХС ЛВП при сравнении 
с группой женщин – 1,14 (0,9; 1,3) ммоль/л и 1,4±0,3 ммоль/л 
(р=0,003). Уровень глюкозы в 1-й группе составил 5,7 (5,4; 6,1) 
ммоль/л, во 2-й – 5,1 (4,9; 5,6) ммоль/л (p=0,011); СКФ по CKD-
EPI в 1-й группе – 88,3±12,4 мл/мин/1,73 м², во 2-й – 84,1±13,9 
мл/мин/1,73 м² (p=0,215). У мужчин зарегистрированы более 
высокие значения мочевой кислоты – 393,4±77,6 мкмоль/л про-
тив 319,6±85 мкмоль/л у женщин (p=0,001). Гиперурикемия диа-
гностирована у 13 (44,8%) мужчин и 9 (29%) женщин (р=0,005). 
Изучены возможные взаимосвязи мочевой кислоты с антропо-

метрическими параметрами и основными факторами риска ССЗ. 
В группе мужчин параметр коррелировал с ТГ (R=0,413, p=0,036) 
и СКФ (R=−0,422, p=0,032); в группе женщин – с массой тела 
(R=0,561, p=0,002), ПАД (R=0,518, p=0,003), ТГ (R=0,407, p=0,023) 
и СКФ (R=−0,548, p=0,001).
Заключение:
При оценке факторов риска ССЗ у мужчин отмечен более вы-
сокий уровень мочевой кислоты, глюкозы и более низкие зна-
чения ХС ЛВП по сравнению с группой женщин. Подтверждены 
корреляционные взаимосвязи мочевой кислоты с уровнем ТГ и 
СКФ у мужчин, у женщин – дополнительно с массой тела и ПАД.

ЗНАЧЕНИЕ ФЕНОТИПОВ ПОВЫШЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО 
ДАВЛЕНИЯ В ВЫЯВЛЕНИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У 
МОЛОДЫХ МУЖЧИН

Заяц а.н.1, Зайцева в.Ю.2

1уО «грОдненский гОсударсТвенный медицинский универсиТеТ»,  
г. грОднО, беларусь;
2гуЗ «гОрОдская ПОликлиника № 7 г. грОднО»,  
г. грОднО, беларусь
 po_an_ni@mail.ru

Введение (цели/ задачи):
Артериальная гипертензия (АГ) определяется как повышение 
артериального давления (АД) 140/90 мм рт. ст. и выше. Повы-
шение АД может быть ситуационным или носить симптоматиче-
ский характер. Также, термином АГ описывается заболевание, в 
основе которого лежит взаимодействие генетических механиз-
мов и средовых факторов, приводящее не только к повышению 
АД, но и к поражению органов. Заболевание развивается посте-
пенно, длительное время протекает бессимптомно. В его диа-
гностике основное значение имеют повторные измерения АД, 
в том числе внеофисные. Целью исследования явилось изуче-
ние распространенности фенотипов повышения АД у молодых 
мужчин, определение их роли в выявлении АГ.
Материал и методы:
В исследовании приняли участие 186 мужчин в возрасте 18-29 
лет, у 95 (51%) из них диагностирована АГ 1-2 степени. Пациен-
ты с симптоматической АГ, АГ 3 степени, а также получавшие на 
момент исследования антигипертензивные препараты, в иссле-
дование не включались. Всем участникам исследования выпол-
нялось измерение клинического АД и суточное мониторирова-
ние АД (СМАД). На основании анализа клинического измерения 
АД и измерения АД методом СМАД определены фенотипы по-
вышения АД – устойчивая АГ, АГ белого халата, маскированная 
АГ. Статистический анализ выполнен с использованием мето-
дов непараметрической статистики.
Результаты:
Проанализирована частота выявления фенотипов повышения АД 
у пациентов с установленной АГ, также у пациентов без АГ. У 65 
(68,4%) пациентов с АГ повышение АД носило устойчивый харак-
тер – регистрировалось и при офисном измерении, и при СМАД. 
У 24 (25,3%) пациентов выявлена маскированная АГ, у 6 (6,3%) 
пациентов – АГ белого халата. У пациентов без установленной 
АГ также были зарегистрированы повышенные уровни АД при 
различных способах измерения, что указывает на то, что не каж-
дый случай повышения АД является клиническим симптомом. 
У 31 (34,1%) мужчин без установленной АГ уровень АД оценен 
как нормотензия; у 47 (51,6%) мужчин повышение АД носило 
«маскированный» характер, у 13 (14,3%) мужчин – «белого ха-
лата». Фенотип маскированной АГ значимо чаще определялся у 
пациентов без установленной АГ (χ2=13,7, р=0,0002). Фенотип АГ 
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белого халата выявлялся с одинаковой частотой как среди паци-
ентов с АГ 1-2 степени, так и среди мужчин без установленной АГ 
(р>0,05). Также исследовали распределение пациентов с АГ 1-2 
степени и без АГ в зависимости от выявленного фенотипа. Фе-
нотип АГ белого халата определен у 19 мужчин. В 31,6% случаях 
это были пациенты с установленной АГ и в 68,4% – пациенты без 
установленной АГ. Фенотип маскированной АГ определен у 71 
испытуемого, в 33,8% случаях – пациенты с установленной АГ, в 
66,2% случаях – пациенты без установленной АГ. При обоих ана-
лизируемых фенотипах повышения АД преобладали мужчины с 
неустановленной АГ, в соотношении 2:1. У 31,6% пациентов с АГ 
1-2 степени выявлены фенотипы не устойчивого повышения АД. 
Были определены чувствительность, специфичность, прогности-
ческая ценность положительного результата и отрицательного 
результата для фенотипов АГ белого халата и маскированной АГ 
как вероятных маркеров заболевания. Так, выявление АГ белого 
халата указывало на наличие заболевания с чувствительностью 
6,32%, специфичностью 85,71%, прогностической ценностью 
положительного результата 31,58%, прогностической ценностью 
отрицательного результата 46,71%. Для фенотипа маскирован-
ной АГ как маркера заболевания чувствительность составила 
25,26%, специфичность – 48,35%, прогностическая ценность 
положительного результата – 33,8%, прогностическая ценность 
отрицательного результата – 38,26%. Как видно, выявление фе-
нотипов повышения АД у молодых мужчин не может служить 
критерием постановки или подтверждения диагноза.
Заключение:
В 31,6% случаев установленной АГ определяются фенотипы не 
устойчивой АГ, причем маскированная АГ определяется чаще, 
чем АГ белого халата (ОШ 5,01 (1,94; 12,93), р<0,05). Феноти-
пы «не устойчивой» АГ определяются у 65,9% пациентов без 
установленной АГ. Маскированная АГ выявляется в 6 раз чаще, 
чем АГ белого халата (ОШ 6,41 (3,13; 13,13), р<0,05). Выявле-
ние фенотипов повышения АД не может служить критерием 
постановки диагноза и требует применения дополнительных 
методов обследования. Поскольку треть случаев маскирован-
ной АГ составляют пациенты с установленной АГ, возникает 
необходимость в разработке алгоритма выявления пациентов 
с заболеванием среди лиц с клиническим не повышенным АД.

КОМОРБИДНОСТЬ И ЕЁ ВЛИЯНИЕ НА БЛИЖАЙШИХ ПРОГНОЗ 
У БОЛЬНЫХ С ОСТРОЙ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

нагаева г.а.1, журалиев м.ж.1, ли в.н.1, нагаев ш.а.2

1сП ООО ммц «ezgu niyat», мЗ руЗ,  
г. ТашкенТ, уЗбекисТан;
2нии иммунОлОгии и генОмики челОвека, ан руЗ,  
г. ТашкенТ, уЗбекисТан
 nagaeva.gulnora@mail.ru

Введение (цели/ задачи):
Анализ коморбидности у умерших, за время госпитализации, 
больных с острой формой ИБС (ОИМ/ОКС).
Материал и методы:
Из всей выборки пациентов (449 больных), за время госпита-
лизации в 18 (4,0%) случаях развился летальный исход. Сред-
ний возраст умерших составил 62,28±7,83 лет. Соотношение 
мужчин/женщин было – 10/8 (р=0,739, χ2=0,111). Средний воз-
раст умерших мужчин =58,80±8,11 лет и умерших женщин – 
66,62±5,04 лет (р=0,030).
Результаты:
Непосредственный анализ временного интервала с момента го-
спитализации и до смерти больных (t) установил, что у мужчин 

данный показатель оказался меньше, чем у женщин (у мужчин 
t=0,67±1,0 дней и у женщин t=2,57±2,94 дней; р=0,073). Структура 
коморбидных патологических состояний среди умерших лиц име-
ла следующую картину: наиболее частым коморбидным состоя-
нием была АГ (83,3% случаев); больше половины респондентов 
характеризовались наличием СД2 и 1/3 часть умерших – имели 
перенесенный инфаркт миокарда (ПИМ) в анамнезе. Референс-
ные значения суммарной составляющей коморбидности (∑ср.) 
среди умерших составили 3,00±1,41 ед., что в сравнении с ана-
логичным показателем выживших оказалось на 0,42 ед. боль-
ше (∑ср. у выживших =2,58±1,27 ед.; р=0,172). Значение ∑ср. 
у умерших женщин было =3,75±1,39 ед. и у умерших мужчин – 
2,33±1,12 ед. (р=0,029). Значения уровня коморбидности по шка-
лам Charlson Index (CI) и Kaplan-Feinstein (KF) среди умерших, в 
целом, составили 4,67±2,03 и 5,50±2,04 баллов, соответственно. 
В зависимости от гендерной принадлежности - у умерших жен-
щин индекс CI в 1,7 раза оказался больше, чем у умерших мужчин 
(у женщин CI =6,12±1,25 баллов и у мужчин =3,50±1,78 баллов; 
р=0,003); индекс KF у умерших женщин также был больше (в 1,5 
раза) аналогичного показателя у умерших мужчин (6,75±2,12 
баллов – у женщин vs 4,50±1,35 баллов – у мужчин; р=0,014). С 
целью уточнения влияния коморбидности на ближайший прогноз 
(исход госпитализации) нами был проведен дисперсионный ана-
лиз. С этих позиций было установлено, что ∑ср., оказывала зна-
чительное влияние на ближайший прогноз пациентов (MS=0,019; 
df=440,00). Распределение умерших лиц по значениям ∑ показа-
ло следующие данные: 14 человек (77,8% от общего числа умер-
ших) имели коморбидность с двумя и более патологическими 
состояниями. Среди мужчин 1 не имел никакой сопутствующей 
патологии и 3 - имели коморбидность с АГ, а среди женщин – все 
имели различные сопутствующие заболевания (все р>0,05).
Заключение:
В исследуемой выборке больных ОКС/ОИМ, госпитальная ле-
тальность составила 4,0%. Суммарная составляющая комор-
бидности имела значительное влияние на ближайший прогноз 
(исход госпитализации), особенно её высокие показатели.

КОЭФФИЦИЕНТ СТАРЕНИЯ ПЛЕЧЕВОЙ АРТЕРИИ У МУЖЧИН 
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 
1 ТИПА

гайшун е.и.1, Зарадей и.и.1, ширОканОва н.и.2

1уЗ «1 гОрОдская клиническая бОльница»,  
г. минск, беларусь;
2белОрусский гОсударсТвенный универсиТеТ,  
г. минск, беларусь
 gaishun-elena@mail.ru

Введение (цели/ задачи):
Для описания процесса старения часто используется понятие 
«биологического возраста» (БВ), который трактуется как инте-
гральный показатель здоровья человека, отражающий резерв-
ный потенциал организма. Наряду с оценкой БВ организма в це-
лом представляется целесообразным определять БВ отдельных 
систем организма, наиболее сильно ассоциированных с про-
цессом старения. В связи с этим, целью данного исследования 
было разработать способ определения БВ артерий мышечного 
типа на примере плечевой артерии (ПлА) у мужчин с артериаль-
ной гипертензией (АГ) и сахарным диабетом (СД) 1 типа.
Материал и методы:
Под наблюдением находилась группа из 40 молодых мужчин с АГ 
1-2 степени в сочетании с СД 1 типа в возрасте 18-29 лет (сред-
ний возраст 23±1,5 года, длительность заболевания СД – 7 и бо-
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лее лет). Пациенты в группе были сопоставимы по клинической 
картине заболевания и сопутствующей патологии. Контрольная 
группа состояла из 45 здоровых мужчин в возрасте 18-30 лет 
(средний возраст 24±1,5 года). У всех лиц, входящих в данные 
группы, измеряли артериальное давление (АД) на плечевой ар-
терии методом Короткова и при ультразвуковом исследовании 
определяли диаметр ПлА в систолу (Ds) и в диастолу (Dd). На 
основании этих данных в группе здоровых людей методом наи-
меньших квадратов установлено, что БВ ПлА =39,2+19,3 ln(Ps/
Pd)/ln(Ds/Dd), где Ps и Pd систолическое и диастолическое ар-
териальное давление в мм рт. ст. Следует отметить, что эта фор-
мула достаточно точно (независимо от напряжения сосудистой 
стенки) отражает БВ артерии. Коэффициент старения (КСТ) ПлА 
определяется как отношение БВ ПлА к календарному возрасту 
(КВ) пациента, т.е. КСТ=БВ ПлА/КВ.
Результаты:
У пациентов с АГ и СД 1 типа относительное приращение воз-
раста составляет 40±14,6%, а КСТ составляет 1,4±0,5. Это оз-
начает, что АГ в сочетании с СД 1 типа приводит к ускоренному 
старению ПлА, причем скорость старения в 1,4 раза превышает 
скорость физиологического старения.
Заключение:
АГ в сочетании с СД 1 типа значимо увеличивает БВ ПлА, что 
может свидетельствовать о раннем ремоделировании стенки 
артерии за счет увеличения жесткости и толщины сосудистой 
стенки.

МОДЕЛЬ ВЫЯВЛЕНИЯ ВЕРОЯТНОСТИ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИИ У МУЖЧИН 18-29 ЛЕТ С ОФИСНЫМ 
ВЫСОКИМ НОРМАЛЬНЫМ АРТЕРИАЛЬНЫМ ДАВЛЕНИЕМ

Заяц а.н.
уО «грОдненский гОсударсТвенный медицинский универсиТеТ»,  
г. грОднО, беларусь
 po_an_ni@mail.ru

Введение (цели/ задачи):
Высокая распространенность среди молодого населения ар-
териальной гипертензии (АГ), метаболических, поведенческих 
факторов кардиоваскулярного риска (КВР), а также новых, 
психоэмоциональных и социально-экономических, обусловила 
неблагоприятную тенденцию – кардиоваскулярная патология 
«помолодела» в общей популяции. В Республике Беларусь АГ 
встречается у 24,1% населения в возрасте 18-29 лет, у 29,7% – 
в возрасте 30-44 лет и удваивается в следующей возрастной 
группе. Проблема ранней диагностики АГ заключается в зна-
чительной вариабельности офисного артериального давления 
(АД) от визита к визиту у молодых лиц и сравнительно редкой 
их обращаемостью в медицинские учреждения. Клинический 
интерес представляет поиск маркеров АГ у молодого населе-
ния, в частности с офисным высоким нормальным АД (ВНАД). 
Цель – разработка модели, позволяющей выявлять лиц с высо-
кой вероятностью АГ среди пациентов с офисным ВНАД.
Материал и методы:
В исследование включены 158 мужчин в возрасте 18-29 лет: 91 
пациент с ВНАД (1-я группа), и 67 пациентов с АГ I степени (2-я 
группа). Диагноз АГ выставлен в соответствии с Европейскими 
Рекомендациями ЕОК/ЕОГ 2018 г. Анализировались факторы 
КВР (уровень АД, частота сокращения сердца (ЧСС), курение, 
наследственность, физическая активность, ожирение, уровень 
глюкозы и холестерина в крови, вкусовая чувствительность с 
поваренной соли), структурно-функциональное состояние ми-
окарда по данным эхокардиографии (ЭхоКГ), толерантность к 

физической нагрузке (ФН) и типы гемодинамического ответа на 
ФН (физиологический, гиперреактивный, гипертензивный, ги-
пердинамический) по данным велоэргометрии (ВЭМ), вегетатив-
ная регуляция сердечной деятельности по данным анализа ва-
риабельности сердечного ритма (ВСР) при выполнении активной 
ортостатической пробы (АОП). Полученные цифровые данные 
обработаны с использованием методов непараметрической ста-
тистики. Для проверки согласованности модели применен коэф-
фициентам конкордантности Ястремского (адекватный уровень 
коэффициента конкордантности при значениях менее 3,0).
Результаты:
Проанализированные показатели были включены в регресси-
онный анализ, на основании которого построена обобщенная 
модель логистической регрессии с бинарным откликом с логит-
функцией связи (χ2 74,8, ОШ 22,1, р<0,001), в которую вошли ста-
тистические значимые маркеры: р=−21,69+0,77×Х1−0,20×Х2+18,
46×Х3+0,10×Х4+0,16×Х5, где Х1 – тип гемодинамического ответа 
на ФН (1 – физиологический, 2 – гиперреактивный, 3 – гипертен-
зивный, 4 – гипердинамический), Х2 – кратность увеличения по-
казателя LF/HF при проведении АОП, Х3 – относительная толщина 
стенки левого желудочка, Х4 – офисное систолическое АД (мм рт. 
ст.), Х5 – прирост диастолического АД на высоте нагрузки ВЭМ 
(мм рт. ст.). При расчетном значении р -0,12 и более диагности-
руется АГ I степени с чувствительностью 93,0%, специфичностью 
81,2%, точностью – 87,1%, критерий конкордации Ястремского 
0,79. Проверка модели проведена на выборке из 36 человек: чув-
ствительность метода составила 100%, специфичность – 91%, 
точность – 94%, критерий конкордации Ястремского 0,93. При 
проверке согласованности модели выявления высокой вероят-
ности АГ чувствительность и специфичность метода сопостави-
мы, достигнут адекватный уровень критерия конкорданстности 
Ястремского, что подтверждает работоспособность модели.
Заключение:
Значимыми параметрами модели вероятности АГ явились тип ге-
модинамического ответа на ФН, кратность увеличения LF/HF при 
проведении АОП, относительная толщина стенки левого желудоч-
ка, уровень офисного систолического АД, прирост диастоличе-
ского АД на высоте нагрузки при выполнении ВЭМ. АОП с анали-
зом ВСР и ВЭМ с оценкой гемодинамического ответа на ФН могут 
быть использованы в диагностике АД наряду с общепринятыми 
методами. Полученная модель может использоваться для опре-
деления вероятности АГ у молодых мужчин с офисным ВНАД.

МУЛЬТИМАРКЕРНАЯ СТРАТЕГИЯ В ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

лямина н.П.1, лямина с.в.2

1гауЗ «мОскОвский научнО-ПракТический ценТр  
медицинскОй реабилиТации, вОссТанОвиТельнОй и 
сПОрТивнОй медицины им. с.и. сПасОкукОцкОгО», 
г. мОсква, рОссия;
2ФгбОу вО «рОссийский универсиТеТ медицины» 
минЗдрава рОссии, г. мОсква, рОссия
 lyana_n@mail.ru

Введение (цели/ задачи):
В настоящее время уже идентифицирован ряд циркулирующих 
биомаркеров крови, активно участвующих в возникновении, 
развитии и прогрессировании артериальной гипертонии (АГ) и 
ее осложнений. Определение биомаркеров у пациентов с АГ се-
годня рассматривается как дополнительный инструмент в оцен-
ке риска повреждения органов-мишеней, прогрессирования за-
болевания и развития сердечно-сосудистых осложнений. Цель. 
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Провести анализ динамики уровня циркулирующих биомарке-
ров фактора роста эндотелия сосудов плазмы (VEGF) и фак-
тора некроза опухоли-α (TNF-α) на фоне 3-месячной терапии 
фиксированной комбинации рамиприла/индапамида и оценки 
гипотензивной эффективности фиксированной комбинации 
рамиприла/индапамида у пациентов с артериальной гипертен-
зией (АГ), имеющих сахарный диабет (СД) 2 типа.
Материал и методы:
В проспективное открытое исследование было включено 44 па-
циента (медиана возраста 53 года, Q1-Q3 48-57 лет; min возраст 
35 лет, max возраст 60 лет) обоих полов (женщины 43,2%, муж-
чины – 56,8%) с эссенциальной АГ 1-2 степени тяжести (n=14 
для 1 степени, n=30 для 2 степени) и сопутствующим СД 2 типа в 
стадии компенсации, не достигших целевого уровня артериаль-
ного давления (АД) на фоне моно- или двухкомпонентной анти-
гипертензивной терапии, а также пациенты, не принимавшие ан-
тигипертензивную терапию. Всем включенным в исследование 
пациентам исходно выполнялся комплекс стандартных клинико-
лабораторных и функциональных исследований в соответствии 
с клиническими рекомендациями по ведению пациентов с АГ и 
СД 2 типа, а также выполнялась оценка уровня С-реактивного 
белка, уровней VEGF (пг/мл) и TNF-α (пг/мл). Наблюдение за 
пациентами и терапия фиксированной комбинации рамиприла/
индапамида (5 мг/1,25 мг) проводились в течение 3 месяцев. 
Пациенты получали терапию сахароснижающими препаратами 
в индивидуально подобранных дозах в течении всего периода 
наблюдения без изменения доз.
Результаты:
У 93,2% пациентов индивидуальные целевые значения АД были 
достигнуты в течение первых 2-4 недель терапии фиксирован-
ной комбинацией рамиприла/индапамида, в последующий пе-
риод наблюдения до 3 месяцев среднесуточный уровень АД у 
всех пациентов находился в пределах от 129/79 мм рт. ст. до 
110/70 мм рт. ст. Через 3 месяца терапии отмечалось уменьше-
ние микроальбуминурии: медиана значений микроальбумину-
рии снизилась в 2 раза, а снижение максимальных зарегистри-
рованных значений достигло 40% от исходных показателей. 
Снижение средних значений TNF-α через 3 месяца терапии 
составило 33% от исходных значений, при этом максимальные 
зарегистрированные значения в течение указанного периода 
снизились на 17%. Снижение медианных значений VEGF от ис-
ходных через 3 месяца терапии составило 28%, максимальное 
значение снизилось на 7%, минимальное – на 8%.
Заключение:
Фиксированная комбинация рамиприла/индапамида (5 мг/1,25 
мг) улучшает прогноз у больных с АГ, имеющих СД 2 типа, не 
только за счет снижения АД до целевых значений, но и за счет 
снижения уровня биомаркеров VEGF и TNF-α, определяющих 
прогрессирование эндотелиальной дисфункции, диабетиче-
ской ретинопатии, микроальбуминурии.

ОСОБЕННОСТИ ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКОЙ СИМПТОМАТИКИ 
У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ С РАЗНОЙ 
ВЫРАЖЕННОСТЬЮ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА

аникин в.в., андреева е.в.
ФгбОу вО ТверскОй гОсударсТвенный медицинский 
универсиТеТ минЗдрава рОссии, г. Тверь, рОссия
 vvanikin1@yandex.ru

Введение (цели/ задачи):
Изучить личностные особенности у больных с артериальной 
гипертензией (АГ), структуру развивающихся у них при мета-

болическом синдроме (МС) весьма вариабельных психоэмо-
циональных нарушений с целью оптимизации эффективности 
проводимого восстановительного лечения.
Материал и методы:
Обследовано 47 больных с неполным (сочетание АГ с избыточ-
ной массой тела) и 66 больных с полным МС (АГ, избыточная 
масса тела и нарушение углеводного обмена) с использованием 
для оценки нервно-психического состояния сокращённого мно-
гофакторного опросника для исследования личности (СМОЛ), 
уровня алекситимии с помощью Торонтской алекситимической 
шкалы, качества жизни с применением опросника SF-36. Стати-
стическая обработка материалов осуществлялась методами ва-
риационной статистики и корреляционного анализа (программа 
Microsoft Excel 7.0).
Результаты:
Патологический профиль СМОЛ выявлялся у 80% всех боль-
ных, характеризовался высоким уровнем расположения на 
шкалах невротической триады, на 8 и 9 шкалах (p<0,001) и 
отражал состояние психического напряжения с элементами 
отчуждённости в социальной среде при сохранении конвенци-
ональных норм поведения. При полном МС уровень профиля 
повышается в большей степени, но его конверсионная конфи-
гурация нивелируется и указывает на вытеснение факторов, 
вызывающих тревогу (преобладание 3-й шкалы — 59±1,0 T; 
p<0,02) при сохранении эмоциональной лабильности, склонно-
сти к депрессивным реакциям. Неоднозначность дизадаптации 
структуры личности проявлялась чаще тревожным (38% случа-
ев), ипохондрическим (22%), гипертимным (22%) и депрессив-
ным (19%) синдромами с выделением в структуре последнего 
депрессивно-ипохондрического (10,8%) и тревожно-депрес-
сивного (8,2%). При этом тревожные и тревожно-депрессивные 
реакции чаще встречаются при неполном (p<0,05), а ипохон-
дрические и депрессивно-ипохондрические — при полном МС 
(p<0,05). У 90% обследованных преобладал средний или вы-
сокий уровень алекситимии, что свидетельствовало о степени 
генетически обусловленной предрасположенности к развитию 
психосоматических нарушений. Выраженность алекситими-
ческих черт нарастала от неполного к полному МС и коррели-
ровала со степенью ожирения и тяжестью сахарного диабета 
(СД). Уровень алекситимии нарастал от I к III степени ожирения 
(от 68,8±1,7 до 74,9±1,9 балла; p<0,05) и от лёгкой к тяжёлой 
форме СД (от 63,8±2,3 до 77,2±3,2 балла; p<0,05). Субъектив-
ное восприятие повседневного функционирования характери-
зовалось снижением интегрального профиля качества жизни. 
При этом физическое функционирование у больных с полным 
МС снижалось больше, чем эмоциональный фон. Физическое 
и психоэмоциональное ролевое функционирование снижалось 
по мере прогрессирования АГ (p<0,04 и Pd =0,183) и СД (p<0,05 
и Pd =0,250), но меньше зависело от степени ожирения.
Заключение:
У больных АГ при неполном и полном МС изменения структу-
ры личности характеризуются развитием тревожных и ипохон-
дрических, реже — депрессивных расстройств с выраженными 
алекситимическими чертами, снижением суммарного стениче-
ского уровня и качества жизни, своевременный анализ которых 
должен быть направлен на оптимизацию комплекса проводи-
мых реабилитационных мероприятий.
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ОЦЕНКА ВАРИАБЕЛЬНОСТИ И ТУРБУЛЕНТНОСТИ 
СЕРДЕЧНОГО РИТМА У ПАЦИЕНТОВ ПОЖИЛОГО  
И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА  
С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

алейникОва Т.в.
уО «гОмельский гОсударсТвенный медицинский универсиТеТ»,  
г. гОмель, беларусь
 wond-l@mail.ru

Введение (цели/ задачи):
Оценка вариабельности сердечного ритма (ВСР) по данным хол-
теровского мониторирования (ХМ) является одним из марке-
ров, позволяющих определить степень активности вегетативной 
нервной системы. Турбулентность сердечного ритма (ТСР) также 
зависит от вегетативных изменений, поэтому показатели ВСР и 
ТСР имеют тесную взаимосвязь. Вегетативная дисфункция, диа-
гностируемая при помощи оценки показателей вариабельности 
и турбулентности сердечного ритма, может служить маркером 
прогноза течения ишемической болезни сердца (ИБС) в пожилом 
и старческом возрасте. Цель исследования: оценить показатели 
вариабельности и турбулентности сердечного ритма и у пациен-
тов пожилого и старческого возраста, страдающих ИБС.
Материал и методы:
Обследовано 87 пациентов в возрасте 77,9±4,9 лет, страдаю-
щих ИБС. В программе ХМ проведена оценка временных («time 
domain») показателей вариабельности сердечного ритма (SDNN 
мс, SDANNi мс, SDNNi мс, RMSSD мс, pNN50%) и параметров 
турбулентности сердечного ритма (ТО% – turbulence onset – 
«начало турбулентности», отражающий период тахикардии и TS 
мс/RR – turbulence slope – «наклон турбулентности», отражаю-
щий период брадикардии.). Определены частота сердечных со-
кращений (ЧСС, уд/мин), циркадный профиль сердечного рит-
ма (ЦИ – циркадный индекс, у.е.), эпизоды смещения сегмента 
ST, количество желудочковых и наджелудочковых нарушений 
сердечного ритма в течение всего периода мониторирования. 
Статистическая обработка результатов выполнялась с помо-
щью программного обеспечения «Statistica», 10.0. Достовер-
ным считался уровень значимости p<0,05.
Результаты:
Выявлено снижение показателя SDNN в 35,6% случаев (31 паци-
ент), SDANNi – в 37,9% (33 пациента), SDNNi – 34,5% (30 пациен-
тов), RMSSD – в 18,4% (16 пациентов), pNN50 – 25,3% (22 паци-
ента). Редукция параметра ТО (>0%) зарегистрирована в 42,5% 
случаев; редукция TS (<2,5 мс/RR) – в 27,6% случаев; тотальная 
редукция параметров имела место в 13,8% случаев. В 16,1% за-
регистрированы нормальные значения параметров ТСР. Установ-
лена значимая корреляция между наличием смещения сегмента 
ST и показателем ТО% (p=0,009). Выявлена значимая корреляции 
между показателями вариабельности и турбулентности сердечно-
го ритма и изменениями циркадного профиля сердечного ритма 
(ЦИ): SDNN (p=0,0002); SDANNi (p<0,0001), TO (p=0,0002). Уста-
новлена корреляция между изменениями ЦИ и эпизодами разви-
тия ишемии миокарда (p<0,0001). Среднее значение циркадного 
индекса (ЦИ) в исследуемой группе составило 1,15±0,2. При этом 
ригидный циркадный профиль (снижение ЦИ) был установлен в 
86,2% случаев (75 пациентов), правильный – в 13,8%.
Заключение:
Результаты оценки вариабельности и турбулентности сердечно-
го ритма дают возможность практическому врачу осуществлять 
индивидуальный подход при проведении лечебно-профилакти-
ческих мероприятий у пациентов пожилого и старческого воз-
раста с ишемической болезнью сердца.

ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ФАКТОРОВ РИСКА 
КАРДИОВАСКУЛЯРНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ НА РАЗВИТИЕ 
КАРДИОГЕННОГО ШОКА ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА 
У МУЖЧИН МОЛОЖЕ 60 ЛЕТ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

сОТникОв а.в., гОрдиенкО а.в., куликОв д.р., 
ПужалОв и.а., меньшикОва а.н., нОсОвич д.в.
вОеннО-медицинская академия им. с.м. кирОва,  
г. санкТ-ПеТерург, рОссия
 alexey_vs@mail.ru

Введение (цели/ задачи):
Изучить взаимосвязи между частотой наблюдения основных и 
дополнительных факторов риска кардиоваскулярной патоло-
гии (КВП) и риском развития кардиогенного шока (КШ) при ин-
фаркте миокарда (ИМ) у мужчин моложе 60 лет с артериальной 
гипертензией (АГ) для совершенствования профилактики.
Материал и методы:
Изучены результаты обследования и лечения мужчин 34-60 лет, 
страдающих АГ, по поводу верифицированного ИМ I типа (по 
IV универсальному определению ИМ) и скоростью клубочковой 
фильтрации (СКФ, CKD-EPI) ≥30 и более мл/мин/1,73 м². Паци-
ентов поделили на две группы. Исследуемая группа составлена 
из 34 больных с АГ и ИМ, осложненным КШ (средний возраст: 
52,8±5,8 лет). Контрольную группу сформировали из 456 мужчин 
с АГ и ИМ без КШ (52,2±5,4 года; р=0,4). У пациентов прицельно 
выявляли основные и дополнительные факторы риска КВП. По-
казатели липидного, углеводного, азотистого обмена определяли 
в первые 48 часов ИМ. По критериям Мана-Уитни и χ2 Пирсона 
выполнен сравнительный анализ частоты наблюдения основных 
и дополнительных факторов риска КВП в выделенных группах. С 
помощью последнего также рассчитывали абсолютный (АР) и от-
носительный (ОР) риски развития КШ в зависимости от наличия 
этих факторов.
Результаты:
КШ наблюдали в 7,9% случаев. При оценке параметров АГ в анам-
незе исследуемая группа отличалась меньшими значениями мак-
симального систолического (176,2±24,1 мм рт. ст.) артериального 
давления (АДmax) от контрольной (185,6±21,9 мм рт. ст.; р=0,01). 
В исследуемой группе частота наблюдения кризов АГ в анамне-
зе уступала (69,2%) таковой в группе сравнения (83,9%; р=0,03). 
Структура факторов кардиоваскулярного риска в исследуемой 
группе отличалась от контрольной по следующим параметрам: 
курению (82,1% и 69,4% соответственно; р=0,01; включая: ранее 
курил, но бросил (10,3 и 24,3%; р=0,01); курит ≥20 сигарет/сутки 
(28,2 и 14,0%; р=0,001), при длительности курения ≥20 лет: 66,7 
и 43,6%; р=0,02); с предпочтением к сигаретам (69,2 и 47,2%; 
р=0,03) с индексом курильщика 45 и более (пачко лет) (25,6 и 
13,6%; р=0,03)), отягощенной наследственностью по ИБС (46,2 
и 29,1%; р=0,03), частотой воспалительных заболеваний легких 
(ВЗЛ) (46,2 и 21,9%; р=0,0006; в том числе, хронических бронхитов 
(ХБ) (46,2 и 20,1%; р=0,0007), злоупотребления алкоголем (41,0 
и 25,0%; р=0,03), экстрасистолии (Extr) (41,0 и 15,3%; р˂0,0001), 
фибрилляции и трепетания предсердий (ФП и ТП) (36,8 и 7,7%; 
р˂0,0001), операциям коронарного шунтирования (ОКШ) (20,5 и 
6,6%; р=0,002)); частым (≥3/год) простудным заболеваниям (25,6 
и 12,0%; р=0,02) и постоянной электрокардиостимуляции (ПЭКС) в 
анамнезе (2,6 и 0%; р=0,0006). В исследуемой группе в первые часы 
ИМ отмечены более высокие уровни гликемии (8,1±3,2 (ммоль/л)), 
чем в контрольной (6,6±2,3 (ммоль/л); р=0,02). На риск развития 
КШ у обследованных достоверное влияние оказывали: ФП и ТП 
в анамнезе (АР: 28,6%; ОР: 5,3; р˂0,0001), АДmax˂170 мм рт. ст. 
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(16,5%; 3,3 соответственно; р˂0,0001), Extr в анамнезе (18,6%; 
3,3; р˂0,0001), липопротеиды высокой плотности˃1,91 ммоль/л 
(40,0%; 8,7; р=0,0005), ПЭКС в анамнезе (100%; 12,9; р=0,006), ВЗЛ 
(15,3%; 2,7; р=0,0007), в том числе, ХБ (16,5%; 3,0; р=0,002), глю-
коза≥7,1 ммоль/л (13,6%; 3,0; р=0,0009); ОКШ в анамнезе (21,0%; 
3,1; р=0,002); курение≥20 лет (11,6%; 2,4; р=0,006) с предпочте-
ниям к сигаретам (11,2%; 2,4; р=0,008) с выкуриванием ≥20 из 
них/сутки (14,7%; 2,2; р=0,02) и индексом курильщика ≥45 пачко-
лет (13,9%; 2,0; р=0,04); креатинин ≥100 мкмоль/л (10,1%; 3,1; 
р=0,008), триглицериды≥2,55 ммоль/л (9,7%; 3,8; р=0,01); частые 
(≥3/год) респираторные инфекции (15,4%; 2,3; р=0,02), СКФ≤80 
мл/мин/1,73 м² (9,7%; 2,6; р=0,02), масса тела ≥92 кг (10,6%; 2,2; 
р=0,02), возраст пациентов ≥59 лет (15,3%; 2,2; р=0,03), злоупотре-
бление алкоголем (12,4%; 2,0; р=0,03) и наследственная отягощен-
ность по ИБС (11,9%; 2,0; р=0,03).
Заключение:
Для мужчин моложе 60 лет, страдающих АГ, при ИМ, ослож-
ненным КШ, структуре факторов кардиоваскулярного риска 
оказались характерны: курение, наследственная отягощенность 
по ИБС, атерогенные дислипидемии, ожирение, аритмии, ВЗЛ, 
ОКШ, ПЭКС в анамнезе, частые простудные заболевания, зло-
употребление алкоголем и возраст ≥59 лет. Сочетания пере-
численных факторов необходимо использовать для формиро-
вания группы высокого риска развития КШ у таких пациентов 
для наблюдения и своевременного проведения полноценного 
лечения. Также их целесообразно использовать для прогности-
ческого моделирования КШ.

ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ФИБРОЗА ПЕЧЕНИ НА ЛИПИДНЫЙ 
ОБМЕН ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И 
НЕАЛКОГОЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПЕЧЕНИ

анТЮх к.Ю.1, григОренкО е.а.1, Зайцев Ю.в.2,  
семенОва л.в.1, семенОва н.в.1,  
курушкО Т.в.1, миТькОвская н.П.1

1ресПубликанский научнО-ПракТический ценТр 
«кардиОлОгия», г. минск, беларусь;
2минский научнО-ПракТический ценТр хирургии, 
ТрансПланТОлОгии и гемаТОлОгии, г. минск, беларусь
 gladun-karina@mail.ru

Введение (цели/ задачи):
Цель исследования: изучить влияние фиброза печени на липид-
ный обмен пациентов, страдающих артериальной гипертензией 
(АГ) и неалкогольной жировой болезнью печени (НАЖБП).
Материал и методы:
В исследование были включены 79 пациентов трудоспособного 
возраста (25–59 лет) с АГ I-II степени и НАЖБП. В зависимости 
от наличия/ отсутствия фиброза печени пациенты были раз-
делены на две группы. В первую группу вошли 40 пациентов, 
страдающих АГ, НАЖБП и фиброзом печени (средний возраст 
46,4±8,8 лет), во 2-ю группу – 39 пациентов с АГ, НАЖБП без 
фиброза печени (средний возраст 48,1±8,9 лет). Всем пациен-
там проводился клинический осмотр с офисным измерением 
артериального давления (АД), выполнялись суточное монито-
рирование АД, ультразвуковое абдоминальное исследование 
с определением признаков стеатоза печени, эластометрия с 
измерением жесткости печени (модуль Юнга) и определением 
степени фиброза по шкале METAVIR. Для анализа липидного 
метаболизма проводили развернутую липидограмму с опреде-
лением содержания общего холестерина (ОХС), триглицеридов 
(ТГ), холестерина липопротеинов низкой плотности (ХС-ЛПНП), 
холестерина липопротеинов высокой плотности (ХС-ЛПВП), ко-

эффициента атерогенности (КА). Статистический анализ полу-
ченных данных проводился с использованием параметрических 
и непараметрических методов в зависимости от характера рас-
пределения вариационных рядов с помощью пакета статисти-
ческой программы SPSS 27.0 (IBM, USA). Полученные данные 
интерпретировались как достоверные, а различия между пока-
зателями считались значимыми при величине безошибочного 
прогноза, равной или больше 95% (p<0,05).
Результаты:
При анализе липидного обмена было получено, что у пациен-
тов с фиброзом печени КА был достоверно выше (4,44±1,49 
vs 3,72±0,90, p=0,038), чем у пациентов с отсутствием фибро-
за печени. Среднегрупповые значения ОХС (5,71±1,01 ммоль/л 
vs 5,63±1,03 ммоль/л, p>0,05), ХС-ЛПНП (3,90±0,90 ммоль/л vs 
3,79±0,93 ммоль/л, p>0,05), ТГ (1,53 [1,28-2,25] ммоль/л vs 1,49 
[1,13-2,67] ммоль/л, p>0,05) в группе пациентов с фиброзом пе-
чени были выше, но статистически значимых различий по дан-
ным показателям получено не было. При оценке уровня ХС-ЛПВП 
(1,07 [0,91-1,30] ммоль/л vs 1,16 [1,06-1,41] ммоль/л, p>0,05) в 
сравниваемых группах достоверных различий не установлено. 
По результатам эластометрии среди пациентов с АГ и НАЖБП, 
у 29 (36,7%) пациентов обнаружена 1-я стадия фиброза печени 
(слабовыраженный, очаговый фиброз), у 11 (13,9%) пациентов – 
2-я стадия фиброза печени (умеренный фиброз). В результате 
сравнения показателя КА у исследуемых в зависимости от степе-
ни фиброза печени были выявлены статистически значимые раз-
личия (р=0,010). С помощью апостериорного критерия Шеффе 
было установлено статистические значимое увеличение показа-
теля КА у пациентов с умеренным фиброзом печени (5,76±1,40) 
по сравнению с пациентами с отсутствием фиброза печени 
(3,72±0,91, p=0,005) или со слабовыраженным фиброзом печени 
(4,03±1,30, р<0,001). Уровень ХС-ЛПВП так же имел статисти-
чески значимые изменения в зависимости от степени фиброза 
печени (р=0,027). Апостериорные значения показали статистиче-
ское значимое снижение уровня ХС-ЛПВП у пациентов с АГ при 
наличии умеренного фиброза печени (0,92 [0,81-0,96] ммоль/л), 
чем у пациентов без фибротических изменений печени (1,10 
[1,06-1,41] ммоль/л, р=0,007). При проведении корелляционного 
анализа у пациентов с АГ наблюдалась взаимосвязь между КА и 
средней величиной модуля Юнга (r=0,403; р=0,003).
Заключение:
Полученные результаты свидетельствуют о высокой распро-
страненности нарушений липидного обмена среди пациентов 
трудоспособного возраста с АГ, НАЖБП и развившимся фибро-
зом печени, в сравнении с лицами с синдромом повышенного 
артериального давления без фибротических изменений печени, 
что говорит о неблагоприятном проатерогенном липидном про-
филе данной категории пациентов.

ОЦЕНКА НЕКОТОРЫХ ПАРАМЕТРОВ БИОХИМИЧЕСКОГО 
АНАЛИЗА КРОВИ У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ ДО И ПОСЛЕ НАЧАЛА ПАНДЕМИИ НОВОЙ 
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ

авдеева и.в., ПавленкО к.и.
ФгбОу вО «ПенЗенский гОсударсТвенный 
универсиТеТ», г. ПенЗа, рОссия 
 eliseeva.iv1@gmail.com

Введение (цели/ задачи):
Оценить параметры биохимического анализа крови у пациентов 
с артериальной гипертензией (АГ) 1-2 степени, обследованных 
до и после начала COronaVIrus Disease-2019 (COVID-19).
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Материал и методы:
В исследование включено 133 человека, средний возраст 51,1 
(42,1; 59,7) год. Сформированы группы сравнения: 1-я – 72 
пациента с АГ, обследованных до начала пандемии COVID-19 в 
2010-2015гг., 2-я – 61 больной АГ, перенесший новую коронави-
русную инфекцию. Группы были сопоставимы по возрасту, ген-
дерному составу и антропометрическим данным. Обследование 
проводили после 10 дней отмывочного периода с полным ис-
ключением антигипертензивных препаратов пролонгированно-
го действия. Измеряли артериальное давление (АД) по методу 
Короткова на каждой руке 3-х кратно с нахождением среднего 
значения. Определяли общий холестерин (ОХС), триглицериды 
(ТГ), холестерин липопротеидов высокой плотности (ХС ЛВП), 
глюкозу (OLYMPUS AU400, «OLYMPUS CORPORATION»). Рас-
считывали уровень холестерина липопротеидов низкой плот-
ности (ХС ЛНП), холестерин невысокой плотности (ХС неЛВП), 
скорость клубочковой фильтрации по формуле CKD-EPI.
Результаты:
Уровень АД был сопоставим в сравниваемых группах: систоли-
ческое АД в 1-й – 149 (140; 160) мм рт. ст., во 2-й – 152 (146; 
154) мм рт. ст. (р=0,189); диастолическое АД – 97 (92; 102) и 
96 (90; 98) мм рт. ст. (р=0,107), соответственно. При анализе 
показателей липидного профиля выявлено статистически зна-
чимое отличие между группами по уровню ОХС, ТГ и ХС неЛВП. 
В 1-й группе ОХС составил 5,7 (5,02; 6,4) ммоль/л, во 2-й – 
6,3±1,2 ммоль/л (р=0,036); ХС неЛВП – 4,4 (3,8; 5,1) и 4,9±1,1 
ммоль/л (р=0,031), соответственно; ТГ – 1,5 (1,2; 2,1) и 1,8 (1,3; 
2,5) (р=0,044), соответственно. Отмечен сопоставимый уровень 
остальных анализируемых параметров липидного профиля: 
ХС ЛВП в 1-й группе – 1,3±0,4 ммоль/л, во 2-й группе – 1,3±0,3 
ммоль/л (р=0,694); ХС ЛНП – 3,8±1,02 ммоль/л и 4,01±0,9 
ммоль/л (р=0,187), соответственно. Группы не отличались по 
уровню глюкозы и скорости клубочковой фильтрации, рассчи-
танной по CKD-EPI: в 1-й группе – 5,7±0,5 ммоль/л и 79 (71; 79) 
мл/мин/1,73 м², во 2-й – 5,5 (5,01; 5,9) ммоль/л (р=0,124) и 84 
(75; 95) мл/мин/1,73 м² (р=0,244), соответственно.
Заключение:
При оценке параметров биохимического анализа крови суще-
ственные различия между пациентами с АГ, обследованными 
до и после начала пандемии COVID-19, выявлены по уровню 
ОХС, ТГ и ХС неЛВП.

ОЦЕНКА ПАРАМЕТРОВ ЛОКАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ И 
ЖЕСТКОСТИ У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
ДО И ПОСЛЕ НАЧАЛА ПАНДЕМИИ COVID-19

салямОва л.и., ПавленкО к.и., абрамОва е.а.
ФгбОу вО «ПенЗенский гОсударсТвенный универсиТеТ»,  
г. ПенЗа, рОссия
 l.salyamova@yandex.ru

Введение (цели/ задачи):
Проанализировать структурно-функциональные характеристи-
ки общих сонных артерий (ОСА) у пациентов с артериальной ги-
пертензией (АГ) 1–2 степени, обследованных до и после начала 
пандемии COVID-19.
Материал и методы:
В исследование включено 72 человека в возрасте от 35 до 65 лет. 
В первую группу вошли 23 пациента с АГ, обследованных до на-
чала пандемии COVID-19 в 2010-2015 гг. (возраст 47,5±6,9 лет). 
Вторую группу составили 49 больных, перенесших COVID-19 
в течение предшествующих исследованию 6 месяцев (возраст 
50,3±8,5 лет). Обследование проводили после 10 дней отмы-

вочного периода с полным исключением антигипертензивных 
препаратов пролонгированного действия или иных лекарствен-
ных средств, влияющих на уровень артериального давления 
(АД). Группы были сопоставимы по возрасту, уровню офисного 
АД, некоторым антропометрическим характеристикам. На уль-
тразвуковом аппарате MyLab («Esaote», Италия) с применением 
технологии высокочастотного сигнала RF регистрировали тол-
щину комплекса интима-медиа (ТКИМ), индексы жесткости α и 
β, коэффициенты поперечной растяжимости (DC) и поперечной 
податливости (CC), лoкальнoе систолическое и диастолическое 
АД (loc Psys, loc Pdia), давление в локальной точке (P (T1)), дав-
ление амплификации (AP), индекс аугментации (Aix), локаль-
ную скорость распространения пульсовой волны (locPWV).
Результаты:
По данным ультразвукового исследования ОСА показатель 
ТКИМ в 1-й группе составил 614,0±114,0 мкм, во 2-й группе – 
652,7±111,5 мкм (р=0,178); индекс α в 1-й группе – 5,2 (4,1; 6,1), 
во 2-й группе – 4,4 (3,8; 5,5) (р=0,207); индекс β в 1-й группе – 
10,4 (8,1; 12,4), во 2-й группе – 9,1 (7,7; 11,2) (р=0,334). Уровень 
DC у пациентов с АГ без COVID-19 составил 0,015 (0,01; 0,015) 
1/кРа, у больных с АГ и COVID-19 в анамнезе – 0,015 (0,01; 0,02) 
1/кРа (р=0,116); СС – 0,56 (0,51; 0,72) мм²/kРа и 0,68 (0,52; 0,86) 
мм²/kРа соответственно. Значения loc Psys и loc Pdia в 1-й груп-
пе – 123,4±8 и 90 (80; 95) мм рт. ст., во 2-й группе – 133,9±12,8 
(р<0,001) и 90 (90; 100) мм рт. ст. (р=0,237); P (T1) – 119,4±16,9 
и 127,6±12,7 мм рт. ст. (р=0,026) соответственно. У пациентов, 
перенесших COVID-19 отмечены более высокие значения АР – 
4,4 (2,1; 8,2) мм рт. ст. против 1,9 (0,6; 5,9) мм рт. ст. группы 
сравнения (р=0,032). Показатель Aix также преобладал во 2-й 
группе – 3,6±3,2%, в 1-й группе – 1,1±4,0% (р=0,006). Уровень 
locPWV в 1-й группе составил 8,4±1,5 м/с, во 2-й группе – 7,8 
(7,2; 9,3) м/с (р=0,431).
Заключение:
Пациенты с АГ и COVID-19 в анамнезе характеризуются более 
высокими значениями характеристик локального давления и 
индекса аугментации в общих сонных артериях по сравнению 
с больными, обследованными до начала пандемии COVID-19.

ОЦЕНКА ФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ У ЛИЦ МОЛОДОГО 
ВОЗРАСТА С РАЗНОЙ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

хрОмОва а.а., ОлейникОв в.Э.
ФгбОу вО «ПенЗенский гОсударсТвенный универсиТеТ»,  
г. ПенЗа, рОссия 
 hromova-a.a@yandex.ru

Введение (цели/ задачи):
Изучение эндотелиальной функции у пациентов, страдающих 
ишемической болезнью сердца (ИБС) и артериальной гипер-
тензией (АГ) моложе 50 лет.
Материал и методы:
Всего обследовано 85 человек в возрасте от 35 до 50 лет. В 
первую группу вошли 33 здоровых добровольца, средний воз-
раст 44 (39; 47) лет, во вторую группу включили 26 пациентов с 
острым инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST без со-
путствующей кардиоваскулярной патологии, средний возраст 
46,1±4,2 лет. Третью группу составили 25 пациентов, страдаю-
щих АГ, средний возраст 45,9±5,7 лет. Обследуемые лица были 
сопоставимы по антропометрическим данным. Всем лицам, 
включенным в исследование, проводили пробу с постокклю-
зионной реактивной гиперемией на ультразвуковом сканере 
MyLab («Esaote», Италия). Эндотелиальную функцию оцени-
вали исходно и после проведения манжеточной пробы, с реги-



17

ТЕЗИСЫ ЮБИЛЕЙНОГО XХ ВСЕРОССИЙСКОГО КОНГРЕССА «АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ 2024: СОХРАНЯЯ ТРАДИЦИИ, СТРЕМИТЬСЯ К ПРОГРЕССУ»

страцией диаметра плечевой артерии (ДПАисх, ДПАмах), скоро-
сти кровотока в плечевой артерии (Vисх, Vмах). На основании 
вышеперечисленных показателей рассчитывали потокозависи-
мую вазодилатацию (ПЗВД) и индекс реактивности (Ире). Реак-
ция считалась положительной при значениях Ире более 1,1; от-
рицательной при Ире 0,9-1,1; парадоксальной при Ире меньше 
0,9. Также определяли ПЗВД – процент прироста ДПА в ответ 
на ее окклюзию в течение 4 минут. При значениях показателя 
>10% эндотелиальная функция считалась удовлетворительной.
Результаты:
Выявлены достоверные отличия между группами здоровых и 
больными ИБС и АГ. ПЗВД в 1-й группе составила 17,2 (12,6; 
21,3)%, во 2-й – 11,3 (8,3; 14,2)%, в 3-й – 8,9 (7,6; 13,4)% (р1-
2,3=0,001; р2-3=0,345). Нарушение функции эндотелия уста-
новлены в 1-й группе у 4 человек (12,1%), во 2-й – у 15 лиц 
(57,7%), в 3-й у 21 пациентов (84%) (р1-2=0,023; р1-3=0,001; 
р2-3=0,784). При детальном анализе выявлены отличия по 
реакции кровотока после функциональной нагрузки. Положи-
тельная реакция в 1-й группе зарегистрирована в 91% случаев, 
во 2-й – в 57,7% случаев, в 3-й – в 60% случаев (р1-2=0,034; 
р1-3=0,041; р2-3=0,937). Отрицательная реакция в 1-й группе 
выявлена в 9% случаев, во 2-й – в 15,3% случаев, в 3-й – в 12% 
случаев (р1-2=0,431; р1-3=0,847; р2-3=0,743). Парадоксальная 
реакция в 1-й группе отсутствовала, во 2-й группе встречалась 
в 27% случаев, в 3-й – в 28% случаев (р1-2=0,034; р1-3=0,041; 
р2-3=0,745).
Заключение:
По результатам установлены значительные изменения эндоте-
лиальной функции у больных ИБС и АГ, более выраженные у 
пациентов, страдающих АГ. Полученные значения достоверно 
отличаются от параметров в контрольной группе. Исследова-
ние выполнено за счет гранта Российского научного фонда  
№ 22-75-00059.

ПОКАЗАТЕЛИ СОСТОЯНИЯ СЕТЧАТКИ У МЕДИКАМЕНТОЗНО 
ЛЕЧЕННЫХ ПАЦИЕНТОВ С НЕОСЛОЖНЁННОЙ 
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ И НОРМОТЕНЗИВНЫХ ЛИЦ

ясенОвец м.в., барсукОв а.в.
вОеннО-медицинская академия им. с.м. кирОва, 
г. санкТ-ПеТербург, рОссия
 avbsrsukov@yandex.ru

Введение (цели/ задачи):
Изменения сетчатки при артериальной гипертензии (АГ) у нор-
могликемических пациентов считаются типичными. Однако 
не известно, приводит ли антигипертензивная терапия (АГТ) к 
полной нормализации структурно-функциональных ретиналь-
ных параметров у пациентов с неосложненной гипертонической 
болезнью (ГБ). Цель исследования. Дать сравнительную оценку 
функциональному состоянию сетчатки у нормотензивных лиц и 
у медикаментозно леченных пациентов среднего возраста с не-
осложненной ГБ без клинически значимой коморбидной пато-
логии, регулярно получающих произвольную комбинированную 
АГТ и имеющих офисный уровень АД менее 140/90 мм рт. ст.
Материал и методы:
Обследовали 87 пациентов (75% мужчин, средний возраст 
50,5±4,87 лет) с ГБ I и II стадии и имевших удовлетворитель-
ный или оптимальный контроль АГ (офисный уровень АД менее 
140/90 мм рт. ст.) на фоне применения двойной комбинирован-
ной АГТ. В контрольную группу включили 71 нормотензивных 
испытуемых без наличия в анамнезе АГ (75% мужчин, сред-
ний возраст 49,9±4,92 лет). В исследование не включали лиц 

с сахарным диабетом и сердечно-сосудистыми заболеваниями. 
Среднегрупповой офисный уровень систолического (САД) и 
диастолического (ДАД) АД у пациентов с ГБ и нормотензивных 
лиц составил 134±12,3/84±14,5 мм рт. ст. и 122±11,3/75±10,8 
мм рт. ст. соответственно (р<0,001 для САД и ДАД). Средне-
групповой среднесуточный уровень САД и ДАД у пациентов с 
ГБ и нормотензивных лиц составил 133±15,4/83±10,2 мм рт. ст. 
и 118±13,3/74±11,5 мм рт. ст. соответственно (р<0,001 для САД 
и р=0,01 для ДАД). Для изучения состояния сетчатки выполняли 
лазерную офтальмоскопию с расчётом по модифицированной 
формуле Парра-Хаббарда-Кнудтсона центрального артериаль-
ного и венозного эквивалентов сетчатки (соответственно ЦАЭС, 
мкм и ЦВЭС, мкм), артериовенозного соотношения по форму-
ле ЦАЭС/ЦВЭС; неинвазивную оптическую когерентную томо-
графическую ангиографию (ОКТА) на уровне поверхностного 
капиллярного сплетения сетчатки каждого глаза в интересах 
измерения площади фовеальной аваскулярной зоны (ФАЗ, 
мм²) и субфовеальной толщины хориоидеи (СТХ, мкм). Оценку 
значимости различия средних значений проводили с помощью 
параметрического метода оценки гипотез критерия t-Стьюдента 
и непараметрического метода (Mann-Whitney U Test). Данные 
представили как среднее значение±стандартное отклонение 
(M±s.d.).
Результаты:
Пациенты с ГБ (согласно дизайну нашего проекта, имевшие 
удовлетворительный контроль АГ) по сравнению со здоро-
выми лицами не демонстрировали достоверных различий в 
значениях площади ФАЗ (мм²) (оценено по Mann-Whitney U 
Test) (0,298±0,12 и 0,277±0,08, р=0,212), СТХ (мкм) (318±93,3 
и 304±88,8, р=0,361). Показатели ЦАЭС (мкм) и ЦВЭС (мкм) 
оказались сопоставимыми у обследованных нами лиц с ГБ 
и нормотензивных субъектов (139±18,4 и 141±13,5, р=0,400; 
214±29,7 и 220±21,9, р=0,240 соответственно). Расчётный по-
казатель, ретинальное артериовенозное соотношение, у ис-
пытуемых основной и контрольной групп также не различался 
(0,657±0,08 и 0,646±0,09, р=0,419).
Заключение:
Находясь в референсном диапазоне значений, калиброметри-
ческие сосудистые показатели сетчатки, площадь ФАЗ, СТХ у 
пациентов с ГБ среднего возраста, имеющих на фоне лечения 
уровень АД менее 140/90 мм рт. ст. по данным его измерения в 
условиях медицинского учреждения, существенно не отличают-
ся от аналогичных показателей у лиц-ровесников без наличия в 
анамнезе АГ.

ПРИВЕРЖЕННОСТЬ К ФАРМАКОТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ  
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

мацкевич с.а., кОжанОва и.н., 
рОманОва и.с., чак Т.а.
белОрусский гОсударсТвенный медицинский 
универсиТеТ, г. минск, ресПублика беларусь 
 s-matskevitch@mail.ru

Введение (цели/ задачи):
Цель работы: определение приверженности к фармакотерапии 
у пациентов с артериальной гипертензией (АГ) на фоне патоло-
гии мочевыводящей системы.
Материал и методы:
Ретроспективно проанализировано 798 историй болезни паци-
ентов в возрасте от 45 до 70 лет (средний возраст пациентов 
составил 61,15±4,24 года) с патологией мочевыводящей систе-
мы (мочекаменная болезнь, кисты почек, ДГПЖ, хронический 



18

ТЕЗИСЫ ЮБИЛЕЙНОГО XХ ВСЕРОССИЙСКОГО КОНГРЕССА «АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ 2024: СОХРАНЯЯ ТРАДИЦИИ, СТРЕМИТЬСЯ К ПРОГРЕССУ»

пиелонефрит), проходивших лечение в урологическом отделе-
нии УЗ «4 ГКБ им Н.Е.Савченко» в 2021-2023 гг. Всем пациен-
там было проведено общеклиническое исследование. Скорость 
клубочковой фильтрации по креатинину рассчитывали по 
формуле CKD-EPI (калькулятор расчета скорости клубочковой 
фильтрации и клиренса креатинина). Наличие артериальной ги-
пертензии определяли по имеющимся жалобам и анамнестиче-
ским данным, данным клинико-инструментальных исследова-
ний. Давность артериальной гипертензии составила в среднем 
11,15±4,64 года Статистический анализ проведен с применени-
ем общепринятых методов математической статистики.
Результаты:
В результате проведенного исследования выявлено, что 196 
(24,6%) пациентов (из них 34,2% женщин и 65,8% мужчин,) 
имели патологию сердечно-сосудистой системы. Наиболее 
часто встречалась АГ II-III ст. – 162 пациента (82,7%). Уровень 
креатинина у пациентов с АГ составил в среднем – 128,62±13,95 
мкмоль/л. СКФ в основном была снижена и составила в среднем 
50,73±11,42 мл/мин/1,73 м², причем только у 6 пациентов СКФ 
была в пределах нормальных значений. Проводимая фармако-
терапия (до госпитализации и продолжающаяся в стационаре) 
по поводу АГ представлена следующими группами лекарствен-
ных препаратов: ингибиторы ангиотензинпревращающего фер-
мента (рамиприл, лизиноприл, периндоприл) – в 36,5% случа-
ев, блокаторы рецепторов ангиотензина (валсартан, лозартан, 
кандесартан) – 28,7% случаев, блокаторы кальциевых каналов 
(амлодипин, нифекард) – 28,7% случаев, бета-адреноблока-
торы (бисопролол, метапролол, небиволол) – 13,8% случаев, 
диуретики (гидрохлортиазид, фуросемид, индапамид, спироно-
лактон) – 19,3% случаев, антигипертензивные препараты цен-
трального действия (агонист имидазолиновых рецепторов мок-
сонидин) – 8,2% случаев. Обращает на себя внимание тот факт, 
что только 14,9% пациентов соблюдали рекомендации врача и 
принимали все назначенные ранее антигипертензивные препа-
раты, т.е. приверженность к терапии наблюдается только у каж-
дого шестого пациента. В то время, как 13,8% пациентов вовсе 
не принимали назначенной ранее антигипертензивной терапии 
в течение нескольких лет, поскольку чувствовали себя хорошо 
и не считали необходимым соблюдать назначения врача.
Заключение:
Таким образом, в результате исследования выявлено, что каж-
дый четвертый пациент с патологией мочевыводящей системы 
имеет коморбидную патологию сердечно-сосудистой системы, 
в подавляющем большинстве случаев это артериальная гипер-
тензия. Фармакотерапия артериальной гипертензии представ-
лена широким спектром лекарственных препаратов. Однако, 
комплаентность пациентов недостаточна для предотвращения 
прогрессирования артериальной гипертензии, что может спо-
собствовать прогрессирующему ухудшению функции почек и, 
соответственно, приводить к дальнейшему прогрессированию 
артериальной гипертензии.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРЕДНИЗОЛОНА В РАННЕМ ПЕРИОДЕ ПОСЛЕ 
ТЭЛА СНИЖАЕТ ВЫРАЖЕННОСТЬ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ 
ВЕТВЕЙ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ 
ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКОЙ ЛЕГОЧНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ

крылОв а.а.1, шиленкО л.а.1, михайлОва а.м.1, 
ахмеТОва а.а.1, харисОв р.а.1, вОрОТилОв а.в.1, 
сТенина к.а.2, сидОрОва е.е.1, карПОв а.а.1

1Фгбу «нациОнальный медицинский 
исследОваТельский ценТр им. в.а. алмаЗОва» 
минЗдрава рОссии, г. санкТ-ПеТербург, рОссия;
2ФгбОу вО Первый санкТ-ПеТербургский 
гОсударсТвенный медицинский универсиТеТ им. и.П. 
ПавлОва минЗдрава рОссии, г. санкТ-ПеТербург, рОссия
 shilenko.leo@yandex.ru

Введение (цели/ задачи):
Хроническая тромбоэмболическая легочная гипертензия 
(ХТЭЛГ) является прекапиллярной формой легочной гипер-
тензии, возникает у пациентов, перенесших тромбоэмболию 
легочной артерии, и сильно снижает качество и продолжитель-
ность жизни. Патогенез данного заболевания включает множе-
ство молекулярных механизмов, в результате чего происходит 
практически необратимое ремоделирование ветвей легочной 
артерии. Подразумевается существенное влияние асептическо-
го воспаления на данный процесс, однако этот вопрос до конца 
не уточнен. Цель исследования – изучить влияние асептическо-
го воспаления на ремоделирование ветвей легочной артерии в 
экспериментальной модели ХТЭЛГ на крысах.
Материал и методы:
Эксперимент проводился на крысах-самцах стока Wistar. Для 
воспроизведения экспериментальной модели ХТЭЛГ животным 
в хвостовую вену вводились частично биодеградируемые аль-
гинатные микросферы. Протокол включал 8 инъекций с четы-
рехдневными интервалами. Непосредственно после этого крыс 
случайным образом разделили на группы: 1. В/Д – вводился 
преднизолон в дозе 6 мг/кг в/м; 2. Н/Д – вводился преднизолон 
в дозе 1,5 мг/кг в/м; 3. Контроль – по схожему протоколу крысы 
получали физиологический раствор; 4. Здоровые животные – 
без моделирования ХТЭЛГ. По прошествии 6 недель были вы-
полнены исследования: инвазивное измерение гемодинамики, 
гистологическое исследование легких.
Результаты:
По данным катетеризации сердца с манометрией систолическое 
давление в правом желудочке (СДПЖ) для групп В/Д, Н/Д и Кон-
троль было значимо выше, чем у Здоровых животных. Стоит от-
метить, что была тенденция к снижению СДПЖ в группе Н/Д по 
сравнению с Контролем (p=0,056). По результатам гистологиче-
ского исследования индекс гипертрофии (ИГ) сосудистой стен-
ки в группе Контроля был выше по сравнению со Здоровыми 
животными (p=0,036). Для групп Н/Д и В/Д не было выявлено 
значимых различий по сравнению со Здоровыми животными. 
Однако в группе Н/Д ИГ был ниже, чем в группах В/Д и Контроль 
(p<0,001). Процент коллагеновых волокон сосудистой стенки в 
группах Контроль и Н/Д был выше, чем у Здоровых животных 
(p<0,001 и p=0,031, соответственно). При этом как в группе Н/Д, 
так и в группе В/Д отмечалось снижение процента коллагено-
вых волокон по сравнению с группой Контроля (p=0,001 и р 
<0,001, соответственно).
Заключение:
Применение преднизолона в низкой дозе привело к снижению 
выраженности ремоделирования ветвей легочной артерии за 
счет подавления асептического воспаления и фиброзообра-
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зования. Полученные результаты дополнят патогенез ХТЭЛГ и 
помогут в поиске новых фармакологических субстанций для 
профилактики и лечения данной патологии. Исследование вы-
полнено за счет гранта Российского научного фонда № 23-75-
10122, https://rscf.ru/project/23-75-10122/

СВЯЗЬ МЕЖДУ КОЛИЧЕСТВОМ ПОЧЕЧНОЙ ЖИРОВОЙ ТКАНИ 
СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫМ СОСТОЯНИЕМ ПОЧЕК У 
ЛИЦ С ИЗОЛИРОВАННЫМ АБДОМИНАЛЬНЫМ ОЖИРЕНИЕМ 
И МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

желихажева З.а.2, аЗимОва м.О.2, блинОва н.в.1, 
жернакОва Ю.в.1, аЗимОва м.р.1,  
куЗичкина а.а.2, чаЗОва и.е.1

1Фгбу «нациОнальный медицинский исследОваТельский 
ценТр кардиОлОгии им акад. е.и. чаЗОва» 
минЗдрава рОссии, г. мОсква, рОссия;
2гбуЗ «гОрОдская клиническая бОльница № 31 
имени акад. г.м. савельевОй деПарТаменТа 
ЗдравООхранения гОрОда мОсквы», г. мОсква, рОссия
 zalina.zhelihazheva@mail.ru

Введение (цели/ задачи):
Цель исследования: изучить взаимосвязь количества почеч-
ной жировой ткани (периренальная и жировая ткань почечного 
синуса) с функцией почек и почечной гемодинамикой у лиц с 
изолированным абдоминальным ожирением, метаболическим 
синдромом.
Материал и методы:
В исследование включено 138 пациентов обоего пола в возрас-
те 18-45 лет с абдоминальным ожирением (АО) (окружность 
талии более 80 см у женщин и более 94 см у мужчин), пациенты 
были разделены на группы с метаболически здоровым ожире-
нием (МЗАО) 19 мужчин (38%) и 31 женщин (62%), и группу с 
метаболическим синдромом (МС 64 мужчины (72,7%) и 24 жен-
щины (27,3%). Всем пациентам проведена мультиспиральная 
компьютерная томография (МСКТ) с оценкой объема жировой 
ткани почечного синуса, периренальной жировой ткани; уль-
тразвуковое допплеровское сканирование почечных артерий 
(Voluson E8 Expert) для оценки почечной гемодинамики: пи-
ковой систолической (Vmax, см/с), конечной диастолической 
(Vmin, см/с) скоростей артериального кровотока, расчитыва-
лись индекс резистентности RI =(Vmax−Vmin)/Vmax, пульса-
ционный индекс PI =(Vmax−Vmin)/Vmean. В пробах венозной 
крови, взятой натощак, определялись следующие показате-
ли: креатинин, цистатин С с рассчетом скорости клубочковой 
фильтрации (СКФ) по уровню креатинина с использованием 
формулы CKD-EPI, и по уровню цистатина С с использованием 
формулы Hoek: СКФ=−4,32+(80,35×1/цистатин C (мг/л).
Результаты:
В группах МЗАО и МС достоверных различий по уровню СКФ 
не выявлено: 96,3±12,8 и 91,7±14,2 соответственно, p=0,06 – по 
формуле CKD-EPI; 89,61±27,90 и 81,37±11,82 р=0,18 – по фор-
муле Hoek. При этом, выявлена статически значимая обратная 
корреляционная связь между толщиной периренальной жи-
ровой тканью с СКФ СКD-EPI: r =−0,32*(р*0,01) и СКФ Hoek: 
r=−0,44*(р*0,01), а также между толщиной жировой ткани по-
чечного синуса с СКФ СКD-EPI: r=−0,25*(р*0,01) и СКФ Hoek: 
r=−0,35*(р*0,01).
Выявлена прямая корреляционная связь между периренальной 
жировой тканью и индексами RI и PI как на стволе основной 
почечной артерии (r=0,25* (р*0,01), r=0,36* (р*0,01) соот-

ветственно), так и на междольковых артериях коркового слоя (и 
r=0,30* (р*0,01), r=0,37* (р*0,01) соответственно); также вы-
явлена прямая корелляционная связь между толщиной жировой 
ткани почечного синуса и индексами RI и PI как на стволе основ-
ной почечной артерии (r=0,29* (р*0,01), r=0,35* (р*0,01) со-
ответственно), так и на междольковых артериях коркового слоя 
(и r=0,28* (р*0,01), r=0,29* (р*0,01) соответственно).
Заключение:
На основании данного исследования можно сделать вывод, 
что функция почек тесно коррелирует с выраженностью пери-
ренальной жировой ткани и жировой ткани почечного синуса, 
при увеличении количества почечной жировой ткани снижает-
ся скорость клубочковой фильтрации – ухудшается почечная 
функция, а также происходит обеднение почечного кровотока 
к периферии – к корковому слою почки.

СВЯЗЬ МЕЖДУ ПАРАМЕТРАМИ СУТОЧНОГО ПРОФИЛЯ 
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ И КОЛИЧЕСТВОМ 
ПОЧЕЧНОЙ ЖИРОВОЙ ТКАНИ У ЛИЦ С ИЗОЛИРОВАННЫМ 
АБДОМИНАЛЬНЫМ ОЖИРЕНИЕМ И МЕТАБОЛИЧЕСКИМ 
СИНДРОМОМ

куЗичкина а.а.2, аЗимОва м.О.2, блинОва н.в.1,  
жернакОва Ю.в.1, аЗимОва м.р.1, 
желихажева З.а.2, чаЗОва и.е.1

1Фгбу «нациОнальный медицинский исследОваТельский 
ценТр кардиОлОгии им. акад. е.и. чаЗОва» 
минЗдрава рОссии, г. мОсква, рОссия;
2гбуЗ «гОрОдская клиническая бОльница № 31  
им. акад. г.м. савельевОй деПарТаменТа 
ЗдравООхранения гОрОда мОсквы», г. мОсква, рОссия
 linamsa@mail.ru

Введение (цели/ задачи):
Цель работы: изучить параметры суточного профиля артери-
ального давления (СПАД) в сопоставлении с выраженностью 
почечной жировой ткани (периренальной и жировой ткани по-
чечного синуса) у лиц с абдоминальным ожирением.
Материал и методы:
В исследование включено 138 пациентов обоего пола в возрас-
те 18-45 лет с абдоминальным ожирением (АО) (окружность 
талии более 80 см у женщин и более 94 см у мужчин), пациенты 
были разделены на группы с метаболически здоровым ожире-
нием (МЗАО) 19 мужчин (38%) и 31 женщин (62%), и группу 
с метаболическим синдромом (МС 64 мужчины (72,7%) и 24 
женщины (27,3%). Всем пациентам проведена мультиспираль-
ная компьютерная томография (МСКТ) с оценкой объема жи-
ровой ткани почечного синуса, периренальной жировой ткани; 
проведено суточное мониторирование АД (СМАД) с оценкой 
среднесуточных, среднедневных и средненочных показателей 
систолического (САД) и диастолического (ДАД) АД, среднего 
пульсового АД, индекса времени (ИВ), суточного индекса (СИ) 
вариабельности САД и ДАД в разные периоды суток.
Результаты: 
Артериальная гипертония была выявлена у 30% лиц с МЗАО, 
у 62,5% лиц с МС. Периренальная жировая ткань и жировая 
ткань синуса почки достоверно коррелировали с уровнем АД: 
среднесуточными САД (r=0,34; р*0,01 и r=0,22; р*0,01 со-
ответственно) и ДАД (r=0,32; р*0,01 и r=0,17; р*0,01 соот-
ветственно), средними САД (r=0,33; р*0,01 и r=0,24; р*0,01 
соответственно) и ДАД (r=0,31; р*0,01 и r=0,17; р*0,01 соот-
ветственно) в дневные часы и средними САД (r=0,34; р*0,01 и 
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r=0,22; р*0,01 соответственно) и ДАД (r=0,34; р*0,01 и r=0,32; 
р*0,01 соответственно) в ночные часы. 
Заключение:
Увеличение объема периренальной жировой ткани и жировой 
ткани синуса почки ассоциировано с повышенным уровнем 
артериального давления: увеличением средних значений САД, 
ДАД как в дневные, так и в ночные часы, а также повышением 
индексов времени для САД и ДАД.

СОСТОЯНИЕ ОБЩИХ СОННЫХ АРТЕРИЙ У ПАЦИЕНТОВ С 
КАРДИОВАСКУЛЯРНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

хрОмОва а.а., абрамОва е.а.
ФгбОу вО «ПенЗенский гОсударсТвенный универсиТеТ»,  
г. ПенЗа, рОссия
 hromova-a.a@yandex.ru

Введение (цели/ задачи):
Изучение параметров артериальной ригидности общих сонных 
артерий (ОСА) у пациентов с ИБС и АГ молодого возраста для 
выявления бессимптомного поражения органов-мишеней.
Материал и методы:
Всего обследовано 85 человек в возрасте от 35 до 50 лет. В 
первую группу вошли 33 здоровых добровольца, средний воз-
раст 44 (39; 47) лет, во вторую группу включили 26 пациентов с 
острым инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST без со-
путствующей кардиоваскулярной патологии, средний возраст 
46,1±4,2 лет. Третью группу составили 25 пациентов, страдаю-
щих АГ, средний возраст 45,9±5,7 лет. Обследуемые лица были 
сопоставимы по антропометрическим данным. Обследование 
проводили без отмывочного периода с полным сохранением 
назначенной терапии. Включенным в исследование выполня-
ли ультразвуковое исследование (УЗИ) общих сонных артерий 
(ОСА) на сканере MyLab 90 («Esaote», Италия) с применением 
технологии высокочастотного сигнала RF. Ригидность оцени-
вали по толщине комплекса интима-медиа (ТКИМ), индексам 
жесткости α и β, коэффициентам поперечной растяжимости и 
поперечной податливости (DC и СС) и локальной скорости рас-
пространения пульсовой волны (locPWV).
Результаты:
По данным УЗИ ОСА выявлены значимые отличия между груп-
пами сравнения по всем анализируемым параметрам. ТКИМ у 
здоровых лиц составила 445,4±58,3 µм, у пациентов, страдающих 
ИБС – 693,5±89,2 µм, у больных АГ – 603,2±77,9 µм (р1-2,3=0,001; 
р2-3=0,032). Также зарегистрированы достоверные отличия по по-
казателям ригидности: DC в 1-й группе – 0,04±0,01 1/кРа, во 2-й – 
0,025±0,01 1/кРа, в 3-й – 0,015 (0,01;0,02) 1/кРа (р1-2,3=0,001; р2-
3=0,001); СC в 1-й группе – 1,3±0,4 1/кРа, во 2-й – 1,0±0,2 1/кРа, 
в 3-й – 0,9±0,2 1/кРа (р1-2,3=0,001; р2-3=0,089); индекс α в 1-й 
группе – 2,7±1,1, во 2-й – 4,1 (3,7; 5,5), в 3-й – 5,8 (4,6; 7,9) (р1-
2,3=0,001; р2-3=0,001); индекс β в 1-й группе – 4,8±1,4, во 2-й – 
7,9±1,5, в 3-й – 9,6 (8,4; 11,7) (р1-2,3=0,001; р2-3=0,032). LocPWV 
имели наименьшие значения у здоровых лиц – 5,7 (5,3; 6,4) м/с, 
промежуточные у больных ИБС – 7,3±1,1 м/с и максимальные у 
пациентов с АГ – 9,8±1,8 м/с (р1-2,3=0,001; р2-3=0,001).
Заключение:
По результатам проведенного исследования установлены до-
стоверные отличия структурно-функциональных свойств ОСА 
у больных ИБС, АГ и здоровыми лицами. Наиболее значимые 
изменения артериальной стенки выявлены у пациентов с АГ по 
сравнению с больными ИБС и контрольной группой. Исследо-
вание выполнено за счет гранта Российского научного фонда 
№ 22-75-00059.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РЕЗИСТЕНТНОЙ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ И АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТОНИИ БЕЗ РЕЗИСТЕНТНОСТИ К ГИПОТЕНЗИВНОМУ 
ЛЕЧЕНИЮ У БОЛЬНЫХ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

багрий а.Э.1, аршавская и.а.1, багрий в.а.2, 
андрусяк а.Ю.1, мОгилевская к.Э.1

1ФгбОу вО дОнецкий нациОнальный медицинский  
универсиТеТ им. м. гОрькОгО минЗдрава рОссии,  
г. дОнецк, днр;
2ценТральная гОрОдская клиническая бОльница №1  
г. дОнецка, днр
 litvinova.andrusyak@gmail.com 

Введение (цели/ задачи):
Артериальная гипертония (АГ) у лиц с сахарным диабетом (СД) 
2 типа нередко протекает в виде резистентной артериальной 
гипертонии (РАГ). Особенности этой формы АГ при СД 2 типа 
недостаточно изучены. Цель. Сравнить структурно-функци-
ональные особенности сердечно-сосудистой системы (ССС), 
циркадные ритмы артериального давления (АД) и вазодилата-
торный ответ у больных с СД 2 типа и АГ, в зависимости от ее 
резистентности к гипотензивному лечению.
Материал и методы:
В проспективное наблюдение вошли 138 больных с СД 2 типа 
в сочетании с АГ, среди них 46% мужчин и 54% женщин в воз-
расте 73,9±11,7 лет. РАГ устанавливали в случае недостижения 
целевых уровней АД, несмотря на прием трех классов гипотен-
зивных препаратов. Больных разделили на две группы: группа 
А – случаи с РАГ (40,6%) и группа Б – с АГ без резистентности 
к гипотензивному лечению (59,4%). Всем пациентам выполня-
ли амбулаторное мониторирование артериального давления 
(АМАД), эхокардиографию, ультразвуковое исследование бра-
хиоцефальных артерий и пробу с реактивной гиперемией (РГ). 
Статистическую обработку проводили с помощью программы 
Microsoft Excel 2007.
Результаты:
На основании проведенного анализа гипертрофия левого желу-
дочка (ЛЖ) имела место во всех 56 (100,0%) случаях РАГ, а при 
АГ без резистентности к гипотензивному лечению – у 70 (85,3%). 
В группе А в сравнении с группой Б статистически значимо выше 
оказались доли больных с наличием выраженной гипертрофии 
ЛЖ (42,1% против 23,1%) и концентрической гипертрофии ЛЖ 
(82,4% против 52,1%), но достоверно ниже была доля случаев с 
эксцентрической гипертрофией ЛЖ (17,6% против 32,9%), все 
р<0,05. Диастолическая дисфункция ЛЖ была во всех случаях 
в группе А и в 77,8% наблюдениях в группе Б, I тип – в группе А 
составил 38,6% против 53,7% в группе Б, II тип – 36,8% против 
53,7% соотвественно и III тип – 24,6% против 6,1% соотвествен-
но, р<0,05. При оценке циркадных ритмов АД в группе А ни в од-
ном из наблюдений не отмечалось категории «dipper», в то время 
как в группе Б эта категория имелась в 18,3% случаев, а также 
в группе А в сравнении с группой Б оказалось меньше больных 
с категорией «over-dipper» (10,5% против 26,8%), но больше 
имевших категорию «night-peaker» (33,3% против 3,7%), р<0,05. 
Группа А характеризовалась более высоким уровнем больных с 
утолщением толщины комплекса интима-медиа (ТКИМ) общей 
сонной артерии >1,5 мм (50,8% против 20,7%), и тех, у кого име-
ло место нарушение вазодилататорного ответа плечевой артерии 
в пробе с реактивной гиперемией (91,2% против 75,6%), р<0,05.
Заключение:
Больные СД 2 типа с РАГ в сравнении с лицами с диабетом, не 
имевшими резистентности к гипотензивному лечению, характе-
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ризовались более высоким удельным весом выраженной и кон-
центрической гипертрофии ЛЖ, II и III типов диастолической 
дисфункции ЛЖ, категории «night-peaker» при АМАД, значи-
тельного утолщения ТКИМ общей сонной артерии и нарушения 
ответа плечевой артерии в пробе с реактивной гиперемией. Эти 
особенности могут оказывать влияние на темп прогрессирова-
ния структурно-функциональных нарушений ССС у лиц с раз-
ными вариантами АГ при СД 2 типа, их также следует учитывать 
при выборе особенностей лечебной тактики.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РЕНАЛЬНЫХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ У МЕДИКАМЕНТОЗНО ЛЕЧЕННЫХ ПАЦИЕНТОВ 
С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ И НОРМОТЕНЗИВНЫХ ЛИЦ

ясенОвец м.в., барсукОв а.в.
вОеннО-медицинская академия им. с.м. кирОва,  
г. кирОв, рОссия 
 avbarsukov@yandex.ru

Введение (цели/ задачи):
Достижение целевого уровня артериального давления (АД) счи-
тается важным критерием эффективности лечения пациента с 
гипертонической болезнью (ГБ). Вопрос о полной нормализа-
ции структурно-функционального состояния органов-мише-
ней, достигаемой на фоне антигипертензивной терапии (АГТ) 
остаётся недостаточно изученным. Цель исследования. Дать 
сравнительную оценку функциональному состоянию почек у 
нормотензивных лиц и у медикаментозно леченных пациентов 
среднего возраста с неосложненной ГБ, регулярно получающих 
произвольную комбинированную АГТ и имеющих офисный 
уровень АД менее 140/90 мм рт. ст.
Материал и методы:
Обследовали 87 пациентов (75% мужчин, средний возраст 
50,5±4,87 лет) с ГБ I и II стадии и имевших удовлетворитель-
ный или оптимальный контроль АГ (офисный уровень АД менее 
140/90 мм рт. ст.) на фоне применения двойной комбинирован-
ной АГТ. В контрольную группу включили 71 нормотензивных ис-
пытуемых без наличия в анамнезе АГ (75% мужчин, средний воз-
раст 49,9±4,92 лет). В исследование не включали лиц с сахарным 
диабетом и сердечно-сосудистыми заболеваниями. Среднегруп-
повой офисный уровень систолического (САД) и диастолическо-
го (ДАД) АД у пациентов с ГБ и нормотензивных лиц составил 
134±12,3/84±14,5 мм рт. ст. и 122±11,3/75±10,8 мм рт. ст. соот-
ветственно (р<0,001 для САД и ДАД). Среднегрупповой средне-
суточный уровень САД и ДАД у пациентов с ГБ и нормотензивных 
лиц составил 133±15,4/83±10,2 мм рт. ст. и 118±13,3/74±11,5 
мм рт. ст. соответственно (р<0,001 для САД и р=0,01 для ДАД). 
Функцию почек у обследованных лиц устанавливали на основе 
оценки альбумин-креатининового соотношения в утренней пор-
ции мочи (АКС, мг/г), суточной альбуминурии (мг), определения 
в сыворотке крови креатинина (мкмоль/л) и цистатина С (мг/л), 
расчёта скорости клубочковой фильтрации (СКФ, мл/мин/1,73 
м²) по формуле CKD-EPI (KDIGO Clinical Practice Guideline, 2012) 
по креатинину и по креатинину и цистатину С. Оценку значимости 
различия средних значений проводили с помощью параметриче-
ского метода оценки гипотез критерия t-Стьюдента и непараме-
трического метода (Mann-Whitney U Test). Данные представили 
как среднее значение ± стандартное отклонение (M±s.d.).
Результаты:
Сывороточный уровень креатинина, цистатина С, а также рас-
чётная СКФ по двум формулам CKD-EPI (с применением кре-
атинина и применением креатинина и цистатина С) не имели 
значимых различий у субъектов с ГБ и нормотензивных испы-

туемых (p>0,05 для каждого показателя). Тест на суточную аль-
буминурию показал значимость различий между обследован-
ными с ГБ и нормотензией (15,37±20,1 и 6,45±5,75 мг, р=0,01), 
однако более точный параметр (АКС в разовой порции мочи) 
продемонстрировал лишь тенденцию к различиям у пациентов 
с ГБ и нормотензивных лиц (3,76±1,39 и 2,48±1,52 мг/г, p=0,09).
Заключение:
Находясь в референсном диапазоне значений, альбуминурия 
у пациентов среднего возраста, имеющих на фоне лечения АД 
менее 140/90 мм рт. ст. по данным его измерения в условиях 
медицинского учреждения, существенно превышает аналогич-
ный показатель у лиц-ровесников без наличия в анамнезе АГ.

СТЕПЕНЬ ТЯЖЕСТИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ И ЕЁ 
ВЛИЯНИЕ НА ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ И АНГИОГРАФИЧЕСКИЕ 
ПОКАЗАТЕЛИ ПРИ СТАБИЛЬНОЙ ИБС

нагаева г.а., журалиев м.ж., ли в.н.
сП ООО ммц «ezgu niyat», мЗ руЗ,  
г. ТашкенТ, уЗбекисТан
 nagaeva.gulnora@mail.ru

Введение (цели/ задачи):
Изучить взаимосвязь уровня артериальной гипертензии (АГ) с 
коронароангиографическими (КАГ) и функциональными пока-
зателями у больных стабильной ИБС.
Материал и методы:
Было обследовано 317 больных со стабильной ИБС (ФК II-IV) 
и АГ, средний возраст =61,6±9,1 лет. Всем пациентам прово-
дились общеклинические обследования, ЭхоКГ, а также КАГ с 
оценкой: 1-сосудистые или многососудистые; длина и% стено-
за. В зависимости от степени АГ пациенты были разделены на: 1 
гр. – 49 больных с АГ-1; 2 гр. – 136 больных с АГ-2 и 3 гр. – 132 
больных с АГ-3 степени.
Результаты:
Из анамнеза, инфаркт миокарда отмечали в 1 гр. – 3 6,7%, во 2 
гр. – 41,2% и в 3 гр. – 31,1% больных; ОНМК в 1 гр. – 4,1%, во 
2 гр. – 4,4% и в 3 гр. – 6,8% пациентов; наличие СД 2 типа в 1 
гр. – 26,5%, во 2 гр. – 30,1% и в 3 гр. – 40,2% обследованных. 
Ранее перенесенные ЧКВ/АКШ в 1 гр. имели 12,2/2%; во 2 гр. – 
12,5/1,5% и в 3 гр. – 18,9/6,8% респондентов. Однако выявлен-
ные различия не достигали уровня достоверности (все р>0,05). 
По ЭхоКГ-данным, в анализируемых группах по мере увеличе-
ния степени АГ наблюдалось снижение УО (в 1 гр. УО=74,1±27,1 
мл, во 2 гр.=70,2±21,6 мл и в 3 гр.=66,5±21,1 мл; p<0,05); сни-
жение фракции выброса левого желудочка (ФВЛЖ) и увеличе-
ние толщины задней стенки ЛЖ (ЗСЛЖ в 1 гр.=9,6±3,3 мм, во 
2 гр.=9,8±1,9 мм и в 3 гр.=10,3±1,9 мм; p<0,05). По КАГ-данным, 
во всех группах превалировали многососудистые поражения, но 
в 3 гр. бόльше всего (в 1 гр. – 30,6/69,4%; во 2 гр. – 25,0/75,0% 
и в 3 гр. – 23,5/76,5% случаев; все р>0,05), т.е. при АГ-3 степени 
площадь поражения коронарного бассейна была выше. Напро-
тив, уровень стеноза в 3 гр. был наименьшим (на 2,2% по срав-
нению с 1 гр. и на 4,7% по сравнению со 2 гр.; r=−0,468; p>0,05). 
Наибольшая длина стенотического сужения регистрировалась во 
2 гр.=29,7±9,3 мм, что было на 3,5 мм больше, чем в 1 гр. и на 
2,4 мм больше, чем в 3 гр. (r=0,307; p>0,05). В сравнительном 
аспекте также было выявлено, что в 3 гр. количество стволовых 
поражений было наибольшим (12,9% – в 3 гр. vs 12,2% – в 1 гр. 
и 9,6% – во 2 гр; r=0,201; p>0,05).
Заключение:
Среди больных с АГ-3 отмечалось бόльшее количество больных 
с СД 2 типа, а также эта группа лиц характеризовалась бόльшим 
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числом перенесенных в анамнезе ОНМК, ЧКВ и АКШ. По мере 
увеличения степени АГ отмечалось снижение УО и ФВЛЖ, но 
увеличение толщины ЗСЛЖ. По КАГ-данным, наличие АГ-3 
степени ассоциировалось с большей коронарной площадью 
поражения; сравнительно, частым поражением ствола левой 
коронарной артерии; но меньшим процентом стенотических 
сужений.

ХАРАКТЕРИСТИКА И ОСОБЕННОСТИ ВЕДЕНИЯ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ПРИ INOCA

мОвсисян д.м., кОмиссарОв е.а., Пашаева а.м., 
калинина м.в., хахОва м.м., алиджанОва х.г.
гбуЗ «научнО-исследОваТельский инсТиТуТ скОрОй 
ПОмОщи им. н.в. склиФОсОвскОгО деПарТаменТа 
ЗдравООхранения г. мОсква», г. мОсква, рОссия 
 davidmovsisyan1112@gmail.com

Введение (цели/ задачи):
Артериальная гипертензия (АГ) - основной модифицируемый 
фактор риска (ФР) ишемической болезни сердца (ИБС). Много-
кратно доказано влияние АГ на формирование и последующую 
дестабилизацию атеросклеротических бляшек. Но существу-
ет также форма ИБС, при которой отсутствует обструктивное 
атеросклеротическое поражение коронарных артерий (КА). 
Эта группа заболеваний, в которую входят микрососудистая и 
вазоспастическая стенокардия, объединена в понятие INOCA 
(Ischaemia with non-obstructive coronary arteries). Патогенез 
INOCA сложен и продолжает активно изучаться. Достоверно 
выявлено негативное влияние АГ на развитие и прогноз забо-
левания. Патогенетически это объяснятся как структурным ре-
моделированием КА и микроциркуляторной дисфункцией, так 
и увеличением постнагрузки на сердце с развитием гипертро-
фии миокарда и диастолической дисфункции. По данным ряда 
исследований среди пациентов INOCA частота АГ колеблется в 
пределах 45% - 90% с отсутствием гендерных различий. При 
этом выявлена зависимость АГ от других ФР (возраст, сахар-
ный диабет, ожирение); скорость клубочковой фильтрации до-
стоверно ниже, чем у пациентов INOCA без гипертензии. У них 
достоверно чаще выявлялись гемодинамически незначимые 
стенозы КА, что также увеличивает риск жизнеугрожающих 
сердечно-сосудистых событий. Препаратами выбора при ле-
чении АГ у пациентов с INOCA являются блокаторы медленных 
кальциевых каналов (БМКК). Важно обязательное сочетание 
антигипертензивной терапии (АГТ) и гиполипидемической те-
рапии, даже без выявления атеросклеротических бляшек. Цель 
исследования. Изучить клинико-инструментальную характери-
стику пациентов INOCA с АГ и особенности ее ведения при ИБС.
Материал и методы:
В исследование включены 50 пациентов (40 (80%) женщин и 
10 (20%) мужчин, средний возраст 58,2±10,1 лет и 69,2±8,2 
лет соответственно), находившихся на лечении в НИИ Н.В. 
Склифосовcкого с диагнозом ИБС: Нестабильная стенокардия. 
Риск смерти по шкале GRACE составил, в среднем, 128 баллов. 
Проводилось комплексное инструментальное обследование: 
ЭКГ, ЭхоКГ, коронарография, суточное мониторирование АД и 
холтеровское мониторирование ЭКГ.
Результаты:
У всех пациентов выявлены от 2 до 4 заболеваний: перенесен-
ный ранее инфаркт миокарда (16%), ишемический инсульт 
(6%), хроническая сердечная недостаточность (ХСН) IIА стадии 
(100%), АГ (92%), сахарный диабет II типа (32%), дисфункция 
щитовидной железы (48%), ожирение (44%), ревматические 

заболевания (16%). Курили 28% обследованных. У 46 (92%) 
пациентов (2 мужчин и 44 женщин) выявлена АГ. Фибрилляцию 
предсердий наблюдали у 13 (28%) пациентов; неустойчивые 
пароксизмы желудочковой тахикардии – в 3 (7%) случаях. Па-
циенты с АГ принимали от 1 до 4-х гипотензивных препаратов. 
Приверженными к АГТ были 32 (70%) пациента. У 38 (82,6%) 
пациентов диагностирована систолическая АГ и диастоличе-
ская АГ; изолированная систолическая – у 8 (17,4%) чел. Рези-
стентными к АГТ были 3 (7%) женщины. У 40 (87%) пациентов 
регистрировалась 3 степень АГ, 2 и 1 ст. определялись в 8,7% 
и 4,3% случаях, соответственно; в 100% случаях риск сердеч-
но-сосудистых событий был очень высокий, стадия АГ – III. 
Хроническая болезнь почек диагностирована у всех пациентов: 
С2 – 21 (46%), С3а – 15 (33%), С3б – 8 (17%) и С4 в 2 (4%) слу-
чаях, соответственно. Суточная вариабельность систолического 
и диастолического артериального давления (АД) и степень ноч-
ного снижения соответствовали – 13,5 мм рт. ст. [11,0; 16,3], 9 
мм рт. ст. [6,0; 11,0] и −4% [−11; 6,5]. ХСН с сохранной фрак-
цией выброса диагностирована у всех пациентов. По данным 
ЭхоКГ выявлены признаки ремоделирования камер сердца: 
левого предсердия (20%), дилатации обоих предсердий (12%), 
гипертрофии левого желудочка (48%); и диастолическая дис-
функция по типу замедления релаксации (32%), нарушения 
локальной сократимости (16%), легочная гипертония I-II ст. 
(20%), расширение восходящей аорты (12%). При коронарогра-
фии у 12% пациентов отсутствовали какие-либо изменения в 
КА, в остальных случаях – патологическая извитость КА (40%), 
замедление пассажа контраста (26%), их сочетание (6%), спазм 
КА (6%), мышечный мостик (6%). БМКК в комплексной АГТ на-
значен 36 (78%) пациентам.
Заключение:
Артериальная гипертензия с очень высоким риском сердечно-
сосудистых осложнений встречается у большинства пациентов 
с INOCA. Антигипертензивная терапия является основой тера-
пии INOCA и включает все классы гипотензивных препаратов. 
Лечение INOCA должно включать блокаторы медленных каль-
циевых каналов и статины.

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
НЕФИКСИРОВАННЫХ КОМБИНАЦИЙ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫХ 
ПРЕПАРАТОВ В ПАРАДИГМЕ КОРРЕКЦИИ БЕВАЦИЗУМАБ-
ИНДУЦИРОВАННОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ

хлямОв с.в., маль г.с.,  
арТЮшкОва е.б., елисеева р.с.
ФгбОу вО курский гОсударсТвенный медицинский 
универсиТеТ минЗдрава рФ, г. курск, рОссия
 khlyamovsv@kursksmu.net

Введение (цели/ задачи):
Выбор адекватной и эффективной схемы лечения VEGF (vascular 
endothelial growth factor)-индуцированной артериальной гипер-
тензии (АГ) остается спорным моментом в кардиоонкологии и 
требует проведения дополнительных исследований для опре-
деления однозначности в понимании первоочередности выбора 
линий терапии. Цель исследования. Изучить эффективность 
нефиксированных комбинаций антигипертензивной терапии 
(АГТ) при развитии бевацизумаб-индуцированной АГ в экспери-
менте у нормотензивных крыс линии Wistar.
Материал и методы:
АГ у крыс линии Wistar смоделирована введением внутрибрю-
шинно бевацизумабом. Осуществлялась запись систолическо-
го и диастолического артериального давления (САД и ДАД) у 
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крыс-самцов линии Wistar аппаратно-программным комплек-
сом для электрофизиологических исследований MP150 произ-
водства («Biopac Systems, Inc.», США) с последующей обработ-
кой данных программой «AcqKnowledge 4.4». В исследовании 
было 3 группы крыс (возраст – 8 месяцев, масса – 400±40 г), 
по 20 крыс-самцов в каждой группе. Группа №1 – Бевацизумаб 
15 мг/кг в неделю в течение 4-х недель. Группа №2 – Бевацизу-
маб 15 мг/кг в неделю+комбинация лизиноприл 0,8 мг/кг/сутки 
с гидрохлортиазидом 2 мг/кг/сутки. Группа №3 – Бевацизумаб 
15 мг/кг в неделю+комбинация телмисартан 3,1 мг/кг/сутки с 
амлодипином 0,4 мг/кг/сутки. Полученные данные обработаны 
с применением математической статистики.
Результаты:
Гемодинамические показатели были измерены у крыс до нача-
ла введения бевацизумаба (САД и ДАД: группа №1 – 126,5±2,9 
и 84,1±1,8 мм рт. ст.; №2 – 127,9±3,1 и 86,3±1,7 мм рт. ст.; №3 – 
130,3±3,0 и 81,9±2,2 мм рт. ст.). Устойчивый гипертензивный 
эффект бевацизумаба проявился на 6 день после 2 инъекции 
(САД и ДАД: группа №1 – 165,8±5,2 и 130,4±4,4 мм рт. ст.; №2 – 
166,8±6,0 и 132,3±5,4 мм рт. ст.; №3 – 158,6±4,9 и 127,9±6,4 мм 
рт. ст.) (p<0,01). Коррекция бевацизумаб-индуцированной АГ 
нефиксированными комбинациями АГТ продемонстрировало 
эффективность к 20 дню их применения, при этом в контроль-
ной группе АД осталось повышенным (САД и ДАД: группа №1 – 
168,2±6,4 и 133,1±6,0 мм рт. ст.; №2 – 120,3±3,1 и 88,3±2,2 мм 
рт. ст.; №3 – 115,4±2,9 и 76,5±3,4 мм рт. ст.) (p<0,01).
Заключение:
Инъекции бевацизумаба крысам в совокупной дозе 60 мг/кг 
приводят к стойкому повышению АД. Использование нефик-
сированных комбинаций АГТ лизиноприл+гидрохлортиазид и 
телмисартан+амлодипин позволяют нормализовать АД. Приме-
нение телмисартана с амлодипином при бевацизумаб-индуци-
рованной АГ является более рациональным.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ БОЛЕЗНЕЙ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ 
В РЕСПУБЛИКЕ ДАГЕСТАН

кудаев м.Т., магОмедОв а.З., аТаева З.н.,  
ахмедОва д.а., гусейнОва р.к., ОсманОва а.в.,  
амбОян а.с., ЭЗиляева м.р.
ФгбОу вО дагесТанский гОсударсТвенный медицинский 
универсиТеТ мЗ рФ,  
г. махачкала, ресПублика дагесТан, рОссия
 kudaev54@mail.ru

Введение (цели/ задачи):
Цель работы: Изучение эпидемиологической ситуации по бо-
лезням сердечно-сосудистой системы в Республике Дагестан 
за 2020-2022 годы.
Материал и методы:
Анализ данных годовых отчетов лечебных учреждений Респу-
блики Дагестан.
Результаты:
Эпидемиологическая ситуация по ССЗ в Республике Дагестан за 
три года с 2020 по 2022 год претерпела ряд изменений. За 2020 
год показатель обращаемости в медицинские организации па-
циентов с БСК, снизился на 5%. Среди всех обратившихся с БСК 
доля пациентом кардиологического профиля выросла с 71,9 до 
74,6%. В структуре общей заболеваемости в 2020 году, БСК за-
нимает 11,6%. За 2021 год показатель обращаемости пациен-
тов с БСК в медицинские организации, снизился на 6,2%, при 
этом, если рассматривать группу кардиологических больных, 
показатель болезненности среди них снизился на 4,9%. Среди 

всех обратившихся с БСК доля пациентом кардиологического 
профиля выросла с 74,6 до 75,9%. В структуре общей заболе-
ваемости в 2021 году БСК составили 11,9%. За 2022 год ди-
намика показателя болезненности (обращаемости) пациентов 
с БСК в медицинские организации, также снизилась на 1,8%, 
число обратившихся выросло на 3,1%. При этом, если рассма-
тривать группу кардиологических больных (болезни, характе-
ризующиеся повышенным кровяным давлением, ишемическая 
болезнь сердца, другие болезни сердца) динамика показателя 
болезненности среди них выросла незначительно – на 0,7%, 
число обратившихся выросло 1,7%. Среди всех обратившихся 
с БСК доля пациентом кардиологического профиля снизилась 
с 75,9% до 74,8%. В структуре общей обращаемости по всем 
заболеваниям, обращаемость по БСК занимает 11,7% (2020 
году – 11,6, в 2021 году – 11,9%) (Российская Федерация 2020 
год – 20,4%). За 2020 год показатель заболеваемости также 
снизился на 0,8%, при этом, число впервые выявленных паци-
ентов выросло на 4,2%. При этом если рассматривать группу 
кардиологических больных, то показатель заболеваемости сре-
ди них снизилась на 4,1%, а число вновь выявленных выросло 
на 0,9%. Среди всех впервые выявленных пациентов с БСК доля 
пациентом кардиологического профиля снизилась с 62,5%. до 
60,3. Показатель заболеваемости БСК за 2021 год также сни-
зился на 16,2%, при этом число впервые выявленных пациентов 
снизилось на 12,2%. В группе кардиологических больных, пока-
затель заболеваемости снизился на 10,8%, а число вновь вы-
явленных снизилось на 10,2%. Среди всех впервые выявленных 
пациентов с БСК доля пациентом кардиологического профиля 
выросла с 60,3 до 65,6%. Показатель заболеваемости БСК за 
2022 год вырос на 7,8%, при этом число впервые выявленных 
пациентов выросло на 15,1%. При этом, если рассматривать 
группу кардиологических больных, показатель заболеваемости 
среди них вырос на 6,8%, а число вновь выявленных выросло 
на 9,7%. Среди всех впервые выявленных пациентов с БСК доля 
пациентом кардиологического профиля снизилось с 65,6% 
до 64,2. В структуре общей выявляемости БСК занимает 4,9% 
(2020 году – 4,8, 2022 году – 4,6), (Российская Федерация 2020 
год – 6,1%). Рост количества кардиоваскулярных заболеваний 
остается большой проблемой и будет увеличиваться, несмотря 
на объем знаний по эпидемиологии клинически значимых про-
явлений атеросклероза.
Заключение:
1. Снижение обращаемости на фоне роста заболеваемости 
больных БСК, связано, по-нашему мнению, с недостаточной 
работой с пациентами из диспансерной группы. 2. Снижением 
активности на местах по выявлению контингента пациентов с 
факторами риска развития ССЗ во время диспансеризации и 
переводу их на второй этап диспансеризации. В связи с высо-
кой распространенностью факторов риска и низкой привер-
женностью населения к профилактике становится очевидным, 
что данная модель профилактики не достигает поставленных 
перед ней целей, что определяет необходимость инновацион-
ных инструментов управления факторами риска БСК и влия-
ния на образ жизни человека. В частности, широкое внедрение 
цифровых технологий, дистанционные модели обратной связи 
«пациент – поликлиника» позволят создать информационную 
базу для формирования персонифицированных программ здо-
ровье сбережения и снижения риска осложнений и смерти от 
БСК. Полученные данные свидетельствуют о необходимости 
дальнейшего мониторинга и анализа эпидемиологической си-
туации по ССЗ в РД, разработки мероприятий по совершенство-
ванию мер первичной и вторичной профилактики ССЗ с учетом 
основных факторов риска.
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Краткая инструкция по медицинскому применению Аттенто® (фиксированная комбинация олмесартана медоксомила и амлодипина 20+5, 40+5, 40+10 мг)
Показания к применению: эссенциальная гипертензия (при неэффективности монотерапии олмесартана медоксомилом или амлодипином). Способ применения и дозы. Препарат Аттенто® принимают внутрь 
1 раз в сутки, в одно и то же время, независимо от времени приема пищи, не разжевывая, запивая достаточным количеством жидкости (например, стаканом воды). Максимальная суточная доза амлодипина 
составляет 10 мг; олмесартана медоксомила - 40 мг. Противопоказания: гиперчувствительность к олмесартанy медоксомилу, амлодипину и другим производным дигидропиридина или к любому из вспомога-
тельных веществ; печеночная недостаточность тяжелой степени тяжести (более 9 баллов по шкале Чайлд-Пью); обструкция желчевыводящих путей; тяжелая артериальная гипотензия (САД менее 90 мм рт. ст.); 
шок (включая кардиогенный); острый инфаркт миокарда (и период в течение 1 месяца после него); нестабильная стенокардия; почечная недостаточность тяжелой степени тяжести (клиренс креатинина менее 
20 мл/мин; опыт клинического применения отсутствует); состояние после трансплантации почки (опыт клинического применения отсутствует); гемодинамически значимая обструкция выносящего тракта левого 
желудочка (например, стеноз устья аорты тяжелой степени); беременность; период грудного вскармливания; одновременное применение с алискиреном и препаратами, содержащими алискирен у пациентов с 
сахарным диабетом и/или с умеренными или тяжелыми нарушениями функции почек (скорость клубочковой фильтрации менее 60 мл/мин/1,73м2 площади поверхности тела); одновременное применение с 
ингибиторами АПФ у пациентов с диабетической нефропатией. С осторожностью: стеноз аортального или митрального клапана; гипертрофическая обструктивная кардиомиопатия; синдром слабости 
синусового узла (выраженная тахикардия, брадикардия); одновременное применение с ингибиторами или индукторами изофермента CYP3A4; ангионевротический отек в анамнезе; гипонатриемия; 
одновременное применение с препаратами лития; гиперкалиемия; гиповолемия (в том числе вследствие диареи, рвоты или одновременного применения диуретиков), а также у пациентов, соблюдающих диету 
с ограничением потребления поваренной соли; почечная недостаточность легкой и умеренной степени тяжести (клиренс креатинина 20-60 мл/мин); первичный гиперальдостеронизм; вазоренальная гипертен-
зия (двусторонний стеноз почечных артерий или стеноз артерии единственной почки); прочие состояния, сопровождающиеся активацией ренин-ангинотензин-альдостероновой системы; одновременное 
применение с ингибиторами АПФ или препаратами, содержащими алискирен; хроническая сердечная недостаточность (III-IV функциональный  класс по классификации NYHA); хронические формы ишемической 
болезни сердца; артериальная гипотензия; ишемические цереброваскулярные заболевания; печеночная недостаточность легкой и умеренной степени тяжести (менее 9 баллов по шкале Чайлд-Пью); пожилой 
возраст (старше 65 лет); применение у пациентов негроидной расы. Применение препарата Аттенто® у пациентов с острым инфарктом миокарда и нестабильной стенокардией не рекомендуется в связи с 
недостаточным опытом клинического применения. Препарат Аттенто® не следует применять для купирования гипертонического криза. Нежелательные реакции: Наиболее частыми нежелательными 
реакциями при применении препарата Аттенто® являются периферические отеки (11,3%), головная боль (5,3%) и головокружение (4,5%).
Более подробная информация об Аттенто® содержится в общей характеристике лекарственного препарата ЛП-№(000590)-(РГ-RU)-180222.
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* Олмесартан продемонстрировал способность предотвращать или замедлять темпы прогрессирования поражения органов-мишеней
АД – артериальное давление

ООО «Берлин-Хеми/А.Менарини», 123112, Москва, Пресненская набережная, дом 10, БЦ «Башня на Набережной», блок Б. 
Тел.: (495)785-01-00, факс: (495) 785-01-01, 
http://www.berlin-chemie.ru. 
Информация для специалистов здравоохранения. Отпускают по рецепту.  














